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Professor Dr. Sewering:

Die Ausbildung zum Arzt

Die Auseinandersetzung um die Neugestaftung der Aus-
bildung zum Arzt schiédgt in diesen Monaten hohe Wel-
fen, nachdem der Bundesminister fir Jugend, Familie
und Gesundheit im November 1983 sowoh! einen Ent-
wurf zur Anderung der Bundesérzteordnung als auch der
Approbationsordnung vorgelegt hat. Das miiBte kein
Schaden sein, wenn es ellein darum ginge, den besten
Weg, die wirksamsten Formen einer Ausbifdung zu tin-
den, die nach dem Wortlaut des Gesetzentwurtes zur
Anderung der Bundesérzteordnung ,,die Fihigkeiten zur
eigenverantwortlichen und selbstdndigen Ausibung des
drztlichen Berufes vermittelt”. Nach dem Willen der
Véter dieses Gesetzentwurles sollen In der Ausbildung
wauf wissenschaftiicher Grundiage die theoretischen und
praktischen Kenntnisse und Fédhigkeiten vermittelt wer-
den, deren es bedarf, um den Beruf nach den Regein der
drztlichen Kunst und in BewuBtsein der Verpflichtung
des Arztes dem einzelnen und der Allgemeinheit gegen-
iber auszuiiben und die Grenzen des eigenen Wissens
und Kbnnens zu erkennen und danach zu handein”,

Eigentlich — so méchte man meinen — mifBte ein so be-
schriebenes ,Ausbildungsziel Arzt" aligemeine Zustim-
mung finden. So stellt sich unser Mitbiirger und Patient
seinen Hausarzt vor,

Um dieses Ziel zu erreichen, sollen die praktische Ausbii-
dung wahrend des Studiums intensiviert und die Priifun-
gen durch Ausbau der miindlichen Priifungen und Wie-
dereintihrung von Benotungen wirksamer gestaltet wer-
den. Bel der praktischen Ausbildung sollen ,feweils nur
wenige Studenten gleichzeitig unmittelbar am Patien-
ten unterwiesen werden dirfen”, die Studenten ,im
Rahmen des Kleingruppenunterrichtes zu UObungs-
zwecken selbst am Patienten tétig” werden. Dabei solfen
wunzumutbare Belastungen von Patienten durch den
Unterricht vermieden werden”. Im sechsten Studienjahr,
dem praktischen Jahr, soll der Student ,entsprechend
seinem Ausbildungsstand unter Anleitung, Aufsicht und
Verantworlung des ausbildenden Arztes einzelne ihm zu-
gewiesene drztliche Verrichtungen durchiiihren®”.
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Hier stellt sich sotort die Frage, wie diesen schénen und
wlnschenswerten Grundsétzen Rechnung getragen wer-
den kenn, wenn pro Jahrgang von unseren Fakultiten
sicher nicht weniger efs 12 000 Medizinstudenten ausgs-
bildet werden miissen. An den Universitatskiiniken geht
das mit Sicherheit nicht. Es fehlen dafdr nicht nur die
Lehrkrétte, sondern euch die Patienten. Nach der Be-
grindung zur Anderung der Approbationsordnung solfen
.im Regelfall nicht mehr als vier” Studenten gleichzeitig
am Patienten unterwiesen werden, Wiirden also ,Lehr-
krankenhduser — bisher fediglich fiir das praktische Jahr
eingeschaltet — dann auch am Unterricht wéhrend der
klinischen Semester teilnehmen? Der Hinweis in der Be-
grindung. ,Es ist notwendig, daB in der Kapazitdtsverord-
nung kiargestellt wird, daB auch im Falle siner dauern-
den Einbeziehung auBeruniversitdrer Krankenhéduser in
den Unterricht keine Erweiterung der Ausbildungskapa-
zitdten mit der Folge einer Erhéhung der Studentenzah-
len eintritt.” zeigl, daB In dieser Richtung Bedenken
jedenfalls angebracht sind.

Véllig irreal wére fedenfalls der Gedanke, die ,,elten Fe-
kultdten” durch Neugriindungen ,entlasten” zu wolfen.
Jede Neugriindung tihrt zu neuen Studienpldtzen und
damit zu noch mehr Studenten, Dem menschlich ver-
stdnglichen Wunsch mancher Chetarztkollegen, eine
Lochte Fakultdt fir Medizin” zu werden, muB also mit afler
Kraft widerstanden werden. Ob im dbrigen die Vertel-
lung der Studierenden auf allzu viefe Ausbildungsstétten
dem einheitlichen Ausbildungszief im universitéren Be-
reich dienlich ist, mdchte ich nur als Frage in den Raum
stelien. Die Antwort erwarten wir von den Kolfegen, die
in den Fakultédten die VYerantwortung fiir die Ausbildung
tragen.

Alle diese Fragen und Schwierigkeiten sind aber bisher
innerdrztlich kaum mehr als Randprobleme. Man streitet
{ber eine andere, ohne Zweifel besonders einschnei-
dende vorgesehene Anderung der Ausbifdung zum Arzt,
in der Bundesarzteordnung solf vorgeschrieben werden,
daB der angehende Arzt nach AbschiuB seines sechsjah-
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rigen Universititsstudiums ein zweif8hriges Praktikum
ebleisten soll, bevor er die Approbetion els Arzt erhélt,
die ihn dann zur unsingeschrénkten Auslbung des &rzt-
lichen Berutes berechtigt, also — siehe Entwurf Approba-
tionsordnung — eigenverantwortlich und selbstdndig
nach den Regeln der drztlichen Kunst, Wahrend dieser
zwel Jahre soll der Absolvent des Universitétsstudiums
tiber eine ,Erlaubnis” den Status als ,,Arzt Im Praktikum®
haben, also In Krankenanstalten, Arztpraxen und éhn-
lichen Einrichtungen drztliche Tétigkeit unter Anleitung
und Verantwortung von Arzten ausiben.

Der innerérztliche Widerspruch kommt eus zwel villig
gegensétzlichen Richtungen. Der Vorstand der Bundes-
drztekemmer begriift die Einfilhrung des zweijéhrigen
Praktikums, fordert aber nachdriicklich, diese Zeit zu
strukturieren und auf eine alfgemeine érztliche Tétigkeit
auszurichten. Gefordert wird eine ,Grobstrukturierung”,
wobei ein Jahr in konservativen, ein Jahr in operativen
Féchern abgeleistet werden soll. Damit kénnen praktisch
alle Fechgebiete einbezogen werden. Es bestiinde hier
auch die Méglichkeit, Zeiten in der Prexis eines nieder-
gelassenen Arztes anzurechnen. Dies wére sogar er-
wiinscht, Der Westdeutsche Medizinische Fakultitentag
hat ebentalls eine ,sachgerechte Gliederung.und Grob-
strukturierung” empfohlen.

Die Begriindung fiir diese Forderung nach sinnvoller
Strukturierung, die auf eine allgemeine érztliche Tétigkeit
ausgerichtet sein muB, liegt aut der Hand. Wenn nach
Studium und zweijéhrigem Praktikum die Approbation
erteilt werden und der Arzt dann zur ,uneingeschrinkten
Ausiibung des érztlichen Berufes” berechtigt sein soll,
ist es undenkbar, daB das Praktikum zwei Jahre lang
in irgendeiner Stelle abgeleistet wird. In seiner jetzi-
gen Form wiirde der Gesstzentwurf gestatten, daB der
Staatsexamensabsolvent die néchsterreichbare Stelle
ennimmt, auch wenn sie noch so ,.schmalspurig” ist, dort
zwel Jahre sitzen bleibt und anschlieBend nach Erhalt
der Approbation eine Praxis mit allgemeiner érztlicher
Tétigkeit erdtinet. Die andere moégliche Variante: Die
néchsterreichbare Stelle wird angenommen, auch wenn
man frither einmal von einem ganz anderen Fach ge-
tréumt hat, nach zwei Jahren versucht man dann, im
gleichen Fach zu bleiben, in der Hoffnung, daf dann die
zwel Praktikantenfahre auf die Weiterbildung angerech-
net werden und das Ziel einer Gebietsanerkennung da-
durch erheblich ndherriickt,

Die Praktikantenstellen sind damit jedenfalls elle fir
zwei Jahre blockiert, Wer glaubt, daB es dann trotzdem
noch funge Kolleginnen und Kollegen geben wird, die
gegen all diese Widrigkeiten von Stelle zu Stelle zu
wechseln versuchen, weil sie unbedingt Allgemeinarzt
werden wollen, der muB schon sehr viel Optimismus
haben! Wir bilden also, wenn die zwe/ Praktikumsjahre
nicht strukturiert werden, entweder unzureichend ausge-
biidete ,Praktiker” oder nur noch ,,Spezialisten” heran.
Die Allgemeinmedizin wére dann am Ende. Die Sorge, es
wiirden nicht geniigend Plétze fiir das Praktikum zur Ver-
tilgung stehen, vermag nicht zu iiberzeugen. Wenn es ge-
lingt, insgesamt geniigend Praktikantenstellen tir jeweils
zwel Jahre zu schatfen, dann kann man sie auch im
Wechsel besetzen. Das mag mithsamer sein. Ein einheit-
liches und gutes Ausbildungsziel hat aber absoluten Vor-
rang.
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Natiirlich wird es nicht einfach sein, tir [éhrlich 12 000
Studienabgédnger Praktikumspldtze zur Verfligung zu
stellen. Es werden ja insgesamt 24 000 solcher Stellen
bendtigt. Es wére eine lllusion, zu glauben, daB diese
Stellen zusétzlich zu den derzeitigen Assistentenstelien
an den Krenkenhdusern geschatfen werden kénnten. Die
Mittel wéren nicht aufzubringen. Die geforderte Kosten-
neutralitét Ist also nur erreichbar, wenn ein Teil der vor-
handenen oder geplanten Assistenzarztstellen in Ausbil-
dungsstellen umgewandelt wird. Es muB also eine Art
<Zeliteilung” statttinden, wobef die Wohimeinenden an
@ine Halbierung denken, also zwel Praktikantenstellen
statt einer Assistenzarztstelle, wihrend endere bereits
davon sprechen, man kénne aus dem Gehalt eines plan-
méBigen Assistenzarztes auch drel Ausbildungsbeihilten
tiir Praktikanten machen. Das sind sicherlich keine rosi-
gen Zukunttsperspektiven. Wer sie richtig werten will, tut
aber gut daran, sich als Vergleich nicht auf ein Traum-
modell zu tixieren, bei dem jeder Absolvent des Medizin-
studiums mit sofort anschlieBender Approbation glsich
eine Stelle als planméBiger Assistent mit vollem Gehalt
erhélt. Bel 12 000 Studienabsolventen hat bestentalls die
Héltte die Chance, eine solche Stelle zu bekommen. Das
Modell ,,Arzt im Praktikum® kénnte also bewirken, daB
die Uberzahi an Medizinstudenten jedenfalls in die Lage
versetzt wird, die Ausbildung zum Arzt abzuschlieBen
und dann dber ein Wissen und Kénnen zu verfilgen, das
die Ausiibung des érztlichen Berutes gestattet. Ob es bei
der Masse der Arztanwérter noch tir jeden einen Platz
gibt, um dann spéter wirklich den Beruf auszuliben, steht
auf efnem enderen Blatt.

Ich tasse zusammen. Die Vermittlung einer ausreichen-
den praktischen Ausbildung wdhrend des sechsjdhrigen
Studiums ist nicht méglich. Eine zweijdhrige Praktikan-
tenzeit bietet sich deshalb an. Sie wird ihren Zweck nur
erfiillen, wenn sie elastisch strukturiert und aut allge-
meinmedizinische Tétigkeit ausgerichtet wird. Das ist zu
schatfen und muB geschatft werden.

Es dart aber der Widerstand aus der anderen Richtung
nicht vergessen werden. Der Verband der Praktischen
Arzte und Arzte tiir Allgemeinmedizin und die Hochschul-
lehrer tiir Allgemeinmedizin wehren sich gegen die Prak-
tikantenzeit. Sie verlangen eine Ptlichtweiterbildung
nach der Approbation, die der Hochschulabsolvent wie
bisher unmittelbar nach bestandenem Staatsexamen er-
halten soll. Ihr Argument: Was man fiir die spétere Be-
rufsausiibung braucht, kann man nur nach der Approba-
tion lernen. lhr Hintergrund: Pflichtweiterbildung far
jeden Arzt, der sich niederiassen will. hr Ziel: Kassenzu-
lassung und spdter nach Moglichkeit Niederlassung nur
nach abgeschlossener Weiterbildung und selbstver-
standlich nur in dem Gebiet, dessen Weiterbildung abge-
schlossen wurde. Das heiBt im Klartext: Die Approbation
soll nicht mehr zur vollen und selbstdndigen Berufsaus-
iibung berechtigen, Die Diskussion um diese Forderung
tiihren wir nun schon seit Jahren, Der Gesetzentwurl zur
Anderung der Bundesédrzteordnung geht auf diese For-
derung in deutlicher Formulierung ein. Ich zitiere die
wesentlichen Sétze:

~Gegen elne solche Losung sprechen schwerwiegende
tachliche und rechtliche Griinde.” ,Uberdies diirfte ein
derartiges System zur Aufgabe des in der Bundesérzte-
ordnung verankerten Prinzips der Einheit des Arztbe-

(Fortsetzung Seite 169)
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20 Jahre chirurgische Forschung in Miinchen

Symposion des Instituts tir Chirurgische Forschung der Universitit
Miinchen im Klinikum GroBhadern enldBlich des 60. Geburistages von

Professor Dr. Dr. h.c. W. Brende!

Einfilhrung

Professor Dr. A, Baethmann,
Miinchen

Im Herbst des Jahres 1982 feierte
das Institut fir Chirurgische For-
schung sein 20jahriges Bestehen
zugleich mit dem 60. Geburtstag
seines Begriinders Professor Dr. Dr.
h. ¢. Walter Brendel. Das Datum
wurde genutzt, Bilanz zu ziehen und
eine Standortbestimmung vorzuneh-
men, Es ergab sich die Gelegenheit,
die als Geburtshelfer fiir die Entste-
hung des Instituts beteiligten Kolle-
gen zu Wort kommen zu iassen, pa-
rallele Entwicklungen anderer insti-
tute in Deutschland aufzuzeigen
und zu vergleichen, auf die inter-
nationalen Verflechtungen dieses
jungen Forschungsbereichs hinzu-
weisen, sowie — wie kdénnte es an-
ders sein — den derzeitigen Stand
besonders ergiebiger, klinisch-ex-
perimenteller Projekte wie QOrgan-
transplantation, Kreislauf und Mikro-
zirkulation, neurochirurgische For-
schung sowie Gastroenterologie
und Immunologie darzustellen. Von
besonderem Interesse ist das Resil-
mee Brendels, in das 20 Jahre Er-
fahrung einflieBen und in dem
grundsétzliche Uberlegungen ange-
stellt werden {ber die Funktion
eines kieinen, aber nichts desto
wenlger energisch sich zwischen
den groBen Grundlagenfidchern und
der Klink behauptenden Fachs. Trotz
aller Schwierigkelten und Ein-
schrénkungen Ist vorsichtiger Opti-
mismus am Platz.

GruBwort des Prodekans der
Medizinlschen Fakuitét der Ludwig-
Maximiiians-Universitdt Miinchen

Professor Dr. H. Frick, Miinchen
Die Fakultit verbindet ihren Dank
fiir die bisher geleistete Arbeit mit

Glickwiinschen an das Institut fir
Chirurgische Forschung und seinen
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Vorstand Professor W. Brendel. Von
dem Glanz failt stets ein kleiner
Schimmer auf die Fakultit, z, B, wur-
den ca. 90 Prozent der Dissertatio-
nen mit dem Pradikat ,summa cum
laude” in diesem Institut erarbeitet.
Wir stellen daher unseren Gllick-
wiinschen Erwartungen fiir die Zu-
kunft an die Seite, von denen wir
sicher sind, daB sie nicht enttauscht
werden.

Dem festlichen Anla8 entsprechend
habe ich Elnblicke in Fakultatsakten
liber W. Brendei genommen, aus
denen hervorgeht: Habilitation 1959,
Umbhabilitation an die Universitat
Miinchen 1962, auBerplanmaBiger
Professor 1965, auBerordentlicher
Professor 1967 und ordentlicher Pro-
fessor 1969, 1971 Verieihung der
Ehrendoktorwiirde durch die Univer-
sitit Sao Paulo, Brasilien, 1982 Er-
nennung zum Korrespondierenden
Mitglied der Usterreichischen Ge-
sellschaft fiir Chirurgie. Ein weiterer
Qualifikationsn&chwels ist der Um-
fang der Fdrderungssummen, die
dem Institut von der Miinchner Uni-
versitatsgesellschaft und anderen
zur Verfiigung gestellt werden.

Offensichtlich gilt fiir Brendei, den
geborenen Karlsruher, der Satz:
.Die Schwobe schaffe, die Badener
denke“. Einzelheiten seines Natu-
rells mogen aus der Astrologie her-
vorgehen, Sein Sternzeichen ist das
des Skorpions, womit er sich in guter
Gesellschaft von Richelieu, Luther,
Nehru, de Gaulle, Poe, Rodin, Pi-
casso und anderen befindet. Einzel-
heiten dieses faszinierenden Stern-
zeichens ist den Fachquellen zu
entnehmen. ich bitte, die Charakteri-
sierung von neutraler Seite anzu-
nehmen anstelle einer Laudatio. Ab-
schlieBend eine kurze Vorhersage:
Skorpione werden von der Konjunk-
tur unterstiitzt und sind ,absolute
Glickskinder”, Aus dieser Perspek-
tive darf ich ihnen von Herzen ,ad
multos annos” zurufen.

Zur Entstehung des Instituts flr
Chirurgische Forschung in Miinchen

Professor Dr. Dr. h. c. R. Zenker }

.Die Dinge sind nia so, wia sla sind. Sia
sind Immer das, was man aus lhnen

macht.”
Jaan Anouifh

Nach dem zweiten Weltkrieg muB-
ten wir erkennen, daB Deutschland
infolge der Abgeschlossenheit von
1933 bis 1945 in der Friedens-
wie Kriegschirurgie zurickgeworfen
wurde. Hiertiir drei Beispiele: Die
Darmsonde, die an anglo-amerika-
nischen Kiiniken routinemaBig bel
bestimmten Formen des lleus ange-
wendet wurde, war in Deutschland
véllig unbekannt. In der Kriegschir-
urgie hatte bei den Allierten die
primar verzogerte Naht zur besse-
ren Heilung von SchuBwunden
langst Eingang gefunden; in
Deutschland wurde an ein solches
Vorgehen nicht gedacht. Ebenso mit
allgemeinen MaBnahmen zur Ver-
besserung des postoperativen Ver-
iaufs hatten anglo-amerikanische
Chirurgen durch grundlegende Ar-
beiten von Francis Moore einen ge-
wdltigen Vorsprung. Bereits in
Mannheim, wo wir uns neben dem
Panzerherz mit der modernen Lun-
genresektion befaBten, erkannten
wir, daB — von der engen Zusam-
menarbeit mit den Internisten ab-
gesehen — der Rat von Physiologen
und physiologischen Chemikern
wiinschenswert ist. Damals began-
nen wir mit den ersten Eingriffen bei
angeborenen und erworbenen Er-
krankungen des Herzens, wagten
uns an die chirurgische Behandlung
der Hypertonie und wandten uns ab
1851 in Marburg der Bauch-, endo-
krinologischen und Lungenchirurgie
sowie mehr und mehr der Herz-
chirurgie zu. Dabei wurden wir von
Bock und seinen Mitarbeitern ein-
fiihlend und tatkraftig unterstiitzt.
In Marburg standen uns Kurt Kramer
und Theodor Biicher als Gesprachs-
partner zur Verfiigung. 1956 wurde
eine chirurgisch-anasthesiologische
Forschergruppe zur Vorbereitung
fir das Operieren am offenen Her-
zen mit der Herz-Lungen-Maschine
ins Leben gerufen. Diesem Team
gehorten Heberer, der Amerikaner
Birch Rembo, Meyer-Wegener und
Beer an, der zuvor eine umfassende
physiologische Ausbildung in Got-
tingen erhalten hatte. im Herbst
1956 stieB Hans Borst zu mir, der
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zur Entwicklung einer vielseitig ver-
wendbaren Herz-Lungen-Maschine
mit Gitteroxygenator Wesentliches
beitrug.

Hierbei autkommende Fragestellun-
gen wurden gemeinsam von Physio-
logen und Klinikern diskutiert, Zu-
sammenkiinfte wurden wu.a. mit
Lochner, Schoedel und Brendel ver-
anstaltet. Dieser Gedankenaus-
tausch war fiir das Verstandnis
pathophyslologischer Ver&nderun-
gen beim Einsatz der Herz-Lungen-
Maschine auBerst wertvoll. Als Er-
gebnis konnte in Marburg im Fe-
bruar 1958 die erste erfolgreiche,
offene Herzoperation in Deutsch-
land mit extrakorporaler Zirkulation
durchgefiihrt werden. Nach der
OUbernahme des Lehrstuhls in Miin-
chen 1958 fand ich den Chemiker
Werle als wertvolles Erbe meines
Vorgdngers E. K. Frey vor. Er be-
faBte sich mit dem Kallikrein-Kinin-
System sowie mit vasodilatierenden
Substanzen. Trotz Raumnot konnten
wir uns interessierende Spezialge-
biete intensivieren. Der Wunsch,
auch einen Physiologen zur Seite zu
haben, lieB mich nicht mehr ios. Im
Bunker der Klinik (NuBbaumstraBe)
hatten sich bereits einige Assisten-
ten eingenistet. Aschoff fiihrte dort
Studien iber die ,innere Uhr® mit
Studenten durch. Dieser Bunker
schien zundchst der richtige Ort fiir
ein Institut fiir experimentell-chir-
urgische Forschung zu sein. 1961
wurden von Ministerialdirektor Bar-
barino Mittel im bescheidenem Aus-
maB fiir einen Umbau zugesagt. Da-
mit war der Zeitpunkt gekommen,
Walter Brendel mit Aufbau und Lei-
tung der experimentellen Chirurgie
Zu beauftragen. Brendel hatte sich
In Nauheim als Kreislaufphysiologe
und in der Erforschung der Hypo-
thermie Sporen erworben. Als Berg-
kamerad erschien er uns der richtige
Mann fiir eine ersprieBliche Zu-
sammenarbeit. Brendels Berufung
machte es mdéglich, die experimen-
tell-chirurgische Arbeit auf ein brei-
tes Fundament zu stellen. Eine Viei-
zahl von Projekten der gesamten
Chirurgle konnte intensiv bearbeitet
werden. Mit dem Umzug in das neue
Gebdude in GroBhadern erreichte
das Institut eine fiihrende Position in
Europa. Zwischen der Klinik und dem
Institut bestand stets eine fruchtbare,
anregende und harmonische Zu-
sammenarbeit. Auf 20 Jahre zu-
rickblickend kann mit Stolz gesagt
werden: Das Brendelsche Institut
hat wesentliche Beitrage zur Wie-
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dergewinnung des Ansehens der In
Deutschland betriebenen chirurgi-
schen Forschung gelelstet. Auf den
Ausspruch Anouilhs {s. 0.) Bezug
nehmend, kann mit Recht behauptet
werden, daB Brende! aus dem, was
ihm vor 20 Jahren anvertraut wurde,
das Beste gemecht hat.

Zur Entwicklung der experimentellen
Chirurgle in Kbin 1950 bis 1973

Professor Dr. G. Heberer, Minchen

Der Rilckgang der chirurgischen
Forschung in Deutschland durch den
letzten Weltkrieg stellte eine tiefe
Zasur dar. Unsere Generation wurde
zunédchst von der Bewdltigung kli-
nisch-chirurgischer Aufgaben ganz
in Anspruch genommen — ich denke
hier an die Mannheimer Lehrjahre
1945 bis 1951 bei Rudolf Zenker.
Danach folgten jedoch die — meiner
Oberzeugung nach — aufregenden
»Flnfziger Jahre". Dank des schnel-
len Wirtschaftswachstums standen
genlgend Mitte! zur Verfiigung, um
Hochschulen und au8erunlversitire
Forschungseinrichtungen  wieder-
herzustellen und auszubauen. Die
Wechselwirkung zwischen  wirt-
schaftlichem Wachstum und For-
schung konnten wir 1951 bis 1958
an der Zenkerschen Klinik in Mar-
burg erleben. Es begann mit der
Entwicklung und dem Aufbau einer
Arterienbank — der Einsatz gefrier-
getrockneter oder alloplastischer
Transplantate erforderte zunéchst
die Testung Im Tierexperiment. Zu
jener Zeit wurde auch die experi-
mentelie Herzchirurgie aufgegriffen,
zunéchst in Hypothermie, dann mit
extrakorporaler Zirkulation. Es wa-
ren die Vorbereitung fiir die erste
erfolgreiche Operation am offenen
Herzen mit einer Herz-Lungen-Ma-
schine in der Bundesrepublik em
19. Februar 1958 durch Rudolf Zen-
ker und sein experimentelles Team.
Im Januar 1959 gelang mir in Mar-
burg mit Hilfe des extrakorporalen
Kreislaufes die erste Wiederher-
stellung bei einer Aortenruptur in
der Bundesrepublik.

An dieser Stelle ein tréstendes Wort
an Brendel: Ich erntete damals, als
fir Experimente Zustindiger, viel
MiBklang. Der Tierschutzverband
fiel {ber mich her, auBerdem be-
schwerte sich der Internist Bock —
mein spéterer Freund und F&rderer
—, da8 das Hundegebell dle Nacht-
ruhe seiner Patienten stére.

Waihrend eines Aufenthaltes 1956 In
den USA wurde mir klar, daB An-
schluB an das Ausland nur durch
erheblichen Ausbau unserer For-
schungsférderung, z.B. durch ent-
sprechende Einrichtungen en unse-
ren Kliniken, zu erreichen sei. 1959
tibernahm ich — gerade zwel Mo-
nete bayerischer Oberarzt euf Le-
benszeit — den Il. Lehrstuhl fir Chir-
urgie in KéIn. Durch Zusammenwir-
ken des Landes und der Stadt Kdin
konnte im gleichen Jahr aus einer
ehemaligen Funkmeisterel die Ab-
teilung fir experimentelle Chirurgie
errichtet werden. lhr Schwerpunkt
war zunichst GefdB- und Herzchir-
urgie. Im Mai 1960 (bernahm Bret-
schneider die Leitung der Abteilung.
Er hatte grundlegende Arbeiten
tiber den kritischen Sauerstoffdruck
des Herzens durchgefiihrt. Von Be-
ginn an wurden Mitarbeiter der Kli-
nik ein bis zwei Jahre fiir die For-
schung freigestellt. Es gab taglich
Diskussionen und Gedankenaus-
tausch, auch auf internationaler
Ebene; Besucher waren u. a. DeBakey
oder Inukushi, dessen Nahtgerat tir
GefaBprothesen experimentell ge-
testet wurde. 1961 fiihrte ich mit Pei-
per, Gehl, Eigler, Eberlein und Bon-
hoeffer die offene Herzchirurgie mit
Disk-Oxygenator weiter. Von wis-
senschaftlichem Interesse war der
Energieverbrauch des Herzens wéh-
rend des induzierten Stillstands.
Nach der Berufung an die I. Chirur-
glsche Universitatsklinik Kéin, 1983,
wurde dort im gleichen Jehr eine
neue Abteilung mit Bretschneider
aufgebaut. Es wurden bis 1968 ins-
gesamt 120 wissenschaftliche Ar-
beiten verdffentiicht; elf Mitarbeiter
konnten sich habilitieren. For-
schungsschwerpunkte bls 1968 wa-
ren: Auswirkung der extrakorpora-
len Zirkulation und Hypothermie auf
Blut, Herz und Niere; Pathophysiolo-
gie und Pharmakotheraple der
Koronardurchblutung; Energiestoff-
wechsel des Myokards; Thrombozy-
tenfunktion nach Blutersatz; reno-
vaskularer Hochdruck; Pathophy-
siologie des Pfortaderkrelslaufes,
experimentelle Nieren- und Leber-
transplantation mit den dazugehé-
renden immunologischen Fragestel-
lungen.

1969 wurde Isselhard Leiter der Ab-
teilung. Im gleichen Jahr wurde der
Sonderforschungsbereich 68: ,Ker-
diovaskuldre Restitution und Organ-
substitution® eingerichtet. Dieser
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Sonderforschungsbereich wird heute
noch geférdert. Die Abteilung ist in-
zwischen in Institut fir experimen-
telle Medizin umbenannt. Bis 1973
wurden 70 Arbeiten verdffentlicht.
Zusétzliche Schwerpunkte waren:
Herz und Kreislauf im Stadium
des Hirntodes, Nierenkonservierung,
Pathophysiologie und Therapie des
Tourniquet-Schocks, Erosionen und
Ulzerationen des oberen Gastroin-
testinaltrakts. 1967 wurde von mir
eine immunologische Forschungs-
abteilung unter Leitung von Her-
mann eingerichtet, Unserer Gruppe
gelang 1967 als erster in Europa,
Nierentransplantationen bei Ratten
vorzunehmen. Es folgten Milz- und
Lebertransplantationen mit Unter-
stiitzung von S. Lee, San Diego/USA.
Im Riickblick ist die erfolgreiche Zu-
sammenarbeit zwischen Klinik und
experimenteller Forschung eine be-
glickende Erfahrung. Eine der wich-
tigsten Aufgaben war die Fdrderung
des Nachwuchses durch die For-
schung. Viele Studenten promovier-
ten, junge Assistenten hatten die

Moglichkeiten zur wissenschaftli-
chen Arbeit. Aus diesem Kreis wur-
den acht Kollegen Lehrstuhlinhaber,
vierzehn erhielten Chefarztposi-
tionen.

Wesentlicher Aspekt war, daB der
forschende Arzt bis zu zwei Jahre
wahrend seiner facharztlichen Wei-
terbildung in der experimentellen
Abteilung verbringen konnte und
nicht durch klinische Verpflichtun-
gen coder Lehrbelastungen abge-
lenkt wurde. Die chirurgische For-
schung braucht Kontinuitat, Sicher-
heit und eine langfristig abge-
stimmte Fdrderung. Auch in Miin-
chen fanden wir, besonders nach
der VergroBerung des Instituts fir
Chirurgische Forschung in GroBha-
dern, eine echte Heimat. Die von
gegenseitiger Achtung und Ver-
trauen getragene Kooperation bistet
die Voraussetzungen fir ein er-
folgreiches Wirken durch wechsel-
seitige Forderung, Stimulation und
Kritik — die belebenden Elemente
der chirurgischen Forschung.

Die experimentelle Chirurgle aus der
Sicht des kardiovaskulédren
Chirurgen

Professor Dr. H. Borst, Hannover

Es ist nun 27 Jahre her, daB ich mei-
nem chirurgischen Lehrer, Rudolf
Zenker, der meinen weiteren akade-
mischen Lebensweg so nachhaltig
bestimmen sollte, erstmals begeg-
nete. Wie zufillig traf ich gleich-
zeitig einen jungen Physiologen am
Kerckhoff-Institut in Bad Nauheim,
dessen Ergebnisse in der Hypo-
thermieforschung wie auch seine
Meinungen zum Stellenwert der
experimentellen Chirurgie mich sehr
beeindruckten. Jahre spater stieB
Brendel zur Mannschaft von Zenker,
und mancher der seinerzeit disku-
tierten Gedanken konnte verwirk-
licht werden. Dies ist der gemsin-
same Hintergrund, vor dem ich zur
Rolle des Experimentes aus der
Sicht des Kardiovaskularchirurgen
Stellung nehmen méchte, war es mir
doch vergdnnt, den entscheidenden
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Aufbruch zur offenen Herzchirurgie
in Labor und Klinik bis zum heutigen
Tag mitzuerleben und mitzuvoll-
Ziehen,

Die Kardiovaskularchirurgie ist im
Gegensatz zu anderen, mehr empiri-
schen Fachern der operativen Medi-
zin durch des Tierexperiment initi-
iert und in allen weiteren Phasen
erschlossen und legitimiert worden.
Wie in der experimentellen Medizin
tiberhaupt, finden sich auch hier
Hemmnisse und Versdumnisse,
welche die Ubertragung gléanzender
Ideen in die Klinik immer wieder be-
hinderten. In Deutschland ist der
Strom der Gedanken auf diesem
Gebiet recht eigentiimlich in Gang
gekommen. Er verlief in Windungen
und Untiefen von den ersten Tier-
versuchen zur Herznaht vor der
Jahrhundertwende zu ihrer klini-
schen Verwirklichung durch Rehn
1896. Diesem epochalen Erfolg
schiossen sich noch vor dem ersten
Weltkrieg Studien Gber die pulmo-
nale Embolektomie sowie die Ent-
panzerung des Herzens en, Pro-
bleme, die erst in den zwanziger
Jahren ihre Kklinische Verwirk-
lichung erfuhren. An neuen ldeen
hat es auch in der Folge nicht ge-
fehlt, ohne daB sich diese in der Kli-
nik nennenswert niederschlugen.
Erst unmittelbar vor und nach dem
zweiten Weltkrieg kam die Chirur-
gie am geschlossenen Herzen bei
kongenitalen und valvuldaren Vitien,
wiederum auf der Basis ausgedehn-
ter Tierversuche, in Gang. In den
frihen fiinfziger Jahren begann
dann der Siegeszug der offenen
Herzchirurgie, der bis heute anhalt.

Immer wieder war dabei ein Ausein-
anderklaffen von experimenteller
Erkenntnis und klinischer Praxis
festzustellen: Schon vor dem ersten
Weltkrieg hatten Alexis Carell,
Claude Guthrie und Ernst Jeger die
Basis der Herzchirurgle erarbeitet
und Forssmann die Mdoglichkeiten
des Herzkatheterismus aufgezeigt.
Ahnlich dauerte es 18 Jahre, bis es
John Gibbon gelang, die Herz-Lun-
gen-Maschine zum klinischen Ein-
satz zu bringen. Wéhrend die For-
scher den Kenntnisstand der Physio-
logie — endotracheale Beatmung,
Antikoagulation, Blutgasbestimmung
und Flissigkeitsersatz — bereits be-
herrschten, wurden diese Methoden
erst sehr verzdgert in die Klinik auf-
genommen,
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Mit dem Ende des Krieges kam es
dann zu jener unerhdrten Intensi-
vierung der internationalen wissen-
schaftlichen Beziehungen, welche
sich fir uns Deutsche als besonders
segensreich erwiesen, und es wurde
klar, daB echter wissenschaftlicher
Fortschritt nurmehr durch intenslve
experimentelle Beschaftigung mébg-
lich war. So trat eine neue Genera-
tion von Chirurgen und Anédsthesi-
sten auf den Plan, die — in den
Grundwissenschaften wie in der an-
gewandten Forschung systematisch
ausgebildet — ihr Ristzeug in die
Klinik einbrachten. Wesentliche Im-
pulse fiir einen neuen Ansatz in
unserem Lande hat R. Zenker ge-
liefert, der — wie wenige seiner Zeit-
genossen — Wegbereiter der experi-
mentellen Chirurgie wurde, wie sie
sich heute in viel breiterem Rahmen
als selbstandiges Fach prasentiert.
Die Schaffung eigenstandiger Abtei-
lungen stellte dabei den einzig
gangbaren Weg dar, die experimen-
telle Chirurgie aus Ruinen und Kel-
lerldchern ans Tageslicht zu befér-
dern. Sie bietet heute den Einstieg
in selbstindiges wissenschaftliches
Penken und Handeln, ohne daB der
beschwerliche Weg Uiber Pathologie,
Physiologie oder Biochemie gewéahit
werden muB, und sie liefert einen
direkten Zugriff zur angewandten
Wissenschaft mit ihren vielgestalti-
gen methodischen Maoglichkeiten.
Beides, die in der chirurgischen
Forschung erarbeiteten Innovatio-
nen als auch die griindliche wissen-
schaftliche Ausbildung, haben dazu
beigetragen, den hohen Stellenwert
der deutschen chirurgischen For-
schung bei uns wie im Ausland er-
neut zu begriinden. Dabei haben
ganz unterschiedliche Organisa-
tionsformen der experimentellen
Chirurgie zum Erfolg verholfen. Sie
wird heute weltweit teils von chirur-
gischen Forschungsinstituten, teils
von selbstdndigen Arbeitsgruppen
Innerhalb groBer chirurgischer Kli-
niken, die — wie in Hannover — die
notige Arbeitsplattform besitzen, ge-
tragen, wobei diese beiden Mdglich-
keiten meines Erachtens einander
keineswegs ausschlieBen, denn der
Erfolg der experimentellen Arbei-
ten beruht ausschlieBlich auf dem
Vorhandensein groBter Durchlassig-
keit zwischen Forschung und Klinik.
Diese ldee hat Walter Brendei von
Anfang an durchzusetzen versucht,
und sie ist auch der Schlissel zum
weltweiten Erfolg seines Instituts,
das neue MaBstabe in der chirurgi-

schen Forschung gesetzt hat, An
seiner Arbeitswelse miissen sich
alle jene messen, die heute experi-
mentelle Chirurgie betreiben.

Organisation und Aufgabenstellung
elner Abteilung fiir Theoretische
Chirurgle

Professor Dr. W. Lorenz, Marburg

Eine Wurzel der Entstehung der Ab-
teilung fiir Theoretische Chirurgie
in Marburg ist mit Sicherheit die
Entwicklung des Faches ,Chirur-
gische Forschung* auf dem Boden
des geistigen und organisatorischen
Ideenreichtums Brendels. Meine di-
rekten Kontakte waren seinerzeit
die Chance, wissenschaftlicher Mit-
arbeiter in der Chirurgischen For-
schung in Minchen zu werden —
dies ist durch die Berufung nach
Marburg verhindert worden — zum
anderen eine Zusammenarbeit mit
der Arbeitsgruppe MeBmer mit
Schwerpunkt . perioperative Kompli-
kationen". Unter dem Stichwort
.Marburger Experiment” entstand
eine Organisationsstruktur, die zur
Abteilung for Theoretische Chirurgie
tOhrte, ohne daB ein einziges Ele-
ment der Experimentellen Chirurgie
aufgegeben wurde.

Pas Marburger Experiment hat fol-
gende Merkmale: Integration der
chirurgischen Teilgebiete mit der
Experimentellen (Theoretischen)
Chirurgie, Abdeckung verschiede-
ner theoretischer Teilgebiete, Ober-
tragung neuer Aufgaben auf den
Theoretischen Chirurgen und Bil-
dung neuer QOrganisationsstruk-
turen.

Die gewlnschte Integration ist nach
nunmehr zwdlfjdhriger Erfahrung
am besten in der ,kleinen Arbeits-
gruppe” realisiert. Bisher gab es
neun kleine Arbeitsgruppen, zwei
sind davon inzwischen aufgeldst
worden, Vier Arbeitsgruppen geho-
ren zur Allgemeinchirurgie, fonf be-
fassen sich mit Problemen der spe-
ziellen Chirurgie. Die Fragen der
Allgemeinchirurgie betreffen

a) perioperative Zwischenfélle,
b) septischen Schock,
c) StreBulkus und

d) medizinische Entscheidungsfin-
dung.
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Die Fragestellungen aus dem Be-
reilch der speziellen Chirurgie be-
treffen

a} Untersuchungen am Magen,
b) intestinale 1schamie und lleus,

¢} akute, hdmorrhagische
Pankreatitis,

d) akute Galle und
e) Hydronephrose,

Eine wichtige Konsequenz des Kon-
zepts der klelnen Arbeitsgruppe, be-
stehend aus Theoretikern und Klini-
kern, ist die Beseitigung der soge-
nannten Habilitationsforschung, d. h.
des Delegierens eines klinischen
Chirurgen fiir ein Jahr in die Theo-
retische Abteilung. Die Verweil-
dauer der kiinischen wie theoreti-
schen Chirurgen in der kleinen Ar-
beitsgruppe betrdgt im Marburger
Experiment ca. sieben bis zehn
Jahre,

Neben den klassischen theoreti-
schen Gebieten Biochemie oder
Physiologie konzentrieren wir uns
in Marburg auf Statistik und Infor-
matik, Klinische Chemie, Klinische
Pharmakologie und Versuchstier-
kunde. Besonders wichtig ist der
Versuch, neue Aufgaben fiir das
Fach Theoretische Chirurgie zu fin-
den, z.B. in der Mitarbeit bei der
chirurgischen Entscheidungsfindung
fur die Diagnose, Indikation, Ver-
fahrenswahl, Prognose, bei klini-
schen Studien (Planung, Durchfiih-
rung, Auswertung), Ubernahme von
Erkenntnissen aus der Grundlagen-
forschung in die Chirurgie, sowie
als Katalysator fiir die Forderung
des Informationsflusses zwischen
den verschiedenen Teilgebieten.
Einer der Anlasse hierzu ist das Be-
wuBtsein fiir essentielle Kommuni-
kationsstdrungen in der deutschen
Chirurgie. Die Praktikabilitit des
Modells, die Méoglichkeit, bei der
Ldsung oder Verminderung von
Problemen der Klinik mitzuarbeiten,
ermutigen zu einer Weiterfiihrung.

Zusammenarbelt In der Chirurgi-
schen Forschung zwischen Miinchen
und Cambridge 1967 bis 1982

Professor Dr, R. Y. Calne,
Cambridge/England

Es ist mir ein groBes Vergniigen,
Anerkennung fiir die vielen hervor-
ragenden Beitrdge Brendels zum
Fach Experimentelle Chirurgie zu
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zollen. Die Zusammenarbeit zwi-
schen Miinchen und Cambridge kon-
zentrierte sich bisher hauptséchlich
auf die Organtransplantation. Erste
Begegnungen und Erdrterungen el-
ner Kooperation ergaben sich 1967
kurz nach der ersten Herztransplan-
tation. In dieser Zeit stellte das In-
stitut in Miinchen Antilymphozyten-
globulin her fiir Untersuchungen
seiner immunsuppressiven Wirkung
bei Crganverpflanzungen. Die Ein-
fuhrung in die Klinik erfolgte wenig
spéter durch Pichimayr. Es schlos-
sen sich wichtige Arbeiten von Ham-
mer, Land und Chaussy an Uber
Allo- und Xenotransplantation zwi-
schen Hund und Fuchs, oder Hund
und Wolf. Ich hatte selbst Gelegen-
heit, eine interessante Zeit in Min-
chen zu verbringen mit Lebertrans-
plantationen zwischen Wolf und
Hund.

In diesen Jahren begannen regel-
maBige Kontakte zwischen der Kli-
nik in Cambridge und dem Institut
in Minchen, meistens im Rahmen
der von Brendel ins Leben geru-
fenen, internationalen Skisymposien
iiber ,Angewandte Immunologie”.
Dort wurde wissenschaftlicher Aus-
tausch auf hdchstem Niveau ge-
pflegt. Personlich verdanke ich den
Mitgliedern des Minchner Instituts
nicht nur eine permanente Fortbil-
dung In Immunologie sondern auch
das Skifahren erlernt zu haben.

Die Methode der extrakorporalen
Nierensteinzertrimmerung ist ein
Meilenstein in der nicht-operativen
Behandlung renaler Konkremente.
Sie demonstriert besonders exem-
plarisch den Nutzen der chirurgi-
schen Forschung fir die klinische
Praxis. Die Methode reifte zur klini-
schen Anwendung in den seinerzeit
im Bunker untergebrachten Instituts-
rdumen, wa sie durch die Bewah-
rung vor Operationsrisiken und
Schmerzen inzwischen fir viele Pa-
tienten zum Segen gedieh. Die In-
frarotkoagulation, eine weitere tech-
nische Entwicklung, die ich selbst
besonders dankbar in der Klinik
bei Leberverpflanzungen verwende,
wurde nach ihrer Einfilhrung durch
Nath ebenfalls im Miinchner Institut
zur klinischen Einsatzfahigkeit ge-
bracht. Dieses Verfahren ist von
groBem Varzug zur Stillung diffuser
Blutungen in schwierig zugénglichen
Bereichen. Es ist offenkundig, daB
die Etablierung und das Wachstum
der chirurgischen Faorschung im

Nachkriegsdeutschland von kleinen
Anféngen hin zu international aner-
kannten Leistungen von Brendel In
groBem Umfang getragen worden ist
und weiterhin wird.

Die Lebertransplantiation
vom Experiment zur Klinlk

Professor Dr. R. Pichfmayr,
Hannover

Die experimentelle Erarbeitung der
Lebertransplantation begann Ende
der finfziger Jahre besonders In
Boston und Denver USA. Fragen der
Technik, der Hamodynamik und der
Organkonservierung standen da-
mals im Mittelpunkt und wurden
experimentell so weit bearbeitet,
daB 1963 der erste Versuch einer
Lebertransplantation beim Men-
schen berechtigt erschien (Starzl).
1967 konnte, ebenfalls durch Starzl,
ein erster klinischer Langzeiterfolg
erreicht werden. Seither sind etwa
500 bis 600 Lebertransplantationen
beim Menschen durchgefihrt wor-
den, der grdBte Teil davon in den
Zentren Denver — Pittsburgh USA
(Starzl) mit 230, Cambridge England
(Calne) mit 125 und Hannover
(Pichimayr) mit 70 (jeweils bis 1982),

Eine wichtige Frage folgender Pe-
rioden experimentetler Forschung
zur Lebertransplantation galt der
immunologischen Reaktion, Hierzu
gehdren auch friihe Arbeiten im In-
stitut fir Experimentelle Chirurgie
in Minchen, gemeinsam mit dem
Experimentellen Institut der Univer-
sitdt Lyon (Mikaeloff, Pichimayr).
Bei Hunden konnte die letal verlau-
fende AbstoBungsreaktion durch die
Gabe von Antilymphozytenserum
hinausgeschoben, aber nicht verhin-
dert werden. Die heftige Absto-
Bungsreaktion wurde auch bei Pri-
maten beobachtet (Myburgh). Ober-
raschenderweise stellte jedoch Gar-
nier bereits 1965 in Paris fest, daB
ein ldngeres Uberleben nach Leber-
transplantation beim Schwein ohne
Immunsuppression maoglich st
Diese Beobachtung wurde von
Calne intensiv weiter verfolgt und
prdgte lange Zeit die experimen-
telle Forschung auf diesem Sektor.
Das langfristige Uberleben bei die-
ser Tierspezies chne Immunsup-
pression ermdglichte besondere
funktionelle Studien. Allerdings
wurde die in diesen Experimenten
gefundene .immunologische Privi-
legierung” der Leber auf die klini-
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sche Situation {ibertrieben optimi-
stisch {ibertragen, wodurch die Be-
deutung der AbstoBungsreaktion flr
die klinische Lebertransplantation
zundchst unterschitzt wurde. Die
Besonderheit der Lebertransplanta-
tion beim Schwein ist bis heute nicht
gekiart. Es steht jedoch fest, daB
dieser Effekt spezies-spezifisch ist.
Obwohl beim Menschen keine hyper-
akute AbstoBungsreaktionen vorkom-
men und akute, irreversible Absto-
Bungen im Vergleich zur Nieren-
transplantation seltener sind, ist die
AbstoBung auch bei der Lebertrans-
plantation ein Hauptproblem. Das
bedeutet, daB tierexperimentelle
Untersuchungen zur immunologie
der Lebertransplantation nach wie
vor von groBer Bedeutung sind. Die
klinische Situation der Lebertrans-
plantation ist stets auBerordentlich
komplex; zahlreiche Stérungsmog-
lichkeiten kénnen sich iiberlappen
und dadurch die Analyse einzelner
Reaktionen erschweren. Immunolo-
gische Reaktionen werden somit hdu-
fig gar nicht oder erst spat erkannt
— oder auch fehldiagnostiziert. Zur
exakten Erarbeitung immunologisch
wichtiger Grundlagen eignet sich
somit nur der Tierversuch mit seinen
klar definierten Bedingungen. Be-
sondere Bedeutung haben Studien
in genetisch definierten Kleintier-
modellen und bei Primaten in der
préklinischen Phase. So konnte z.B.
im Fall der Lebertransplantation ge-
meinsam mit dem Primatenzentrum
TNO in Rijswijk (Holland) die Be-
deutung der Bluttransfusion vor Or-
ganibertragung bei nicht immun-
supprimierten Tieren geklart wer-
den. Wichtig erscheint heute auch
die weitere experimentelle Analyse
der Kompatibilitdt im DR-Locus so-
wie der Langzeiteffekte von Cyclo-
sporin A,

Die kiinische Lebertransplantation
ist durch Einflihrung von Cyclosporin
A in eine neue Phase getreten. Die
Ergebnisse scheinen dadurch deut-
lich verbessert zu werden — wieder-
um ein Hinweis fiir die Bedeutung
der AbstoBung bei diesem Organ.
Es bleiben jedoch noch zahlreiche
Fragen, z. B. Dosierung, therapeuti-
sche Breite, Kombinationsméglich-
keiten, Langzeiteffekte usw., zu kla-
ren. Das Experiment hat die Leber-
transplantation in der Klinik ermég-
licht. Die Steigerung ihrer Sicher-
heit und ihre Verfeinerung beddr-
fen der intensiven Verflechtung von
Klinik und Forschung. Der Weg zwi-
schen Experiment und Kiinik ist
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kontinuierlich in beiden Richtungen
zu gehen — ein Grundanliegen des
Brendelschen Instituts.

Aufbau und Entwickiung des
Miinchener Transpiantations-
zentrums

Professor Dr. W. Lend, Miinchen

1975/76 nahmen wir die Organ-
transplantation an der Chirurgischen
Universitétsklinik in Miinchen wieder
auf. Begonnen wurde sie bereits in
den sechziger Jahren von Pichl-
maier (K&In) in Zusammenarbeit mit
Edel (Harlaching). Wesentliche Im-
pulse zur Aufnahme der Transplan-
tationsaktivitdt — damals wie jetzt —
kamen aus dern institut fir Chirurgi-
sche Forschung. Dieser Beitrag wird
diesen Aspekt nicht aus dem Auge
verlieren, in welchem der Ausbau
eines klinischen Transplantations-
Zentrums dargestellt ist. Eine ent-
scheidende Neuerung bei der Be-
griindung des Zentrums in Miinchen
1976 war die Tatsache, daBeine solche
Abteilung zum ersten Mal im Be-
reich der Universitat in enger Zu-
sammenarbeit mit nicht-universita-
ren Einrichtungen, dem Kuratorium
fur Heimdialyse, Neu-lsenburg (Dr.
h. ¢. K. Ketzler) und der Arbeitsge-
meinschaft der bayerischen Kran-
kenkassenverbdnde (H. Sitzmann,
E. Ziegler) erstand. Das Bayerische
Staatsministerium fiir Unterricht und
Kultus war an der Einrichtung eben-
falls beteiligt. An der Ludwig-Maxi-
milians-Universitdt Miinchen wurde
eine Vertragsbasis zur Fdrderung
der Nierentransplantation erarbei-
tet, die fiir viele Transplantationszen-
tren in Deutschland richtungwei-
send geworden ist.

Das Kuratorium leistet finanzielle
sowie organisatorische Hilfe fir die
Organbeschaffung, bei der Errich-
tung der Organisationszentrale und
eines effektiven Transport- und
Kommunikationssystems in Zusam-
menarbeit mit Eurotransplant. Es ist
maBgeblich an der Schaffung neuer
Personalstellen beteiligt, die der
Universitdt zur Verfligung gestellt
werden. Die Organisationszentrale
hat zwei Verwaltungsangestelite,
zwei MTAs und zehn studentische
Hilfskrédfte, die Telefondienst rund
um die Uhr durchfiihren, Die Einheit
hat dreizehn Betten; sie wird inter-
disziplindr von sieben Kollegen aus
der Chirurgischen, Urologischen und
I. Medizinischen Klinik des Klinikums
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versorgt. Ein neuer Finanzierungs-
modus wurde von dem Kuratorium,
den Krankenkassenverbénden und
der Universitat erarbeitet. Die Kran-
kenkassen erstatten einen Pauschal-
betrag von DM 24 000,— pro Trans-
plantation an das Kuratorium, wo-
mit die Organisationszentrale, Dritt-
mittelstellen sowie das Typisie-
rungslabor finanziert werden. Die
organisatorischen Voraussetzungen
haben als ,Minchener Modell* die
Beschaffung von Spenderorganen
erheblich verbessert.

Nach Meldung eines potentiellen
Organspenders von einem auswar-
tigen Krankenhaus sucht ein mobi-
les, neurologisches Arzteteam mit
der Stadtischen Feuerwehr das
Krankenhaus zur Hirntoddiagnostik
auf, Bei Vorliegen der Diagnose und
Einwilligung zur Organentnahme
kommt ein Explantationsteam von
zwei Chirurgen oder Urologen und
einer MTA zur Organentnahme. In
den letzten sechs Jahren ist es da-
durch zu einer kontinuierlichen Zu-
nahme von Explantationen gekom-
men. Ca. 70 Prozent aller Organent-
nahmen werden extern vorgenom-
men, 1982 konnten 140 Nieren zur
Transplantation entnommen wer-
den; dieses Ergebnis scheint in der
Zukunft gehalten zu werden. Neben
der Explantation stieg auch die Zahl
von Transplantationen stetig an.
1976 wurden sieben Transplantatio-
nen pro Jahr durchgefiihrt, 1981 be-
reits 102, 1982 schon 125. Die Zu-
nahme von Patienten auf der Warte-
liste eilt jedoch der Zunahme von
Transplantationen voraus. Ende
1982 warteten iliber 150 Patienten
auf ein Spenderorgan. Die Aufgabe
der chirurgischen Forschung ist u.a.
die Mitarbeit in der Verhiitung der
TransplantatabstoBung und von In-
fektionen. Zur Uberwindung dieser
Probleme werden stetig neue Medi-
kamente und Methoden nach expe-
rimenteller Priifung eingesetzt, Um
schnell Sicherheit fir die Wirksam-
keit einer Therapie unter klinischen
Bedingungen zu haben, missen die
neuen Methoden in kontrollierten,
randomisierten, prospektiven klini-
schen Studien geprift werden. Dazu
eignen sich am besten multizentri-
sche Studien. Die Beteiligung an
solchen Studien setzt eine hohe
Transplantationsfrequenz  voraus.
Als Beispiel sei die Erprobung von
Cyclosporin-A als Immunsuppressi-
vum erwahnt, woran unser Zentrum
im Rahmen einer von Calne (Cam-
bridge) geleiteten européischen Stu-
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die mitarbeitet. Die ersten Erfahrun-
gen zeigen, daB das Medikament die
Ergebnisse drastisch verbessert.
Durch Cyclosporin-A wurde die
Transplantatiiberlebenszeit Im er-
sten Halbjahr auf 90 Prozent im Ver-
gleich zu 55 Prozent friiherer Kon-
trollgruppen verbessert. Die Uber-
lebenszeit der Patienten konnte im
ersten Jahr nach Transplantation
auf iber 95 Prozent angehoben wer-
den.

Die Ergebnisse machen deutlich,
daB die Nierentransplantation keine
Alternative mehr zur Dialysebehand-
lung ist, sondern Inzwischen die Be-
handlungsmethode der Wahl, Sie ist
nicht nur besser, sondern auch bil-
liger. Das Fernziel, die Induktion
einer immunologischen Transplan-
tattoleranz macht in Zukunft groBe
Anstrengungen der klinischen For-
schung im universitdren Bereich er-
forderlich. Die bisherige Erfahrung
zeigt jedoch, daB Ziele und Aufga-
ben des Zentrums wirkungsvoll
durch die Kooperation von universi-
taren und nicht-universitdren Berei-
chen unterstitzt werden.

Die Rolle der chlrurglschen
Forschung fir die Transplantation

Professor Dr. Dr. C. Hammer,
Manchen

Alexis Carrel gelang es 1907 als
erstem, eine Hundeniere zu trans-
plantieren. Das Besondere war da-
bei die erste perfekte GefédBnaht,
Diese Entwicklung schuf drel neue
Disziplinen:

— die Mikrochirurgie,
— die GefaBchirurgie und

— die Transplantationschirurgie im
heutigen Sinne,

Mit Beherrschung der GefaBnaht
gelang es der bis dahin tech-
nisch erfolglosen Transplantations-
forschung, alle denkbaren paren-
chymatdsen Organe zu transplan-
tieren. Bereits damals kam Carrel
jedoch zu der Erkenntnis: ,Die
Transplantation von Geweben und
Organen zwischen zwel scheinbar
gleichen Organismen ist nicht mbg-
lich. Die Ursache hierfir liegt jen-
seits der Grenzen der chirurgischen
Meisterschaft.” Bald ibernahm die
experimentelle Chirurgie eine flh-
rende Rolle in der Transplantations-
forschung. Zundchst wurden die not-
wendigen physiologischen Grund-

lagen in Tierversuchen erarbeitet.
Schéne folgerte als erster, daB die
OrganabstoBung immunologische
Ursachen hat. Tierversuche von
Lexer, Knochen und Gelenke zu
transplantieren, schlugen — offen-
sichtlich aus immunologischen Griin-
den — fehl. An eine Transplantation
in der Klinik war nicht zu denken.
Das Problem der Verbrennungen
im zweiten Weltkrieg stimulierte
Medawar, sich mit der bisher er-
folglosen Hauttransplantation aus-
einanderzusetzen. Die ersten Er-
gebnisse waren zwar nicht besser,
aber seine Beobachtungen liber au-
tologe Toleranz, allogene Absto-
Bung, hyperakute Zerstbrung nach
einem zweiten Transplantat usw,
waren ein groBer Fortschritt. Bald
gelang es, Organe innerhalb speziell
gezlichteter Inzuchtrassen zu trans-
plantieren und die Organiliberle-
benszeit durch Immunsuppression
zu verlangern. Es folgte die Erfor-
schung der Histokompatibilitdt mit
Einfihrung der Gewebetypisierung
fur die klinische Transplantation. Die
Induktion der Transplantattoleranz
wurde ein groBes Ziel. Weitere Ein-
blicke in die AbstoBungsreaktion er-
gaben sich aus der Differenzierung
verschiedener Lymphozytenpopula-
tionen. Zusammengenommen mach-
ten diese Erkenntnisse den lang-
fristigen Organersatz moéglich und
regten zu Versuchen an, Organe von
Tieren auf Menschen zu ubertragen.
Mit zunehmenden Einblicken stieg
die Hoffnung, daB xenogene Trans-
plantationen mit Verwendung evolu-
tionar nah verwandter Arten als
Spender zum tempordren Organer-
satz geeignet sein kbnnten. Organe
von Schimpansen kdnnen im Men-
schen prinzipiell lange iberleben.
Am Ende der ersten Phase, in der
die Ubertragung fast aller Organe
technisch ausgereift war, traten
spektakuldre Erfolge ein. Merrill
transplantierte die erste Niere zwl-
schen eineiigen Zwillingen und bald
darauf auch im allogenen System.
Die erste Leber wurde 1963 von Starzl,
das erste Herz 1967 von Barnard
transplantiert, Wichtige Wegmarken
waren die Einfilhrung von Cortison
durch Baker, von Azathioprin durch
Calne und von ALG durch Pichimayr
und Brendel in die Klinik. Brendel
und Pichlmayr begannen 1966, die
immunsuppressive Wirkung von
Antilymphozytenserum, das bereits
60 Jahre zuvor von Metchnikoff be-
schrieben wurde, experimentell zu
untersuchen.
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Die erste Herztransplantation in
Kapstadt von Barnard traf mit dem
Erreichen der Klinikreife der ALG-
Entwicklung zusammen und fiihrte
dadurch zum AnschluB des Instituts
an die klinische Transplantation,
Enge Kooperation und Anerkennung
lieBen dieses Gebiet rasch expandie-
ren. Fast alle wichtigen Fragen, wie
z.B.chirurgische Technik, Indikations-
steliung, Histokompatibilitat, Opera-
tionsmaterial, Organkonservierung,
postoperative Kontrolle, Funktions-
beurteilung, immunsuppressive The-
rapie und nicht zuletzt die Uber-
wachung der AbstoBung, werden
seither in diesem Institut untersucht.
£in verdienter Erfolg war die Ver-
gabe des Sonderforschungsbe-
reichs , Restitution und Substitution

innerer Organe” nach Miinchen mit’

Brendel als dessen Sprecher. Zwdlf
Jahre spater ist in Minchen eines
der grdéBten Transplantationszent-
ren Deutschlands entstanden. MiB-
erfolge und unbefriedigende Organ-
iiberlebenszeiten zwingen jedoch
stindig, die Ergebnisse weiter zu
verbessern. Eine neue Phase be-
deutete die Einflihrung von Cyclo-
sporin A, Hierdurch wurde die Uber-
lebenszeit transplantierter Nieren
eindrucksvoll verldngert. Wichtige
Fortschritte fiir die zuverlassige Er-
kennung von AbstocBungsreaktionen
scheint die Feinnadelaspirationszy-
telogie zu bringen. Das groBe Inter-
esse daran zeigte ein internationaler
Workshop in unserem Institut 1982,

Auch flr die Zukunft ist die chirur-
gische Forschung, z.B. bei der Er-
richtung von Gewebe- und Organ-
banken, der Transplantation wvon
ganzen Organsystemen wie Herz
mit Lunge usw., von suspendierten
Zellen bzw. Zellverbdnden, oder bei
der Implantation kiinstlicher Organe,

unerldBlich. Die Mitarbeit der chir-
urgischen Forschung an der Errei-
chung dieser Ziele ist unbestritten,

Vom stereotaktischen Labor zur
neurochirurglschen Forschung

Professor Dr. A. Baethmann,
Minchen

Wie andere chirurgische Forschungs-
bereiche hat auch die neurochirurgi-
sche Forschung in Miinchen eine
historische Entwicklung mit Eigen-
leben. Im Rahmen des Instituts be-
gann sie Anfang der sechziger Jahre
als kleines Labor in den Kellerriu-
men der Chirurgischen Klinik. Die
chirurgische Forschung anderer Be-
reiche erfolgte ebenfalls in diesem
Stockwerk. Wie (blich, war die Aus-
riistung sparsam aber zweckmaBig.
Bel weitergehenden Beddrinissen
muBte man die Phantasie oder ein
Nachbarlabor bemiihen, Das Hirn-
ddem schalte sich frih als groBes
wissenschaftliches Problem der neu-
rochirurgischen Forschung heraus.
Angeregt durch erste elektronenmi-
kroskopische Ergebnisse, die diesen
ProzeB als rein intrazellulare Flis-
sigkeitsansammlung charakterisier-
ten, wurden Versuche zur Entwick-
lung eines experimentellen Modells
begonnen. Mit physiclogischen Me-
thoden konnte bald die pathologi-
sche Flissigkeitsverteilung im Ge-
hirn beschrieben werden. Die Er-
gebnisse verschafften Sicherheit
iiber zugrunde liegende Mechanis-
men und brachten wichtige Anre-
gungen fiir therapeutische Uberle-
gungen.

Von Beginn an wurde enge Zusam-
menarbeit mit der Neurochirurgi-
schen Klinik gepflegt — natiirlich
vorwiegend iiber die therapeutische

Beeinflussung des Hirndédems. Fiir
spezielle Untersuchungen dber den
Metabolitstatus des Odematdsen
Himgewebes wurde eine besondere
Technik in Zusammenarbeit mit der
Fa. Linde entwickelt. Weiteren Auf-
schwung nahmen diese Untersu-
chungen mit der Forderung durch
den Sonderforschungsbereich ,Me-
dizinische Molekularbiclogie und
Biochemie*” unter der energischen
Leitung von Biicher, Von unmittel-
bar klinischem Belang waren regio-
nale Durchblutungsmessungen bei
Patienten mit intermittierenden
ischdmischen Attacken oder ande-
ren zergbralen Durchblutungssto-
rungen. Die Untersuchungsergeb-
nisse fiihrten zur Abgrenzung und
Klarung der Indikationsstellung
der damals sich etablierenden ex-
tra-intrakraniellen Anastomosierung
zwischen einem Ast der Arteria
tempor. superfic. und Arteria cereb.
media. Eine eindrucksvolle Zahl von
an diesen Projekten beteiligten
Doktoranden und wissenschaftli-
chen Mitarbeitern bewahren sich in-
zwischen als Neurochirurgen.

Wie in anderen chirurgischen For-
schungsbereichen versucht die neu-
rochirurgische Forschung, Binde-
glied zwischen theoretischen Grund-
lagenfachern und klinischer Praxis
zu sein, Dies ergibt betrachtliche
Unterschiede im methodischen An-
satz. Auf der einen Seite sind es
Fragestellungen, z.B. (ber moleku-
larbiclogische Mechanismen der Zell-
volumenregulation, um Hinweise fiir
ein besseres therapeutisches Vor-
gehen zu erhalten, die ein klassi-
sches Problemn der Grundlagenfor-
schung darstellen, auf der anderen
Seite sind es klinische Studien bel
Patienten mit unterschiedlichen neu-
rochirurgischen Erkrankungen. Hier-
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zu gehdren Arbelten zur ldentifizie-
rung des Hirnddems Im Computer-
tomogramm, zur Rolle von chemi-
schen Mediatorsubstanzen fiir die
Entwicklung des sekundaren Hirn-
schadens usw. Das Beisplel der neu-
rochirurgischen Forschung macht
die breite Basis der chirurgischen
Forschung deutlich. Sie erfordert, in
Bereiche der Grundlagenforschung
vorzudringen, bleibt jedoch in der
Lage, aktuelle klinische Probleme
Zu integrieren,

Wechselwirkungen zwischen
Gastroenterologle und Immunologle

Professor Dr. J. Seifert, Kiel

Nicht nur in der Transplantations-
chirurgle und Tumordiagnostik spielt
die Immunologie eine besondere
Rolle, sondern zunehmend auch im
Bereich der Gastroenterologie. Die
Beobachtung, daB Makromolekiile
die Darmwand unverdndert passie-
ren kénnen, war ein wichtiger Grund,
immunologische Vorgéange in Be-
tracht zu ziehen. Bei Neugebore-
nen Ist dies lange bekannt, bei Er-
wachsenen hielt man diesen Vor-
gang jedoch fiir unmbglich. Nach
Trinken z.B. eines Liter Milchs kén-
nen groBere Mengen artfremden
Proteins in biologisch aktiver Form
persorbiert werden. Auf diesem
Wege gelangt antigenes Material in
groBem Umfang in den Kdrper. Dies
wirft die Frage nach Sensibilisie-
rung und Unvertraglichkeitsreaktio-
nen auf. In der Regel wird die Per-
sorption von Makromolekiilen aus
bisher unbekannten Griinden tole-
riert. Es ist jedoch bekannt, daB
mehrmalige enterale Applikation
eines Antigens lokal wie systemisch
sensibilisiert. Weiterhin ist bekannt,
daB die enterale Sensibilisierung
enzymatische Verdauungsprozesse
stimuliert, wodurch der Obertritt von
weiteren Antigenen limitiert wird.
Der Magen-Darm-Trakt ist immuno-
logisch vorziiglich ausgestattet, z.B.
finden sich Antikdrper gegen Nah-
rungsantigene in der Darmschieim-
haut. Durch Veriiitterung von Hitze-
inaktivierten Pseudomonas aerugi-
nosa an Meerschweinchen wurde
eine spezifische Sensibilisierung der
Versuchstiere induziert, die zu einer
Verbesserung des Infektionsschut-
zes fihrte. Auch fiir den Verdau-
ungsprozeB ist die Rolle der immu-
nologischen Sensibilisierung wvon
Interesse. Enterale Resorptionsver-
suche zeigen, daB Tiere mit hohen
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AntikSrpertitern weniger Antigen
resorbleren als Tiere ohne Titer.
Radiochromatographisch findet man
wihrend der Resorption bel sensi-
bilisierten Tieren einen verstarkten
Abbau des Antigens in Aminosiu-
ren, Peptide usw. Fir immunolo-
gisch-gastrointestinale Wechselwir-
kungen spielt das lymphatische
System des Darms eine wichtige
Rolle. Von gréBter Bedeutung sind
als vorgeschobene Station die
Peyer-Plaques. Die enterale Verab-
reichung eines Antigens fihrt bel
sensibilisierten Tieren zur starken
Zunahme von Lymphozyten in dle-
sen Qrganen. Versuchstiere ohne
Peyer-Plaques resorbieren nicht nur
vermehrt enteral zugefihrtes Antigen,
sondern haben auch eine abge-
schwéchte immunologische Reak-
tion darauf. So produzieren sie z. B,
weniger IgA. Diese Ergebnisse spre-
chen dafiir, daB Peyer-Plaques den
physiologischen Verdauungsvorgang
mit beeinflussen und damit eine
Antigeniberschwemmung verhin-
dern. Fir eine spezifische Interak-
tion spricht die Beobachtung, daB
der Antikdrperspiegel sensibilisier-
ter Tiere durch Fatterung mit Anti-
gen falt. Vermutlich laufen dabei
Antigen-Antikdrperreaktionen in der
Magen-Darm-Wand ab. Diese Reak-
tion geht wahrscheinlich mit Kom-
plementverbrauch und lokaler Hista-
minfreisetzung einher. Dariiber hin-
aus wird durch Antigen-Antikérper-
reaktionen auch die Hormonfreiset-
zZung, wie z.B. Gastrin, stimutiert,
Damit wirden Immunologische mit
physiologischen Vorgangen der Ver-
dauung verknipft, wobei die Regel-
mechanismen noch weitgehend un-
bekannt sind.

Experimentelle Chirurgle,
Konzeption und Wirklichkelt

Professor Dr. Dr. h.c. W. Brendel,
Miinchen

Die rege Teilnahme an diesem Sym-
posion demonstriert mehr als alles
andere, daB die Experimentelle Chir-
urgie in Minchen kein Kellerdaseln
fiihrt, sondern zu einem Schwer-
punkt medizinischer Forschung ge-
worden ist. Zusammen mit den
anderen Referenten mdchte ich die
besondere Rolle Rudolf Zenkers da-
bei hervorheben. Einen guten Ein-
blick fiir diese Entwicklung erlauben
die friihen sechziger Jahre. Es war
die Zeit der stirmischen Entwick-
lung unseres Faches, nicht nur in

Minchen, sondern an fast allen gro-
Beren chirurglschen Zentren. Die
Chirurgie war seit einiger Zeit dabei
bzw. setzte den Trend fort, in Einzel-
disziplinen, wie Urologie, Herzchir-
urgie, Neurochirurgie, GefdBchirur-
gie, Traumatologie usw. aufge-
gliedert zu werden. An der ge-
radezu explosiven Ausweitung und
Intensivierung  chirurgischer Be-
handlungsmaoglichkeiten nahm die
chirurgische Forschung teil. Zu die-
sem Zeitpunkt war das Forschungs-
und Therapieziel, der kanstliche
und natirliche Organersatz, beson-
ders stimulierend, der wie keine
andere Aufgabe die Kooperation
zwischen Chirurgen mit Spezialisten
aus verschiedenen Grundlagenfa-
chern erforderlich machte. Fir den
Erfolg war nicht mehr allein das
technische Geschick des Operateurs
ausschlaggebend, sondern das Wis-
sen und Kdnnen der kooperierenden
Spezialisten. Der chirurgischen For-
schung wuchs die Aufgabe zu, Mog-
lichkeiten und Kenntnisse aus der
Grundlagenforschung in die kli-
nische Chirurgie zu integrieren,
Friher wurden neue Aufgaben durch
Kooperation mit den Grundlagen-
fichern zu Idsen versucht. Dieser
Weg ist durch die Entwicklung der
Grundlagenfacher jedoch Iimmer
schwieriger geworden. Sauerbruch
konnte Tierversuche Gber die Tech-
nik der Lungenchirurgie noch mit
Unterstiitzung von Pharmakologen
durchfiihren. Die Herzchirurgen ar-
beiteten eng mit Physiclogen zusam-
men. Da jedoch die medizinische
Grundlagenforschung in fast allen
Bereichen mehr und mehr zur Ana-
lyse von Mikrovorgédngen hinstrebt,
ging die Verfiigbarkeit des gro-
Ben Tierexperiments, dessen Er-
gebnisse eher auf den Menschen
libertragen werden konnten, immer
mehr verloren. Dieser Vorgang wird
zur Zeit durch die Immunologen
nachvollzogen, die wesentliche Un-
tersuchungen mit Zellkulturen oder
kleinen, genetisch definlerten Ver-
suchstieren durchfihren, wodurch
eine direkte Ubertragung auf das kli-
nische Problem schwieriger gewor-
den ist.

Es entstand ein Vakuum zwischen
der klinischen und Grundlagenfor-
schung. Die klinische Forschung be-
notigt Versuchsmodelle mit gro8e-
ren Tieren, wenn eine neue Dia-
gnose- oder Theraplemethode Kkli-
nisch eingefiihrt werden soll. Da aus
den Grundlagenfdchern das Inter-
esse an diesen Modellen mehr und
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mehr schwindet, sind eigenstin-
dige Institutionen und Laboretorien
erforderlich, um diese Licke zu fiil-
len. Neben der Allgemeinchirurgie
sind die Transplentations- und Herz-
chirurgie, Urologie und Neurochir-
urgie dle wichtigsten chirurgischen
Disziplinen, fiir die das Tierexperi-
ment von besonderer Bedeutung
ist. Auf der anderen Seite bendtigt
die Orthop&die oder Plastische Chir-
urgie allenfalls punktuelle Unter-
stitzung. Es ist nicht Oberheblich-
keit, wenn wir (iberzeugt sind, vielen
chirurgischen Fachrichtungen Hilfe-
stellung leisten zu konnen. Alle
groBen operativen Facher haben
gemelnsame Probleme, z. B, Kreis-
laufschock, Ischamie, Anoxietole-
ranz lebenswichtiger Organe und
Mikrozirkulation. Weitere Aspekte
sind Wundheilung, Transplanta-
tions- und Tumorimmunologle. Von
allgemeiner Bedeutung sind der
experimentell-wissenschatftliche Zu-
gang zur Fragestellung, die statisti-
sche Bewertung von Ergebnissen,
sowie die Identifizierung zukinftiger
Probleme und ihre Verfoigung.

Die aus diesem Konzept hervorge-
hende Aufficherung und Speziali-
sierung unseres Bereiches Ist aus
den einzelnen Beitrdgen unschwer
zu erkennen. Diese, schon im alten
Institut verfolgte Strategie verhin-
derte, daf nach Ubernahme des
gréBeren Instituts in GroBhadern ein
Vakuum entstand. Wir bieten den

aus der Klinik kommenden Gésten
eine Werkstatt en, in der fast jede
wichtige klinische Fragestellung
elgenstindig und mit Aussicht auf
Erfolg aufgegriffen werden kann. An
dleser Stelle sei dafir allen verant-
wortlichen Vertretern von Fakultat,
Universitdt und Kultusministerium
herzlich gedankt. Die Konzeption
und Einrichtung des instituts in
GroBhadern Ist Voraussetzung flr
viele Erfolge.

Ein Problem bleibt die Einordnung
des Faches durch forschungsfor-
dernde Institutionen, z. B. dle Deut-
sche Forschungsgemeinschaft. Wir
gehdren weder zur reinen Grundla-
genforschung, deren Vertreter in
Max-Planck-Gesellschaft und der
Deutschen Forschungsgemeinschaft
gewichtig vertreten sind, noch neh-
men wir an der Krankenversorgung
tell und kdnnen daher nicht den
Vorrang der klinischen Leistung fiir_
uns beanspruchen. Nicht einmal zur
Bewiltigung des Studentenberges
kédnnen wir beitragen, weil chirurgi-
sche Forschung nicht Bestandteil
der auf die Praxis ausgerichteten
Ausbildung Ist. Obgleich wir immer
bestrebt sind, das zum Teil er-
schreckende Defizit der angewand-
ten Forschung in unserem Bereich
abzubauen, fallt der theoretischen
wie praktischen Medizin die Einord-
nung unseres Faches nach wie vor
schwer. Wir melnen jedoch, daB eine
groBe Universitat eine Ausbildung

in der Experimentellen Chirurgie
anbieten sollte. Dies kdnnte als
+post-graduate-training” fiir hdhere
Semester oder junge Assistenten
durchgefihrt werden. Chirurgische
Kollegen, die eine akedemische
Karriere anstreben, sollten mit Me-
thoden der wissenschaftlich-experi-
mentellen Chirurgie vertraut sein.
Sie miissen elnes Tages junge Mit-
arbeiter wissenschaftlich anleiten,
Hinzu kommen Grundkenntnisse in
der Versuchstierkunde und -metho-
dik, nicht zuletzt in Anbetracht des
Offentlichen Interesses am Tierschutz.
Seit chirurgische Behandlung fach-
tibergreifende Dimensionen ange-
nommen hat, z.B. beim kiinstlichen
oder biologischen Organersatz oder
der Intensivmedizin, wird mehr als
nur operative oder klinische Erfah-
rung gefordert. Die Einbeziehung
wissenschaftlicher Aspekte ist mehr
denn je vonndten, Das Faszinie-
rende an dem groBen Fach Chirur-
gie ist, daB es wie keine andere Dis-
ziplin Uber seine wurspriinglichen
Grenzen, die des Operationssaales,
hinausgewachsen ist. Solcher Chir-
urgie und ihren zukunftstrachtigen
Aufgaben fihlen wir uns verpflichtet.

Referent:
Professor Dr. med. A. Baethmann, Insti-
tut fiir Chirurgische Forschung der Uni-
versitdt Minchen Im Klinikum Gro8-
hadern, MarchioninistraBe 15, B000 Miin-
chen 70

werden kann.

Kassendrztliche Zulassungsbeschrankungen in Bayern aufgehoben

Der Landesausschuf der Arzte und Krankenkassen in Bayern, der sich aus Vertretern der geselziichen Kran-
kenversicherung, der Kassenérztlichen Vereinigung Beyerns und drei Unparteiischen zusammensetzt, kam em
25. Januar 1984 einhellig zu der Uberzeugung, daB die bisherige Sperre der Zulassung fir Kinderheilkunde,
Dermatologie und Nervenheitkunde unter Beachtung des Grundsatzes der VerhiltnisméBigkeit eufgehoben

Sorge wegen Uberbeselzung

Zugleich bringt der Landesausschuf seine groBe Sorge iiber die laufende Zunahme der Zah! der Kassenérzte
und die schon jetzt in manchen Gebieten Bayerns beobachisete Uberbesetzung zum Ausdruck. Die Vertreter der
gesetzlichen Krankenkessen In Bayern, die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns und die unpartelischen Mit-
glieder des Landesausschusses sind der Auffassung, daB der Gesetzgeber MaSnahmen ergreifen mus,
welche eine bedarfsgerechte und glelchmdBige &rztiiche Versorgung der Versicherten durch eine entspre-
chende Vertelfung des Nachwuchses en Kessenérzten bewirken. Die Sperrung berbesstzter Geblete diirfte
dazu eln Instrument sein, euf das nicht verzichiet werden kenn.

Die Bayerische Staatsregierung wird gebeten, im Bundesrat in diesem Sinne tétig zu werden.
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Zur sogenannten Chelattherapie

Stellungnahme des Wissenschattiichen Belraies der Bundesirztekammer
und der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft;

»Wie sicher und wirksam ist die sogenannte Chelattherapie bel der Behand-
lung atheroskierotischer GefaBerkrankungen?“

Aufgrund der zum Teil &ffentlichen
und sachlich irrefihrenden Werbung
fir die Chelattherapie sehen sich
der Wissenschaftliche Beirat der
Bundesarztekemmer und die Arznei-
mittelkommission der deutschen
Arzteschaft veranlaBt, zu dieser
Frage Stellung zu nehmen.

Sie beziehen sich hierbel euf die
nachstehende, von dem Ausschuf
fir die Bewertung diagnostischer
und therapeutischer MaBnahmen der
American Medical Association ver-
dffentlichte Beurteilung der Sicher-
heit und Wirksamkeit der Chelatthe-
rapie ', die auch die Stellungnahmen
des US Gesundheitsministeriums
(Department of Health and Human
Service?) und einer Reihe medizini-
scher Fachgesellschaften zu dieser
Frage enthalt.

«Es bestand Ubereinstimmung bei
allen befragten Sachverstdndigen,
deB die Chelattherapie mit Ethylen-
diamintetraessigsaure {(EDTA} oder
ihrem Natriumsalz keine anerkannte
Behandlung atherosklerotischer Ge-
fdBerkrenkungen darstellt. Die ur-
spriingliche These, daB wiederholte
Intravendse Infusionen der chelieren-
den Substanz, Dinatrium-EDTA, bei
Patienten mit Angina pectoris in-

~Heel

Bayerisches Arzteblatt 3/84

—

Biologische Heilmittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden

folge koronarer Herzerkrankung von
Nutzen sei, konnte in keiner gut ge-
planten kontrollierten klinischen Stu-
die belegt werden. Obwohl! aufgrund
einiger unkontrollierter Studien Bes-
serungen behauptet wurden, zeigten
andere keinen substantiellen Effekt
dieser Behandlung. Es gibt keine
Fakten, die fir eine wesentliche Be-
einflussung atherosklerotischer Pia-
ques sprechen. Dariiber hinaus ist
zweifelhaft, ob die Anwendung von
EDTA, besonders bei Patienten mit
koronarer Herzerkrankung, unbe-
denklich Ist.

Die Bindung des Plasmakalziums
verringert die Spiegel ionisierten
Kalziums und kann hierdurch Teta-
nie, Arrhythmien, Krampfanfélle und
Atemstillstand hervorrufen. EDTA
kann auch Nekrose der Nierentubuli
und Nierenversagen, bleibende Nie-
renschiaden, eine Knochenmarks-
depression sowie eine verldngerte
Prothrombinzeit verursachen.

Die Mehrzahl der Sachverstandigen
glaubt, daB die Chelattherapie eine
nicht ekzeptable und in ihrem Wert
fragliche Behandlung der atheroskle-
rotischen GefaBerkrankung darstellt.
Nach Auffassung etwa der Halfte der
Befregten befindet sie sich noch im

TUSAMMENSETZUNG Salbe: 1005 #nth - Amnica @ 1.5 g: Calendula ¢, Hamamelia @
ana 0.45 g; Echinaces angustifolis @, Echinacea purpurea @, Chamomilla # ana
0.5 g; Symphytum @, Bellis perannis @ ana 0.1 g; Hypericum 2. Millatolium 2 ana
0,09 g: Aconitum D 1, Befladonna D 1 ane (.05 g; Mercuriuasolubiis HehnemanniD1
0.04 g: Hepar aulturia D1 0,025 g.

DOSIERUNGSANLETTUNG Salbe: Morgans und abends, bai Bedar! auch &fters aul
dia Stadian i

Versuchsstadium und sollte in einer
kontrollierten wohigeplanten Studie
lberprift werden.

1981 verbifentlichte das US-Departe-
ment of Health and Human Services
einen Bericht Gber . EDTA Chelation
Therapy for Atherosclerosis’. in die-
sem wird festgestellt, daB es keine
anerkannte Grundlage flr ihre Wirk-
samkeit gibt, und daB ihre Sicherheit
fraglich ist. The Medical Letter analy-
sierte 1982 die Uber zwanzig Jahre
gesammelten Erfahrungen und kam
zu dem SchluB, daB keine akzeptab-
len Nachweise dariiber vorliegen,
daB die Chelattherapie mit EDTA in
der Behandlung der Atherosklerose
wirksam ist, und daB die unerwin-
schten Wirkungen der Substanz letal
sein kénnen'. Die American Heart
Association hat ebenfalls die Daten
geprift und keinen wissenschaftlich
gesicherten Anhalt dafiir gefunden,
der die Behauptung eines Nutzens
bei Patienten mit Atherosklerose
stiitzt. Diese Auffassung wird auch
von dem American Colfege of Physi-
cians und der American Soclety for
Clinical Pharmecology and Thera-
peutics geteiit. ZusammengefaBt be-
steht allgemeine Ubereinstimmung
dariber, daB die Chelattherapie nicht
als akzeptierte Behandlung der koro-
naren oder enderer atheroskleroti-
scher Erkrankungen engesehen wer-
den kann."

Fir den Wissenschaftlichen Beirat der
Bundesarztekammer: H. P. Wolff

Fir die Arzneimittelkommision der
deutschen Arzteschaft: F. Scheler

1) JAMA 250 (1983) 672

2) HRST Assessment Report Serles, 1981, Vol. 1,
Nr. 18

bzw b
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Der suizidale Patient

70. Arztliche Fortbiidungstagung in Regensburg

Professor Dr. W. Spann, Miinchen:

Rechtsmedizinische und juristische
Gesichtspunkte

Weder fiir den Arzt noch fiir den
Juristen lassen sich ethische Uber-
legungen sowohl fiir die Beurteilung
der Gesamtproblematik als auch fiir
den Einzelfall ausklammern. Bemer-
kenswert ist, daB Kriege und politl-
sche Krisen die Selbstmordhaufig-
keit senken. Uberall auf der Welt
zelgen die Frauen eine weitaus ge-
ringere Rate els die Manner.

Der Selbstmord ist in der Bundes-
republik Deutschland keine mit
Strafe bedrohte Handlung. Somit
sind auch der Versuch und die Bei-
hilfe zum Suizid nicht strafbar. Ein
Selbstmordversuch, der nicht zum
Tode fiihrt, hat fir den Uberleben-
den keinerechtlichen Konsequenzen.
Anders im kanonischen Recht. Auch
heute noch wird In der Regel bei
Voriiegen eines Selbstmordes das
kirchliche Begrabnis verweigert. Es
sel denn, es liegt ein entsprechen-
des drztliches Zeugnis vor.

Aus juristischer Perspektive hier
elnige Hinweise fir das arziliche
Handeln in praxi. Ein zu einem noch
lebenden Suizidenten gerufener
Arzt hat zunéchst zu priifen, ob der
Patient noch willensfahig ist oder
nicht. 1st er noch willenstahig und
lehnt jede magliche arztliche Hilfe
ab, so hat sich der Arzt an diese Ab-
lehnung zu halten und A&arztliche
MaBnahmen zu unterlassen. Dies
auch dann, wenn durch das Unter-
lassen der Todeseintritt zu beflirch-
ten ist. Handelt er anders — durch-
aus in bester Absicht — aber gegen
den Witlen des Patienten, so begeht
er unter Umsténden eine Karperver-
letzung im strafrechtlichen Sinne,
fir die er gegebenenfalls einzuste-
hen héatte. Ist der Patient jedoch
nicht mehr willensfdhig, z.B. be-
wuBtios, so muB der Arzt handeln,
selbst dann, wenn z,B. eine schrift-
liche Anordnung des Suizidenten
Uber ein Unterbleiben &arztlicher
MaBnahmen besteht, Auch im Falle
des Voriiegens eines sogenann-
ten Patienten-Testamentes verbleibt
dem Arzt keine andere Wahl. Dieser
in der Rechtssprechung entwickel-
ten Auffassung ist auch aus &rztli-
cher Sicht zuzustimmen.
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Zur Begriindung dieser Auffassung
sind die Ergebnisse von katamnesti-
schen Untersuchungen geeignet.
Eingehende Befragungen von 100
Personen, die einen Sulzidversuch
tiberlebt hatten, ergaben, daB 57
Prozent riuckblickend froh gewesen
sind, Gberlebt zu haben, 24 Prozent
waren froh mit Einschrinkung und
nur 19 Prozent waren nicht froh. Will
men nicht in Kauf nehmen, daB auch
alle diejenigen sterben, die nach der
Rettung fur die weitere Zukunft eine
positive Einstellung zum Leben ge-
winnen, so verbleibt nur die Lésung,
bei allen Suizidversuchen, bei de-
nen die Selbstentscheidungsfreiheit
des Patienten nicht mehr gegeben
ist, &rztliche MaBnahmen mit dem
Ziele der Lebenserhaltung einzulei-
ten. Hat ein zunéchst noch willens-
fahiger Suizident seine Einwilligung
zu é&rztlichem Handeln untersagt
und dadurch seine Chance zur vol-
len Wiederherstellung verringert, so
darf diese Chancenverminderung
unter Umstanden mit einer reduzier-
ten Obertebensqualitdt nicht dem
Arzt angelastet werden, der pflicht-
gemaB nach Schwinden des BewuBt-
seins gehandelt und dadurch ein
Oberleben, allerdings mit Funktions-
ausfallen, erreicht hat. Auch zivil-
rechtlich ist ein auf diese Weise ent-
standener Schaden vom Patienten
nicht einklagbar, weil der Schadens-
eintritt weder auf eine Vertragsver-
letzung noch auf eine unerlaubte
Handlung zuriickgefihrt werden
kann.

Handelt es sich bel dem Suiziden-
ten, der nach Einleitung des Suizids
noch bel BewuBtseln ist, um einen
Minderjahrigen, so muB der Arzt
euch gegen dessen Willen tatig wer-
den, wenn die Eltern dies wiinschen,
weil die Einwilligung der Eltern die
Welgerung des Minderjahrigen aus-
rdumt. Die gesetzliche Vorschrift
Uber das Handeln durch Unterlassen
In Garantenstellung verbietet es den
Eltern, bei gegebener Mdglichkeit
untatig zu bleiben. Somit ist die
Frage nach dem A&rztlichen Verhal-
ten bei fehlender Einwiiligung der
Eltern obsolet. Stellt sich bei einem
Minderjahrigen die Frage einer Si-
tuation, in der die Eltern nicht er-
reichbar sind, so hat der Arzt davon
auszugehen, daB die Eltern in die
Rettung einwilligen wiirden, wenn
sie anwesend waren.

Dr. R. Welz, Mannheim:

Epidemlologle und gesellschaftiiche
Elnfliisse euf dle Sulzidhaufigkeit

In der Bundesrepublik Deutschland
liegt die Suizidrate seit mehreren
Jahren stabil bei einem Wert zwl-
schen 20 und 22 je 100 000 Einwoh-
ner. Selbstmorde sind haufiger bei
Ma&nnern und in héheren Altersgrup-
pen. Wenn die Selbstmordrate rela-
tiv stabil ist, nimmt die Zahl der
Selbstmordversuche erheblich zu
und ist um ein Vielfaches hdher als
die der Selbstmordrate. Gegeniber
den vollendeten Selbstmorden weist
die Entwicklung der Selbstmordver-
suche drei wesentliche Unterschei-
dungsmerkmale und Erkenntnisse
auf:

1. Die Selbstmordversuchsrate be-
findet sich in einer kontinuierlich an~-
steigenden Tendenz. Mit Ausnahme
der Gber 65jahrigen Manner und
Frauen sind aile Altersgruppen von
diesem Anstieg betroffen. Insge-
samt hat sich die Selbstmordver-
suchsrate von 78 je 100 000 im Jahr
1966 auf 160 je 100 000 Einwohner
mehr als verdoppelt.

2, Wiahrend Selbstmorde héaufiger
von Ménnern als von Frauen durch-
gefiihrt werden, (iberwiegen bei den
Selbstmordversuchen die Frauen.
Einem Anteil von 664 Prozent
Selbstmordversuchen bei den Frau-
en stehen 33,6 Prozent bel den Man-
nern gegeniber, Das Uberwiegen
der Frauen bei den Selbstmordver-
suchen gilt fir alle Altersgruppen
einschlieBlich Kinder und Jugend-
liche.

3. Auch bei der Beziehung zwischen
Lebensalter und Selbstmordhand-
lung zeigt sich bei den Suizidversu-
chen ein umgekehrtes Bild: Suizid-
versuche sind am héaufigsten bei Ju-
gendlichen und jungen Erwachse-
nen; weibliche Jugendliche weisen
gine Selbstmordziffer von 6,2 je
100 000 Einwohner auf, ihre Selbst-
mordversuchsrate liegt bei 465 je
100 000 Einwohner. Das Verhéltnis
von Suizid zu Suizidversuch in der
Altersgruppe der 15- bis 19jahrigen
Madchen betragt 1:75,

Vielfach handelt es sich bei Selbst-
mordversuchen um sogenannte pa-
rasuizidale Handlungen, hinter de-
nen der Wunsch nach ,Ruhe® Im
Vordergrund steht und der sin Hilfe-
schrel an die Umwelt darstellt. Aus-
gepragter ist der Wunsch zu sterben
bel Selbstmordversuchen, die das
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pro inject.

Tryptoferm
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Bei schweren akuten und chronischen Entziindungs-
zustanden verschiedener Genese.

Das parenterale Enzympraparat mit der groBen therapeu-
tischen Wirkungsbreite und der guten Vertraglichkeit.
Antiphlogistische und virostatische Wirksamkeit.

Ergebnis von KurzschluBhandlungen
in schweren Lebenskrisen sind. Fast
immer schwer und mit hoher letaler
Gefdhrdung sind Selbstmordver-
suche bel bestimmten psychiatri-
schen Erkrankungen, wie der endo-
genen Depression. Am Ende der
Skala — mit dem eindeutigen
Wunsch zu sterben — steht der so-
genannte Bilanzselbstmord; er ist
das Ergebnis einer rationelen Er-
wagung und Bilanz.

Mehrere Untersuchungen zeigen,
daB Selbstmordhandlungen héufig
die Folge von lebensverédndernden
Ereignissen und situativen Bela-
stungen darstellen. Es 14Bt sich sa-
gen, daB Personen mit Suizldver-
such durchgéngig mehr unange-
nehme Lebensereignisse erfahren
als normale Kontrollgruppen. DaB
euch das sozlale Milleu und Merk-
male der Lebensumwelt, in denen
Individuen leben, EinfluB auf die
Manifestation psychischer Erkran-
kungen haben, konnte nachge-
wiesen werden. Untersuchungen in
GroBbritannien und USA haben ge-
zeigt, daB unmittelbar nach einem
Zeltungsbericht iiber einen Selbst-
mord in den ersten vier Wochen
nach der Verdffentlichung und dem
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Bekanntwerden dieses Selbstmor-
des die Selbstmordrate anstieg. Sie
stieg dabei um so starker an, je
mehr Publizitdt ein bestimmter
Selbstmord erhalten hatte und je
bekannter der Selbstmérder der
Offentlichkeit war. Am hdchsten war
der Anstieg der Selbstmordrate
nach dem Tode der Filmschausple-
lerin Marylin Monroe.

Professor G. Nissen, Wilrzburg:

Suizidhandiungen bel Kindermn und
Jugendilichen

Immer wieder wird die OUffentlichkeit
durch Zeitungen und Magazine in-
formiert, daB die Zahlen der Selbst-
morde bei Kindern und Jugend-
lichen steil ansteigen. Vergleichende
Untersuchungen mit Zehlen sus der
zweiten Halfte des vorigen Jahrhun-
derts widerlegen jedoch diese Be-
hauptungen eindeutig. Diese kon-
stante Suizidrate 148t mehrere Deu-
tungen zu. Sie weist in erster Linie
indirekt euf biologische Faktoren
hin, die sich euch in der ebenso kon-
stanten Jungenwendigkeit der Sui-
zide von 3:1 im Vergleich zu den

"Médchen eusdriicken. Aber diese

kontinuierliche Disposition trifft
wohl nur flr einen harten Kern, nicht
tir die gesamte Gruppe zu. Beson-
ders bei Kindern, aber auch bei
Jugendlichen Ist die Entscheidung
dariiber, ob es sich um einen ernst-
haften oder demonstrativen Suizid-
versuch gehandelt hat, oft schwieri-
ger als bei Erwachsenen zu treffen,
da sie z.B. eus Unkenntnis der tod-
lichen Dosls das Risiko nicht einzu-
schitzen vermdgen., Viele Selbst-
mordhandlungen gleichen dem
~fussischen Roulette”, bei dem In
der Trommei des Revolvers nur ein
SchuB scharfer Munition steckt.
Solche Suizidspiele mit Gottesur-
teilcharakter finden sich nicht selten
bei Jugendlichen.

Von psychologischer, aber auch
von kinderarztlicher und kinder-
psychiatrischer Seite wurde In den
letzten Jahrzehnten besonders auf
familidre und soziologische Ursa-
chenfaktoren hingewiesen. Immer
wieder sind bestimmte pradis-
ponierende Faktoren {estzustellen:
Kinder mit langen Heimaufent-
halten; Eltern, die ihre Kinder an-
haltend vernachlassigen; Mitter, die
ihre Kinder ,symbiotisch® fest-
halten und ihnen den Weg zur eige-
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nen ldentitdt verstellen; schwache
oder hyperaggressive Viter, Die Fa-
milien suizidaler Kinder und Jugend-
licher sind oft unvolistandig. Vater
oder Mutter sind verstorben, oder
die Eltern geschieden. Bei einem
Anteil von 20 bis 30 Prozent lassen
sich Verwahrlosungssymptome fest-
stellen. Bel suizidalen Kindern und
Jugendlichen ist das haufigste und
harteste Familienmerkmai des Vor-
kommen von Suizidhandlungen und
-drohungen in der Familie. Hierbel
diirften kelne genetischen Faktoren
ausschlaggebend sein, sondern die
familidre Tradition, die Tetseche,
daB Suizidversuche oder Suizide als
Moglichkeit zur Lésung einer Krise
tiberhaupt diskutiert und praktiziert
werden. Die Suizidanlasse sind oft
von groBer Banalitit: ein Tadel der
Eltern, eine miBglickte Klassenar-
beit oder ein verbotener Ausgang
stehen im Hinblick zur Selbstmord-
handlung in einer grotesken Dispro-
portion. Viele schwere Suizldver-
suche und Suizide von Kindern und
Jugendlichen kénnten verhindert
werden, wenn das alters- und ent-
wicklungsabhéngige prasuizidale
Syndrom und ihre ,suizidale Per-
sdnlichkeit” besser bekennt wiren,
Kinder und Jugendliche, die Selbst-
mordhandlungen begangen haben,
soliten regelméBig psychiatrisch
untersucht werden, auch dann, wenn
bereits eine psychotherapeutische
Behandlung erfolgte oder eingelei-
tet werden soll.

Professor Dr. Forth, Minchen:
Zur Toxikelogle von Schlafmitteln

Es scheint ein unausweichlicher Tri-
but an den Standard der Medizinal-
versorgung zu sein, daB die verfug-
barkeit wirksamer Medikamente mit
deren MiBbrauch bezahlt werden
muB. Nach Auskunft von Moeschlin
sind 40 bis 50 Prozent der In der
Schweiz behandelten Suizide auf
Schlafmittel zuriickzufiihren. Dabe)
scheinen die Barbiturate und &hn-
liche Verbindungen langsam, aber
sicher, durch Benzodiazepine er-
setzt zu werden.

Bei den Schlafmitteln unterscheidet
man narkotisch wirksame von nicht-
narkotisch wirksamen Mitteln. Bet
den letzteren bleiben die Stell- und
Haltereflexe erhalten; es handelt
sich zumeist um sogenannte Tran-
quillantien vom Benzodiazepintyp.
Als narkotisch wirksame Stoffe sind
die Barbitursaurederivate (Diureide},
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die Harnstoffderivate (Monoureide),
die Piperindlon- und Chinazolon-
derlvate sowie Chloralhydrate und
Paraldehyd zu nennen. Es leuchtet
ein, daB unter dem Aspekt der Be-
handlung einer Vergiftung die nar-
kotisch wirksamen Praparate die ge-
fahrlichsten sind.

Barbiturséure ist ein Kondensations-
produkt eus Harnstoff und Malon-
saure. Barbitursaure und ihre Derl-
vate sind schwache Sauren, deren
Lipididslichkeit mit dem Dissozia-
tionsgrad varilert. Durch Substitu-
tion ist es gelungen, lipophile Ver-
bindungen zu synthetisieren, die
therapeutisch unterschiedlich ge-
nutzt werden konnten. So hat die
Substitution mit einem Aromaten zu
Phenobarbital gefihrt, dessen Lipid-
18slichkeit dreimal héher ist als die
von Barbital. Die Folge ist ein
rascherer Narkoseelntritt, eine ho-
here Plasmaproteinbindung und ein
hdherer Metabolisierungsgrad, der
wiederum verantwortlich dafir ist,
daB die Halbwertszeit und damit die
Wirkungsdauer verkiirzt Ist. Beim
chronischen Barbitursdureabusus
stellen sich Abhangigkeitszeichen
ein. Beim plétzlichen Entzug wird
kérperliche Unruhe, Ubererregbar-
keit, Angst und Schwichegefiihl be-
obachtet. Es kann zu Krdmpfen und
toxischen Psychosen kommen, die
dem Delirium tremens gleichen. Ent-
sprechend den Erfahrungen belm
Alkohol 148t sich dieser Zustand em
besten durch vorsichtige Zufuhr von
Barbituraten unterbrechen. Bei der
akuten Vergiftung ist zu berilicksich-
tigen, daB die Barbituratnarkose —
dosisabhangig — in Kome und Tod
ibergehen kann. Eine besondere Be-
deutung fiir die Behandlung kommt
der raschen Analytik zu, da die Be-
handlung unterschiedlich Ist, je
nachdem, ob es sich um eln lang
wirksames, nur langsam ausgeschle-
denes Praparat handelt oder um ein
kirzer wirksames. Wichtig fir die
Oberlebenschance sind auch die
Begleitumstédnde: oft ist die Hypoxie
und Hyperthermie in der Narkose
gefahrlicher als die eigentliche Bar-
bituratvergiftung. Bei der Behand-
lung ist sicherzustellen, daB der Ver-
giftete ausrelchend mit Sauerstoff
versorgt wird. Bei Hypothermie hat
sich nicht die rasche, sondern die
langsame Erwérmung in einem war-
men Raum bewdhrt, denn rasche
Erwdrmung kann zum Schock fiih-
ren. Durch forcierte Diurese, aber
auch Peritonealdialyse und Hamo-
dielyse wird der Kérper beschieu-
nigt entgiftet, Hamoperfusion iiber

Aktivkohle ist eine elngreifende
Technik und wird in der Regel auf
sehr schwere Falle beschrankt, z.B.
bei Anurle oder bel zu erwartenden
zerebralen Schaden.

Die Diperindionderivate haben struk-
turchemische Bezlehungen zur Bar-
biturséure. Ihre Einflihrung war eher
elne vordergriindige Differenzierung
der Verbindungen als sogenannte
Nicht-Barbiturate, denn ein thera-
peutischer Fortschritt. Sie entspre-
chen der Wirkung nach mittellang
wirksamen Barbituraten und haben
auch alle Nachteile dieser Verbin-
dungen, Thalidomid gehdrt in diese
Gruppe. Die Prinzipien der Therapie
bei Vergiftungen sind die gleichen
wie diejengen bei Barbitursaurever-
giftungen.

Metaqualon ist ein Chinazolonderi-
vat. Es wird zumeist in Mischprépa-
raten eingenommen. Es hat keine
Vorteile gegeniiber den Barbitur-
séuren. Auch durch Metaqualon wird
eine Abhéngigkeit erzeugt. Poly-
neuritische Symptome sind bel
chronischer Anwendung bekanntge-
worden, Da Metaqualon.in hohem
MaBe Protein-gebunden wird, hat
bei der Entgiftung die Hamoperfu-
sion gegendber der Dialyse den
Vorzug.

Monoureide sind Brom-substituierte
Harnstoffderivate, von denen nur
eine Aminosiure mit einer Carbon-
séure substituiert Ist. Diese Stoffe
sind bis auf Cabromal eus der ,Ro-
ten Liste* verschwunden. Sie wur-
den ihrer schwachen hypnotischen
Wirkung wegen ais nicht besonders
gefahrlich betrachtet. Jedoch hat
sich bei der Intoxikation eine be-
sondere Komplizierung durch die
Schocklunge ergeben. Die Letalitit
dieses Vergiftungstyps war beson-
ders hoch.

So lange Schiaf- und Beruhigungs-
mittel in unserem Arzneischatz ent-
haiten sein werden, wird die Gefahr
der miBbrauchlichen Anwendung
nicht zu bannen sein. Wenn die Ten-
denz des Gebrauchs der Benzodia-
zepine anstelle der bisher bevor-
zugten Schlefmittel vom Barbitur-
séuretyp und den erwihnten ver-
wandten Verbindungen weiter an-
halt, werden wir uns mit der Toxizi-
tat dieser Stoffkiasse zu beschafti-
gen haben. Gegenwartig beunruhigt
uns die weit verbreitete chronische
Anwendung der Benzodiazepine, die
in nicht seltenen Fillen AnlaB zu
MiBbrauch und Ausbildung einer
Abhangigkeit geben.
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Professor Dr. W. Poeldinger,
St. Gailen:

Méglichkeiten und Grenzen der
Sulzldprophylaxe

Es ist ein groBer Fortschritt, daB
nicht nur darliber diskutiert wird, ob
eine Suizidprophylaxe (iberhaupt
sinnvoll ist, sondern (ber deren
Méglichkeiten und Grenzen. Dabel
unterscheiden wir drei Formen der
Prophylaxe.

Unter tertidrer Prdvention von Sui-
zidhandlung verstehen wir elle Mdg-
lichkeiten, die die Wiederholung
einer Suizidhendlung nach einem
Suizldversuch verhindern sollen. Da-
zu gehdrt in erster Linie, deB jeder
Mensch nach einem Suizidversuch
von einem Psychiater oder einem
Arzt mit Erfahrung im Umgang mit
Suizidalen gesehen werden soll,
welcher dann dariiber zu entschel-
den hat, ob es sich um eine
KurzschluBhandlung gehandelt hat,
welche keiner weiteren Betreuung
bedarf, oder aber um eine Erkran-
kung, welche entweder ambulante
oder stetionare Weiterbetreuung er-
fordert. Der Nachteil dieses Verfeh-
rens ist der mehrfache Wechse! der
Bezugspersonen. Bei der embulan-
ten Betreuung ist es schon wesent-
lich einfacher — und hier ist beson-

ders und als Vortell das Heldelber-
ger-Modell herauszustreichen. Bel
diesem Modell wird so vorgegangen,
daf jene Person, die auf der Notfall-
stetion dabei ist, wenn der Petlent
aus der Ohnmacht erwacht und mit
ihm die ersten Worte spricht, nach-
dem dieser erkennt het, deB er wei-
ter lebt, die Weiterbetreuung lber-
nimmt.

Unter sekunddrer Priavention ver-
stehen wir alle MaBnahmen, welche
beim Auftreten von Suizidalitat ver-
hindern sollen, daB es auch zu einem
Suizidversuch kommt. Hier ist beson-
ders zu erwdhnen, daB etwa BO Pro-
zent aller Suizidalen ihre Absicht
vorher enkiindigen. Es handelt
sich dabei um die Aufklarung eines
alten Irrtums, der schon sehr vielen
Menschen das Leben gekostet hat,
und der immer noch, auch von man-
chen Arzten geglaubt wird, namlich:
daf Menschen, die sich das Leben
nehmen wollen, nicht davon spre-
chen und solche, die davon spre-
chen, slch nicht wirklich das Leben
nehmen wollen, Hier ist auch wich-
tig, daran zu erinnern, daB der Arzt
oft die letzte Bezugsperson eines
suizidalen Menschen ist. Verschie-
dene Untersuchungen haben uns
gezeigt, daB Suizidale in den letz-
ten Monaten, ja sogar Wochen vor

elnem Suizid oder Suizidversuch
einen Arzt aufgesucht haben. Eine
ganz besondere Bedeutung der se-
kundaren Suizidprohylaxe kommt
euch den verschledenen Telefonnot-
rufen zu. Es ist dabei aber entschei-
dend, daB diese Dienste rund um
die Uhr funktionieren und entspre-
chende personeile und technische
Vorkehrungen getroffen sind, um
mehr als einen Anruf gleichzeitig
beantworten zu kdnnen. Vorurteile
mancher Arzte gegeniber diesen
Diensten sollten schleunigst abge-
baut werden, da deren Effektivitat
euBer Zweifel steht.

Unter primérer Préavention verstehen
wir alle MaBnahmen, die einer suizi-
dalen Entwicklung entgegenwirken,
d. h., dafiir sorgen, das ein antisuizi-
dales Klime entsteht. Leider sind wir
davon heute weit entfernt. Betrachtet
man die o&ffentlichen Diskussionen
und die Massenmedien und auch so
manche Fast-Diskusslon, so hat man
derzeit eher den Eindruck, da8 ein
suizidales Klima besteht. Denn die
dberwiegende Zah! der Selbstmorde
entsteht aus einem suizidalen Klima,
der Bilanzsuizid ist eine Seltenheit.

Referent:

Dr. med. E. Weber, BehnholstreBe 21,
8581 Creuflen

sinupret
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Unkonventionelle Heilmethoden
Augsburger FortblldungskongreB filr praktische Medizin am 24./25, Miirz 1984

Zum 73. Male ladt das Collegium
Medicum Augustanum zum Fortbil-
dungskongreB nach Augsburg ein.
KongreBort am 24./25. Mdrz 1984
wird — wie immer In den letzten
Jahren — die KongreBhalle sein, in
deren Foyer Sie eine umfangreiche
Ausstellung der pharmazeutischen
Industrie und Medizintechnik er-
wartet,

Mit dem Thema des 73. Kongresses
-Unkonventionelle Heilmethoden"
greifen wir ein brisantes Thema auf.

Die Arbeitsgemeinschaft der Akade-
mie fdr arztliche Fortbildung in der
Bundesrepublik Deutschland berich-
tet durch ihren Vorsitzenden Dr. Ker-
ger: ,daB auch die ,Naturheilkunde'’
in die Foribildung mit einbezogen
werden solle. Dies entspreche der
Anregung vieler Kollegen. Einmal
werden sogenannte AuBenseiter-
methoden’ von immer mehr Kollegen
praktiziert, weil sie in der stindig
zunehmenden Zahl von Heilprakti-
kern eine Konkurrenz sehen. Auch
die Diskussion in den o&ffentlichen
Medien l6se eine gewisse Abnei-
gung gegen die offizielle Medizin
aus.” Dr. Kerger meint, ,daB die
Fortbildung sich diesen Wiinschen
nach der Darstellung anerkannter
Methoden in der Naturheilkunde, die
alierdings mit groBer Kritik gesche-
hen miisse, nicht verschlieBen diirfe,
zumal die Naturheilkunde ja ein
eigenes Gebiet sei und in der Weiter-
bildungsordnung als ein Bereich eus-
gewiesen werde”.

Obwohl der Deutsche Senat fiir drzt-
liche Fortbildung das Thema noch
nicht offiziell aufgegriffen hat, wird
sich der Augsburger KongreB inten-
siv, allerdings mit der notwendigen
Kritik, dem Problem widmen. Unsere
Patienten sind es ja, die uns téglich
In der Sprechstunde oder in der Kli-
nik nach dem Sinn und Wert unkon-
ventioneller Heilmethoden fragen
und durch die standigen Verlautba-
rungen In Rundfunk, Zeitung und
Fernsehen zu Zweifeln en der
»Schulmedizin® angehalten werden.

Leider war es nicht mbglich, gerade
diejenigen Vertreter von Heilmetho-
den als Referenten nach Augsburg
zu bekommen, die in groBen Illu-
strierten sensationelle Erfolge ange-
kiindigt haben. Sie haben gekniffen.
Um so mehr Respekt haben wir vor
den Kolleginnen und Kollegen, die
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sich Ende Mérz in Augsburg fiir ein
Referat bereit erkldrt oder zur Dis-

kusslon zur Verfligung gestellt
haben.
Die Iscadorbehandlung Ist nicht

brendneu, aber die Diskussion um
Erfolg oder MiBerfolg, besonders
euch in der Karzinombehandlung,
hélt an. Dr. J. Hoffmann, Arlesheim,
wohl einer der besten Kenner dieser
Methode, erdffnet den KongreB.

Decoder-Dermographie in der Pra-
Xis 1st das Thema von Dr. H. Pflaum,
Schwelnfurt. Durch diese Methode
sollen Funktlonsstérungen ohne kli-
nisch greifbaren Befund erfaBt wer-
den. Sie dient als interessante Ob-
jektivierungsmethode zur automati-
schen Kontrolle von Therapiever-
laufen.

Die Maglichkeiten der Ohrakupunktur
werden von Dr. H. Samlert, Hamburg,
dargestellt. Die Zahl der deutschen
Arzte, die sich In China selbst die
Grundbegriffe angeeignet oder dort
weitergebildet haben, ist inzwischen
sehr groB. Die Anwendung in freier
Praxis hat ein enormes AusmaB an-
genommen. Eine kritische Stellung-
nahme tut not.

Zusammenfassend wird Frau Profes-
sor Dr. I. Oepen, Marburg, arztrecht-
liche Argumente zur Anwendung un-
konventioneller Heilmethoden in
ihrer {iberzeugenden Art vorbringen.

Ein breiter Raum Ist wieder der all-
gemeinen Diskussion, einschlleBlich
der Podiumsdiskussion gewidmet
und damit die Moglichkeit gegeben,
an Ort und Stelie mit den Experten
strittige Fragen zu besprechen.

Der Sonntagvormittag beschaftigt
sich mit der zytoplasmatischen The-
reple und der Serum-Desensibilisie-
rung in der Praxis. Hier werden Pro-
fessor Dr., K. E. Theurer und Dr. K. G.
Theurer, Stuttgart, referieren.

Die Homdopathie in der Praxls fehlt
selbstverstandlich nicht. Wir freuen
uns, einen Experten, ndmlich Dr. A.
Braun, Unterhaching, dazu begriiBen
zu diirfen.

Die orale Strophanthintheraple, ge-
rade In der letzten Zeit wieder als
prophylaktische MaBnahme und als
Therapie bei der koronaren Herz-
krankheit propagiert, wird von Dr. J.
Kreutzer, Bad Iburg, vorgetragen.

Das ,Schulreferat” (iber Digltalis-
und Nitrattherapie halt Professor Dr.
B. Strauer, Mlnchen, eln besonders
kompetenter Kenner dleser Behand-
lungsmethoden, Auch fiir dieses
Thema ist wieder gine eusreichende
Diskussion vorgesehen.

Am Samstagnachmittag findet tradl-
tionsgemaB das ,Sporimedizinische
Seminar” unter Leitung von Dr. P.
Konopka, Augsburg, statt, mit dem
iibergeordneten Thema: ,Krebspro-
blem und Sport“. Nach dem Referat
von Dr. P. Konopka (iber ,Moderne
Aspekte der Krebsentstehung, Atio-
logle, Pathogenese und Pathologie”
berichtet Dr. G. Schlimok, Augsburg,
iiber ,Grundprinziplen und Grenzen
der modemen  Krebstherapie”.
Neben dem heutigen Stand der
Hyperthermie in der Krebsbehand-
lung sowie der Sauerstoffmehrschritt-
Therapie werden der EinfluB sport-
licher Ausdauerbelastung auf das bio-
logische Abwehrsystem des Men-
schen (Professor Dr. K. Jung, Mainz)
und die biologische Kombination
von Hyperthermie, Sauerstoffthera-
pie und Immunstimulation mit Dr.
van Aaken, Waldniel, das interes-
sante Programm abrunden.

Neben den Hauptvortridgern hélt
Dr. H. Ringler, Bad Oeynhausen,
in bewdhrter Form ein Balint-Semi-
nar am Samstagvormittag und bei
Bedarf auch am Samstagnachmittag.
Hierzu ist Voranmeldung erbeten.

Das Collegium Medicum Augusta-
num wiirde sich freuen, wenn Sie
von diesem nicht alltaglichen Fort-
bildungsangebot, das ja von beson-
derer Aktuelitdt ist, Gebrauch
machen wiirden.

Im Rahmenprogramm wird Professor
Dr. A. Schretzenmayr, Aystetten, da-
fiir sorgen, daB der kulturhistorische
Bezug unseres Kongresses nicht ver-
lorengeht. Am Freitagabend sind
alle Teilnehmer zum Dia-Vortrag
{iber , Keiten, Rdmer, Alemannen —
Viéter einer Stadt” in den Mozartsaal
der KongreBhalle eingeladen. Elne
kunsthistorische Exkursion unter der
Leitung von Professor Schretzen-
mayr nach Dillingen, Lauingen und
Faimingen em Samstegnachmittag
erganzt das Rahmenprogramm.

Selbstversténdlich begleitet wie
Immer den KongreB ein Laborsemi-
nar der Fa. Boehringer Mannheim,

Auf Wiedersehen im Mérz In Augs-
burg
thr

Dr. K. Helimann, Vorsitzender
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Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Bluthochdruck

Der Notfall: Hypertensive Krise

bearbeitet von Professor Dr. K. LoBnitzer und Professor Dr. R. Schart, Sulzbach/Saar

Definition: Plotzliche, erhebliche systolische und diastolische Steigerung des Blut-
drucks aus normaler oder bereits erhdhter Ausgangslage mit Funktions-
beeintrichtigung bzw. Gefahr akuter oder chronischer, rasch progredien-
ter Schadigungen von Augen, Hirn, Herz und Nieren. Die Definition der
Hochdruckkrise ist nicht an bestimmte Blutdruckgrenzen gebunden, son-
dern wird von der klinischen Symptomatik gepragt.

Symptomatik: Zumelst liegen die Blutdruckwerte Uber 240/140 mm Hg, doch kénnen
Zz.B. bel Kindern mit akuter Glomerulonephritis oder bei Frauen mit
Schwangerschaftsgestosen, deren Blutdruck vorher relativ niedrig war,
schon plotzliche Blutdrucksteigerungen auf Werte von z.B. 150/120 mm
Hg einen hypertensiven Notfall ausidsen. Die klinische Symptomatik wird
durch die Unmittelbarkeit des Biutdruckanstiegs (Gber den individuellen
Ausgangswert und wesentlich von kardiovaskuldaren Begleitkrankheiten
bestimmt.

Die gefahrlichste Organkomplikation ist die hypertensive Encephalopa-
thie mit den Symptomen occipitaler Kopfschmerz, Erbrechen, Schwindel,
Sehstdrungen, motorische Unruhe, Sensibilitatsstérungen, tonisch-kloni-
sche Krimpfe, Lihmungen und BewuBtseinstribung bis zur BewuBtlosig-
keit. Weiterhin stehen kardiale Symptome wie Herzjagen, Arrhythmien,
Angina pectoris, Atemnot bis hin zum Lungenddemn im Vordergrund.

Anamnese: Es ist zu erfragen, ob Bluthochdruck bekannt ist und mit welchen Medi-
kamenten er behandelt wird. Ist in letzter Zeit das Medikament Catapre-
san abgesetzt worden (Rebound-Phénomen)? Sind friher schon hyper-
tensive Krisen vorgekommen und wie sind sie behandelt worden? Ist ein
Phdochromozytom bekannt (spez. Therapie mit Regitin)? Werden MAO-
Hemmer (z.B. Jatrosom) singenommen? Ist evtl. unter dieser Therapie
viel Kiise gegessen und/oder Rotwein getrunken worden (erhéhte Zufuhr
biogener Amine bedingt Ausldsung der sog. Késekrankheit)?

Bayerisches Arzteblatt 3/84 155



Indikation
fiir die sofortige

Klinikeinweisung:

MaBnahmen bzw.
Anordnungen:

Differential-
diagnostische
und andere
Erérterungen:
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Wiederholte Blutdruckmessungen, orientierende neurologische Untersu-
chung und Augenhintergrundbeurteilung (Fundusblutung, Papillenddem),
evil. EKG.

Am liegenden Patienten unter laufender Blutdruckkontrolle

a) % Amp. Hypertonalum (150 mg Diazoxid) innerhalb von 10 bis 20 Sek.
i.v.; evil. bei nicht befriedigendem antihypertensiven Effekt nach ca. 5
Min. noch 2 Amp. langsamer nachinjizieren

b) oder 1 bis 2 Amp. Ebrantil (50 bis 100 mg Urapidil) innerhalb von 3 bis
5 Min. i.v.

c) oder % bis 1 Amp. Nepresol {12,5 bis 25 mg Dihydralazin) innerhalb
von 3 bis 5 Min. i.v.

d) oder 1 bis 2 Amp. 1soptin (5 bis 10 mg Verapamil) innerhalb von 3 bis
5 Min. i.v. (Cave: Kranker Sinusknoten und AV-Uberleitungsstérung
im EKG!).

Kein Catapresan injizieren, da nach i.v.-Injektion anfanglich noch mit ei-
ner weiteren Blutdruckerhéhung gerechnet werden muB!

Evil. kénnen zusétzlich zu einer der oben genannten Manahmen noch 1
bis 2 Amp. Lasix (20 bis 40 mg Furosemid) i.v. verabreicht werden.

Speziell kann bel bekanntem Phiaochromozytom % bis 1 Amp. Regitin
(5 bis 10 mg Phentolamin) langsam i.v. injiziert werden.

Mit Ausnahme von Patienten mit bekannten hypertensiven Krisen (zu-
meist Dialysepatienten), bei denen die Wirksamkeit von bestimmten an-
tihypertensiven MaBnahmen genau bekannt ist, stellt die hypertensive Kri-
se eine Indikation zur sofortigen Klinikeinweisung dar.

Nur bei starker motorischer Unruhe Sedativa injizieren. Diese sind mog-
lichst zu vermeiden, da sonst die cerebrale Symptomatik bei einer spéte-
ren Beurteilung verwischt ist. Bei starken pectangindsen Beschwerden
Nitrospray oder -kapseln, bei Lungenédem ebenfalls Nitro, Diuretika und
Digitalisierung.

Aufzeichnung der Menge und Art der verabreichten Medikamente sowie
des Zsitpunktes der Verabreichung.

Die hypertensive Krise Ist eindeutig definiert, es bedarf hierfir keiner dif-
ferentialdiagnostischen Erwigungen. Atiologisch kommen die maligne
Hypertonie, das Phaochromozytorn und die Schwangerschaftsgestose
sowie alle ubrigen Hochdruckursachen (z.B. die essentielle Hypertonie,
die Glomerulonephritis, die chronische Pyelonephritis und renovaskulare
Hypertonie) in Frage. Es ist auch an Kreislaufregulationsstérungen bei
cerebralen Insulten, Vergiftungen (Blei, Thallium), die akute Porphyrie, die
sog. Kédsekrankheit und z. B. das abrupte Absetzen der Dauertherapie mit
Catapresan zu denken.

Bayerisches Arzteblatt 3/84



23. Bayerische Internistentagung in Miinchen

Fir die Fortbildungsveranstaltung im
Miinchener Sheraton-Hotel, bei der
ausschlieBlich Referenten eus dem
Klinikum Minchen-GroBhadern zu
Wort kamen, hatte Professor Dr. E.
Wetzels (Rosenheim) u.a. aktuelle
Themen aus Kardiologie, Gastroen-
terologie und Onkologie ausgewéhit.

In seinem Vortrag ,Myokarditis —
eine verkennte Diagnose?“ vertrat
Professor Dr. H. D. Bolte den Stend-
punkt, daB diese Erkrankung in der
Vergangenheit hdufig fehldiagnosti-
Ziert wurde, besonders wenn es dar-
um ging, nicht naher geklarte elek-
trokardiographische Veridnderungen
oder Symptome zu interpretieren,
Heute scheint das Umgekehrte der
Fall zu sein: Die Diagnose ,Myokar-
ditis” wird zu selten gestellt. Man muB
davon ausgehen, daB in etwa fiinf
Prozent aller sogenannten Virusin-
fekte mit einer begleitenden Herzer-
krankung gerechnet werden muB.

Am Beispiel der Virusmyokarditis
wurde gezeigt, daB sich diese als
klinische Diagnose nicht aus einem
einzelnen Merkmal stellen 14Bt, son-
dern daB sie als Syndrom aufzufas-
sen ist, d. h. als eine Koinzidenz
mehrerer Merkmalsgruppen, namlich
Allgemeinsymptome, kardiale Funk-
tionsstérungen, serologische Be-
funde und myokardbioptische Unter-
suchungsergebnlsse. Zu den Allge-
melnsymptomen gehdren die bei
Virusinfektionen, beispielsweise bei
einer Coxsackieinfektion, typischen
Erschelnungen wie Nesen-Rachen-
infekt, LymphknotenvergréBerung,
Myalgie, Fieber und Hypotonie.

Patienten, bel denen ein Verdacht
auf eine Myokarditis gerechtfertigt
ist, weisen els zweite Merkmals-
gruppe kardiale Funktionsstdrungen
auf, vor ailem Anzeichen einer Myo-
kardinsuffizienz sowie Herzrhyth-
musstorungen, die sich zum Tail In
bedrohlichen Symptomen, etwa in
einer Synkope, duBern kdnnen. Bolte
fand bei seinen Patienten in allen
Féllen Stdrungen der Erregungsbil-
dung sowie in einem hohen Prozent-
satz eine Sinustachykardie bzw. ven-
trikulare Extrasystolen. Das diagno-
stische Konzept einer Virusmyoker-
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ditis oder einer reversiblen Myokar-
ditis wird noch dadurch erhértet,
wenn sich retrospektiv zeigt, daB
sich eine vergroBerte Herzkonfigu-
ration im weiteren Verlauf zur Norm
zurickbildet.

Als dritte wichtige Merkmalsgruppe
wurde das Befundmuster der Myo-
kardbiopsie hervorgehoben: Man
findet bei einer Myokerditis, gleich
welcher Atiologie, eine deutliche In-
filtretion mit Lymphozyten, auBer-
dem sind Nekrosen von Herzmuskel-
zellen nachweisbar. Im spateren
Krankheitsverlauf entwickelt sich eine
fokalbedingte interstitielle Fibrose.
in diesem Zusammenhang wurde be-
tont, daB eine Virusanziichtung Im
entsprechenden Kulturmedium nur
in einem Zeitraum von etwa zehn
Tagen nach Beginn der Infektion zu
erwarten ist.

Als vierte Merkmalsgruppe konnen
serologische Befunde herangezogen
werden. Mit Hilfe des sogenannten
ELISA-Tests (Enzyme Linked Im-
muno Sorbent Assay) ist es heute
maoglich, igM-Antikérper gegen Viren
im Serum nachzuweisen, die wegen
der Spezifitit einen hohen diagnosti-
schen Aussagewert besitzen., Auch
Neutralisationsteste sind von dia-
gnostischer Bedeutung, sofern eine
Titerbewegung um zwei Titerstufen
nachgewiesen werden kann.

Zu den notwendigen differentialdia-
gnostischen Oberiegungen gehdrt
die Abgrenzung der Myokarditis ge-
genidber der koronaren Herzerkran-
kung sowie gegenidber restriktiven
Kardiomyopathien, z. B. bei einer
generalisierten Amyloidose oder bei
Perikarderkrankungen. Nicht selten
ist eine Papillarmuskeldysfunktion
oder ein Mitralklappenprolapssyn-
drom das einzige Zelchen elner ab-
gelaufenen Myokarditis.

AbschlieBend beantwortete Bolte die
in seinem Vortragstitel gestellte
Frage dahingehend, daB eine Myo-
karditis fehldiagnostiziert werden
kann, wenn man nur ein einzelnes
Symptom oder eine einzelne Merk-
malsgruppe zur Diagnosefindung
heranzieht, und er zog dareus die

SchiuBfoigerung: ,Myokarditis ist
eine alte diagnostische Bezeichnung
mit neuem Inhalt.”

Die Prophylaxe und Thereple streB-
bedingter gastroduodenaler Blutun-
gen war das Thema von Professor
Dr. D. Engelhardt. Als pathogene-
tische Fektoren fir die hierbei auf-
tretenden akuten fokalen Nekrosen
werden eine allgemeine Organmin-
derperfusion bzw. eine auf die Ma-
genschleimhaut beschrankte Minder-
durchblutung diskutiert. Eine wesent-
liche Rolle kommt in vielen Fallen
einer deutlich gesteigerten Saizsau-
resekretion des Magens zu. So findet
man insbesondere bei Patienten
nach neurochirurgischen Eingriffen
sowie bel Kranken mit Sepsis oder
zerebralem Koma nicht selten eine
derart gesteigerte Salzsauresekre-
tion, wie sie sonst nur beim Zollin-
ger-Ellison-Syndrom enzutreffen ist.

Die Empfehlungen von Engelhardt
zur Behandlung von akuten Blutun-
gen aus dem oberen Gastrointesti-
naltrakt liefen darauf hinaus, bei
einer arteriellen Blutung und even-
tuell auch bei einer Sickerblutung
eine endoskopische oder — bei Er-
folglosigkeit — eine operative Blut-
stillung als erste MaBnahme durch-
zufiihren. Bei einem sichtbaren Ge-
faBstumpf bzw. bei einem haftenden
Koagel im Bereich einer Laslon kann
man entweder abwarten oder mit
elner endoskopischen MaBnahme
versuchen, ein Blutungsrezidiv zu
verhiiten. Bei einer endoskopisch
gesicherten LAsion ohne Hinweis auf
elne kirzlich aufgetretene Blutung
ist eine primdr medikamentdse The-
rapie als Verfahren der ersten Wahi
empfehlenswert. Weiterhin sollten
die erwahnten Blutungsarten bei an-
dauernder Blutung oder auch bei
erfolgreicher Blutstillung zusétzlich
medikamentds behandelt werden,
wobei eine Kombinationstheraple mit
Cimetidin (1200 mg/24 Std.i.v.) +
Pirenzepin (30 mg/24 Std.l.v.) + ein
Aluminium-Magnesium-Hydroxid-Ge-
misch sinnvoll ist, um so eine Anhe-
bung des Magensaft-pH (ber einen
Wert von 3,0 zu erreichen. Wenn es
unter einer solchen Dreifachtherapie
nach wenigen Tagen wieder zu einer
nachweisbaren Blutung kommt (eine
massive oder arterielle Blutung muB
endoskopisch ausgeschlossen wer-
den), s0 kénnen Sekretin (0,5 E/kg/
Std. Gber 48 Std.i.v.) oder Somato-
statin (250 pg/Std. Gber 48 Std.i.v.)
zusétzlich eingesetzt werden. Ob
eine zusétzliche lokele Fibrinolyse-
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hemmung mit Tranexamsé&ure thera-
peutischen Gewinn bringt, ist derzeit
noch nicht geklart,

Da bel kritisch kranken Intensiv-Pa-
tienten — in Abhangigkelt von der
Schwere der Grunderkrankung — mit
einer Blutungsrate von 10 bis 50 Pro-
zent gerechnet werden muB, sind
prophylaktische MaBnahmen von be-
sonderer Bedeutung. Die Ergebnisse
von vier prospektiv-randomisierten
Studien und seine eigenen Erfahrun-
gen faBte Engelhardt dahingehend
zusammen, da8 Magnesium-Alumi-
nium-Hydroxid zur Prophylaxe von
akuten StreBblutungen geeignet ist,
sofern durch regelmiBige Gabe des
Antazidums der Magensaft-pH iber
3,0 angehoben wird; Voraussetzung
hierbei ist eine Magensonde und
eine regelmaBige pH-Messung.

Cimetidin in Verbindung mit Pirenze-
pin, wahrscheinlich auch Cimetidin
allein, sind ebenfalls effektiv. Bei
etwa 20 Prozent der Patienten mit
Polytrauma, zerebralem Koma oder
Sepsis 146t sich jedoch mit einer sol-
chen Kombination der Magensaft-pH
nicht enheben, das Blutungsrisiko ist
dann besonders hoch. In solchen Fal-
len sind regelméaBige pH-Messungen
notwendig, erforderlichenfalls muB
auf ein Magneslum-Aluminium-Hy-
droxid-Praparat umgesetzt werden.
In diesem Zusammenhang wurde er-
wahnt, daB in drei der vier Studien
der Haemoccult-Test zum Teil oder
ausschlieBlich zum Nachwels von
Blut im Magensaft verwendet wurde.
Dies ist deshalb bedeutsam, da nach
in vitro-Untersuchungen die Sensitivi-
tédt des Haemoccult-Tests zum Nach-
weis von Blut im Magensaft durch
Cimetidin signifikant erhdoht wird
und da der pH des Magensafts eben-
falls die Sensitivitat dieses Tests be-
einfluBt,

Im Rahmen einer Vortragsreihe dber
Fortschritte in der praktischen Onko-
logie kam Privatdozent Dr. R. Har-
tenstein zu Wort, der zur Schmerz-
thereple bei Tumorpatienten Stellung
nahm und auf die Notwendigkeit hin-
wies, zwischen dem Rezeptorschmerz
und dem Schmerz durch Schadigung
neuraler Bahnen zu unterscheiden.
Im ersten Fall erfolgt die Schmerz-
aufnahme in speziellen Schmerzre-
zeptoren, die sich in den Nervenen-
digungen der meisten QOrgane ein-
schlieBlich Haut, Sehnen und Periost
befinden. Diese Nozizeptoren wer-
den durch kérpereigene Substanzen
(z. B. Bradykinin, Serotonin, Hist-
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emin, Prostaglandine), die bel Ge-
websschadigungen freigesetzt wer-
den, direkt erregt oder sensibilisiert.
Neben den durch Erregung von Nozi-
zeptoren entstehenden Rezeptor-
schmerzen gibt es auch solche, die
durch Schadigung peripherer und
zentraler Bahnen hervorgerufen wer-
den. Hierbei werden afferente Ner-
venfasern, deren Funktion In elner
Weiterleitung von Schmerzimpulsen
besteht, Irritiert und beginnen, selbst
Impulse zu bilden. Ein Belspiel hier-
fiir ist die Irritation der Spinalwurzel
bei Wirbelkdrperkompression durch
Tumorinfiltration.

Vor Beginn einer Schmearztherapie
muBl abgekldrt werden, ob die
Schmerzen durch den Tumor verus-
sacht oder ob sie krankheitsbedingt,
jedoch Tumor-unabhéngig sind, oder

Wenn Sie lhre Fortbildung
fiir 1984 plenen:

Der FortbildungskongreB der
Bundesdrztekemmer in

Gredo
findet statt
vom 3, bis 15. Junl

ob sie eine Therapiefolge {z.B. nach
Zytostatikaapplikation) darstellen.
Erst dann |48t sich entscheiden, ob
eine kausale Schmerzbehandlung in
Form chirurgischer, strahlenthera-
peutischer oder endokriner MaBnah-
men moglich ist, oder ob eine sym-
ptomatische Behandlung in Form
einer systemischen Pharmakothera-
ple oder alternative MaBnahmen
{z. B. Nervenblockade, peridurale
Opiatanalgesie, transkutane elektri-
sche Nervenstimulation, Psychothe-
rapie) gewahlt werden miissen.

Bei der systemischen medikamentd-
sen Schmerzbehandlung, so betonte
Hartenstein, ist die Differenzierung
von Rezeptorschmerz gegeniiber
Nervenschmerz wichtig. Die Erfah-
rung zeigt, daB der Rezeptorschmerz
besonders gut auf einfache antiphlo-
gistische Analgetika, wie Aspirin
oder Benuron, reagiert; auch Noval-
gin, das in der Bundesrepublik
Deutschland bei fieberhaften Zustén-
den nicht mehr eingesetzt werden
soll, stellt bei der Bekdmpfung von
Krebsschmerzen nach wie vor eine
unverzichtbare Alternative dar. Erst

in zwelter Linie sollten beim Rezep-
torschmerz zentral wirksame Analge-
tika vom Typ des Fortrai oder Tem-
gesic oder Morphine eingesetzt wer-
den. Die analgetische Wirkung von
Kortikolden kenn ebenfells durch
eine Hemmung der Biosynthese elgo-
gener Substanzen — in diesem Fall
der Arachidonséure — erkldrt wer-
den. Neuroleptika (Fluanxol, Haldol,
Neurocil u. a.) und Antidepressiva
(Anafranil, Aponal, Saroten u. a.)
sind zur Schmerzlinderung, weniger
zur Schmerzbeseitigung geeignet.
Sie wirken selbst analgetisch, Anal-
getika-potenzierend und Analgetika-
sparend. in vielen Féllen erweist es
sich sinnvoll, Kombinationen von
Rezeptor-wirksamen und zentral wir-
kenden Analgetika bzw. Psychophar-
maka zur Verstérkung der Analgesie
einzusetzen.

Die Besonderheit der Karzinom-
schmerzen infolge einer Nervenlé-
sion besteht darin, daB sie durch
peripher wirkende Analgetika nur
unzureichend beeinfluBt werden kon-
nen. Hier sind die erwédhnten zentral
wirkenden Analgetika, also Opiate
und Opioide, angezeigt, beide Sub-
stanzgruppen entfalten ihre analge-
tische Wirkung {iber Oplatrezepto-
ren, sowohl durch Aktivierung des
Hemmsystems vom Hirnstamm aus
als auch durch direkten hemmenden
Angriff auf Rickenmarksneurone.
Auch bei den Schmerzen durch
Schadigung neuraler Bahnen ist eine
Kombination von zentral wirkenden
Analgetika mit Psychopharmaka
mbglich, sie wirkt zumeist syner-
gistisch und dient der Einsparung
von Opiaten und Opioiden.

AbschlieBend wies Hartenstein auf
das heute allgemein akzeptierte Be-
handlungsprinzip hin, wonach Pati-
enten durchgehend schmerzfrei im
Sinne einer Schmerzprophylaxe ge-
halten werden sollten. Der meist
chronische Schmerzcharakter bel
Tumorerkrankungen bringt es mit
sich, daB Schmerzmittel nicht nur
.bei Bedarf* verordnet werden sol-
len, sondern — Gber Tag und Nacht
verteilt — appliziert werden missen.
Rechtzeitig verabreichte Analgetika
senken den Schmerzmittelverbrauch,
da die Behandlung des starken, rezi-
divierenden Schmerzes mit hohem
Ausgangsniveau entsprechend ho-
here Analgetikadosen erfordert.

Referent:

Dr. med. D. Mdller-Plettenberg, Herz-
kamper StraBe 1a, 5600 Wuppertal 2
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Sterbehilfe — kritisch gesehen

vonW. Fick

Sterbehilfe wird heute viel diskutiert.
Schemata, nach denen die psychi-
schen Reaktionen des Sterbenden
ablaufen oder ablaufen sollen, wur-
den aufgestellt und daraus Hilfspro-
gremme abgeleitet. Aber wurde
damit nicht diese zutiefst ethische,
eus dem Grund menschlichen Seins
entspringende Hilfe zu etwas pro-
grammiert, was sich jeder Program-
mlerung entzieht? Und wurden somit
nicht Humanitatsmotive im Vollzug
auf das Wertgefihl des Helfenden
reflektiert, um so die Ohnmacht des
Helfenden zu verwischen und selne
Hellsfigur, die diese Hilfe verbiirgt,
zu retten? Denn der Helfende ist
gegeniiber dem Sterbenden immer
in einer Vorteilssituation; er bleibt
im Besitze des Lebens, das der
endere, gehend, verliert. Eine Hilfe,
die mehr oder weniger bewuBt von
diesem sicheren Port aus wirkt, ver-
liert notwendigerweise an Hilfsquall-
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tét, es sel denn, der Helfende begibt
sich wenigstens fiktiv dieses Vorteils
in der tiefen aktuellen Erfahrung der
Unsicherheit und Zeitlichkeit seines
eigenen Daseins. Dies bedeutet Auf-
gabe der durchschimmernden Selbst-
gefilligkeit des eigenen Seinsbesit-
zes, die sowieso fraglich ist vor der
kurzen Zeitspanne zwischen miter-
fahrener und selbsteriebter Daseins-
nichtung.

Sterben ist psychisch — ausgenom-
men das Suizid — ein passiver Vor-
gang, weil in diesem Geschehen
ohne Wah| {iir eine aktive Freiheits-
entscheldung fir Leben und Tod
kein Platz mehr ist. Damit ist das
Sterben unmittelbar, denn in ihm
wird der Mensch auf sein ureigenstes
Selbst zurlickgeworfen. Sterben ent-
zieht sich damit schematisierter Vor-
gange aus zwei Griinden: es ent-
zieht sich ihnen eufgrund seines bio-

logischen Geschehens, das auf ver-
schiedene Weise erfolgen kann: in
ginen Zeitpunkt zusammengerafft
(pldtzlicher Tod durch Infarkt, Unfall
0.4) oder Sterben in Zeéitdehnung
mit einer mehr oder weniger groBen
Spanne dieses Zeitraums. Dazu
kommt noch entscheidend die Be-
wuBtseinslage des Sterbenden: klar,
getriibt oder nicht mehr vorhanden
mit allen Abstufungsmdglichkeiten
dazwischen. Und es entzieht sich
ihnen durch dle psychisch-charakter-
lich-intellektuelle Struktur des Indi-
vidiums, da ja sein Sterben seine
eigenste und individuellste Angele-
genheit ist.

Folgende Faktoren diirften fir die
psychische Haltung des Sterbenden
mitentscheldend sein:

Allgemein gllt: je hoher die Intelli-
genz, d.h. das sich selbst erken-
nende BewuBtsein, entwickelt ist,
desto schwerer der Abschied von
einer Welt, mit der sich der Schau-
ende mehr oder weniger identifiziert
hat. Sle ging als Erinnerungsspeiche-
rung In seln SelbstbewuBtsein ein
und dieser Erinnerungsspelcher bil-

161



det In den sich wandelnden Lebens-
jahren die Identitat In der Zeitlich-
keit Im Sinne Heideggers, die alle
lLebensabldufe von der Geburt bls
zum Tode in einen Punkt, nadmlich
das Ich, zusammenfaBt. Nur in dieser
Spelcherung der Erinnerungen des
sich wandelnden Subjekts und des
es treffenden Umweltgeschehens
bleibt das Ich wahrend seines Le-
bensdurchleufes mit sich selbst iden-
tisch. Damit aber wird die Welt ein
Teil von ihm und geht mit ihm unwie-
derbringlich unter. Dies ist ein allge-
meinmenschliches,aber fir dieabend-
landische Kultur besonders typisches
Phdnomen, denn seine Spitze er-
reichte dieses Ich-Welt-BewuBtsein
im deutschen ldealismus, in dem das
BewuBtsein als alleiniges und eigent-
liches Sein erscheint. Auch beim ein-
fach denkenden Menschen findet
sich dieser intellektuell-emotionale
Erlebnisgang: ,mit mir ist alles aus,
alles, was Ich erlebt, erkannt, gefiihit
habe und alle Erinnerungen, die da-
mit verbunden sind.” Es ist die Re-
signation des sublim entwickelten
Individuellen gegen den Sieg des
Allgemeinen, des Naturgesetzes, des
Seins als Wechsel gegen das Sein
als Bleibendes, da Sein als Bleiben-
des nur als Wandel bleibt. Je hdher
die Intelligenz entwickelt ist, desto
mehr ist sie sich auch der Vergdng-
lichkeit des Daseins bewuBt und ver-
mag die noch verbleibende Zeit ein-
zuschatzen. Je mehr in einem Men-
schen dieses SelbstbewuBtsein ent-
wickeltist, desto mehr &hnelter einem
zum Tode Verurteilten, der um die
GewiBheit der Exekution, wenn auch
nicht um den genauen Zeitpunkt
weiB. Menschen, die oberfldchlich
leben und sich aufgrund ihrer intel-
lektuell-psychischen Grundstruktur
um den Tod nicht kiimmern, leben
leichter und sterben meist auch leich-
ter, da sie sich Gber die Drohung des
nahenden Todes hinwegtéuschen
lassen.

In vielen Fallen des Sterbens bie-
tet die Natur ihre eigene Hilfe an.
Der Sterbende strdubt sich bis zu-
letzt gegen die Erkenntnis vom Ster-
ben. Dieses Sich-striuben verlauft

-

Zweigleisig: im Unter- oder Halbbe-
wuBtsein Ist sich der Sterbende sel-
ner Situation bewuBt, aber der
Selbsterhaltungstrieb dominiert und
Interpretiert alle auf den nahen Tod
hinweisenden Ereignisse in Richtung
der Erhaltung und des Lebens. Diese
Gespaltenheit ist typisch fiir viele
Sterbende. Sie fllichten in jene nicht
logischen Bezilige, die mehr oder
weniger richtungsgebend auch fiir Ihr
Leben waren. Die psychischen Sta-
tionen ibres Sterbens verlaufen nicht
logisch klar schematisch, sondern im
Zwielicht, das ,die Neigung zum
Zweideutigen” (Thomas Mann) bein-
haltet. Das Sterben Ist meist kein
psychisch fortschreitender ProzeB.
Hier wird ein loglscher BewuBtseins-
bezug vorausgesetzt, der auch im
Leben als ,vorvollziehendes Ster-
ben” nicht stattfand. Das Leben als
Sterben, das dem Tod els Nicht-
mehr-leben vorausgeht, findet in el-
nem Zwischenbereich von Erkennen
und Nicht-erkennen-wollen, eigent-
lichem Wissen und besinftigendem
Nicht-wissen-wollen statt, wobei das
Nicht-wissen-wollen durch dle alige-
meine Beschrinktheit menschlichen
Wissens ihre Rechtfertigung erfahrt.

Diese psychischen Bezlge bilden die
Grundstruktur des Menschen und
den notwendigen Ausglelch zwi-
schen dem Erhaltungstrieb und der
Errungenschaft des SelbstbewuBt-
seins mit dem Wissen um die eigene
Vernichtung, denn von diesem Be-
wuBtsein, das in seiner Selbstspiege-
lung auch das Wissen um seine
eigene Vergénglichkeit beinhaltet,
geht alle Sterbensaporetik aus,

Nach den beiden Endbereichen von
dieser Mitte els ,MittelmaB” des
Sterbens liegen der pldtzliche Tod,
der eine Auseinandersetzung mit
dem Sterben nicht mehr zulaBt und
den Sterbenden durch das Momen-
tane des Vorganges seiner Angste
enthebt, und das bewuBte Sterben
mit dem Wissen darum bis zuletzt,
das die volle Auseinandersetzung mit
dem Ende des in sich selbst zuriick-
schlieBenden Lebens mitbeinhaltet.
Hier wird es sich vor allem um ein
Geschehen handeln (z. B. bei Krebs-
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erkrenkungen), das sich relativ lang-
sam vollzieht und fir den Sterben-
den die Endzeichen immer deutlicher
werden 4Bt In diesen Féllen wird
der Helfende woh! noch em frucht-
barsten tatig sein kénnen, sich der
Persénlichkeitsstruktur und dem Le-
bensbild des Sterbenden in der Aus-
einandersetzung mit dem Tod en-
passend, Trdstungen und ein Ge-
fihl des Naheseins vermittelnd, das
das Erleben des Alleingelassenseins
zurickzudrangen vermag. Wohl wis-
send, daB ,.die letzten Angste"
(Thomas Mann) bleiben im Vollzug
des kreatlrlichen Schicksals, das ,zu
Gberstehen” im zwangslaufigen und
unabénderlichen Geschehen ,alles”
(Rilke) ist.

So ist klar, daB die Problematik des
Sterbens nur beschriankte psychi-
sche Verhaltensweisen zulaBt: totale
Verleugnung des Todes, brutale An-
erkennung oder, wle in vielen Fal-
len, eine Mischung aus Negation und
Anerkennung, eine Vermischung von
-ich” und ,es”, eine halbe Wahrheit
und eine halbe Liige, da das , es" ja
im Gegensatz zum ,ich” nicht stirbt.
Das nicht-individuelie Prinzip dauert
im Wechsel des Selenden als solches
fort.

Weltanschaullch-religise Momente
beeinflussen die Situation des Ster-
benden. Es gibt zwar eine verglei-
chende Religionswissenschaft, aber
es gibt noch nicht geniigend wirklich
zuveriassige Untersuchungen Uber
leichteres oder schwereres Sterben,
je nach Religion oder Weltanschau-
ung. Solche Untersuchungen wéren
wohl auch vieldeutig, da es einsicht-
bar ist, daB hier die seelische Verar-
beitung des Sterbegeschehens von
der Intensitat des Glaubens abhangt.
Christliche Martyrer gingen froh in
den Tod und Buddhisten sterben
leichter in dem Glauben an eine Wie-
dergeburt. Andererseits werden Men-
schen, die nur oberflichlich und pro
forma glauben, keinen Trost in die-
sem Glauben finden, da ein soicher
Glaube das seelisch zutiefst sub-
stantiell verleufende Geschehen
nicht wirkend zu erreichen vermag.
Slicher ist, daB der Glaube sehr inten-
siv und in der psychischen Struktur
verenkert sein muB, um die Angste
um die Vernichtung des jeeigenen
Daseins aufzuheben oder zu kom-
pensieren.

Bei jeder Sterbehilfe geht es allein
um das Ich, da dieses in seiner Indi-
vidualitdt genichtet wird. Sterbehilfe
kann somit nur individuell sein, wo-
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bei dieser individuellen Hilfe Gren-
zen gesetzt sind, da die eigentliche

und im letzten gefregte Hilfe, das’

Sterben aufzuhalten und zuriick zum
Leben zu wenden, ja nicht geleistet
werden kann. Einen Sterbenden zu
geleiten, Istim Grunde nicht vollzieh-
bar, es sei denn, der Begteitende
wiirde mitsterben, und auch dann
kénnte er den anderen nur bedingt
begleiten, da an der Scheide vom
Leben zum Tod er den Begleiteten
auf jeden Fall verlassen miiBte.

Sterbehilfe ist deshalb nie elne sub-
stantielle, sondem nur eine ,attribu-
tive” Hilfe. Als substantielle Hilfe auf-
gefaBt, bleibt sie ein ideologisches
Theorem und eine Hlusion. ,Sterben,
ach Sterben, soll ich allein” (Storm).
So ist Helfen beim Sterben ein Hel-
fen in Ohnmacht, ein Hetfen, das tré-
stenden Charakter hat und im Ange-
sicht der Vernichtung des individu-
ellen Daseins nur Beschranktes zu
leisten vermag,

Das Sterben ist ein jeeigenes Ge-
schehen, bei dem der Mensch — oft
zum erstenmal — seine ureigenste
Existenz erfahrt und in dem er radi-
ka! auf sich selbst zuriickgeworfen
wird. Dieser Verhalt wird um so dro-
hender empfunden, je mehr sein
Leben in der Mentalitdt einer slich
nach euBen verflachenden und in der
Anonymitat beheimateten Umwelt
verlauft. Frilhere Generationen, ver-
wurzelter im Ablauf des natiirlichen
Geschehens, empfanden den Tod
noch mehr als etwas dem Lebens-
kreislauf Eingeordnetes und nicht
els gnadenlos Gegeniiberstehendes
{.und nichts als.. .. gegeniiber”. Rilke,
DE}, als nichts Béses also letzthin,
da Dynamik des Lebens und Ruhe
des Todes ineinander (bergingen
und im Kreis sich schlossen. Freilich,
ein Rest bleibt zurlick. Das Sterben
ist nun einmal dem Erhaltungstrieb
entgegengesetzt und Aufgabe von
allem, mit dem das Individuum In
dem kurzen Zeitraum seines Lebens-
durchlaufs sich identifizierte.

Sterbehilfe ist eine Hilfe, die deshalb
mehr oder weniger palliativ bleibt, da
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die helfende Hand ja, wenn auch nur
fir eine Kiirze, weiter pulst, wahrend
die gehaltene schon erkaltet ist.
Sterbehilfe hat aus diesen Griinden
friher einzusetzen als erst beim
Sterben, bei der BewuBtmachung
namlich lange vorher, da8 der
Mensch in den natiirlichen Kreislauf
der Dinge eingebettet ist, hat einzu-
setzen im Wissendmachen um das
jederzeit mogliche Sterben und der
Auseinandersetzung mit ihm, im Vor-
laufen also auf sein Sein zum Ende
(Heidegger), und im Akzeptieren der
Ganzheit des Lebens, das das indivi-
duelle Schicksal in Geburt und Tod
mit einschlieBt. Die Hilfen schlieBen
jene ein, die jeweilige Weltanschau-
ung und Religion zu geben ver-
mdagen.

Da das Sterben individuell Ist, kén-
nen auch die Hilfen nur individuell
sein. Das Geschehen des Sterbens
geschieht am einzelnen, der letztlich
allein damit gelassen werden muB,
da es ihm nicht ebnehmbar ist. Es ist
das in keiner Weise delegierbare,
weil ureigenste Erleben des Men-
schen, in dem er in Wehrheit auf sich
selbst gestellt und zurlickgeworfen
ist.

Es Ist ein so passiv und zwangsweise
ablaufendes Geschehen, daB es
~jedem gelingt auf das erste Mal"
{E.T. A. Hoffmann).

Die dabei entstehenden Angste sind
im Grunde nicht aufhebbar, wenn sie
auch durch Zuwendung zu mildern
sind.

Die Art des Sterbens richtet sich nach
Persdnlichkeitsstruktur und auBeren
Umstanden, wobei die erstere den je-
eigenen Tod bestimmt Allein auf
sich zurlickgeworfen und sich zu-
rickziehend in die Einsamkeit, wie
wir es von Tieren kennen, oder die
Hand eines anderen Menschen hal-
tend bis zuletzt: Es bleibt ein Rest,
der Schwelgen ist.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. W, Fick, Internist, 8901 Kutzen-
hausen

Fakultiaten

Universitat Erlangen-Nirmberg

Professor Dr. med. Friedrich Wolf,
Direktor des Instituts und der Poli-
klinik fir Nuklearmedizin, wurde
zum Dekan der Medizinischen Fakul-
tat gewahit,

Professor Dr, med. Reinhard Flesch,
Leitender Oberarzt an der Chirurgi-
schen Klinik mit Poliklinik, wurde
zum Prodekan der Medizinischen
Fakultat gewahit,

Professor Dr. med. Martin Rdlling-
hoff, bisher Universitdt Mainz, wurde
zum ordentlichen Professor fiir Hy-
glene und Medizinische Mikrobiolo-
gle | und zum Direktor des Instituts
fur Klinische Mikrobiologie und In-
fektionshygiene berufen,

Zum Professor — C 3 wurden er-
nannt: apl. Professor Dr. rer.nat., Dr.
med. habil. Walter Kinzel, Psychiatri-
sche Klinik mit Poliklinik; Privatdo-
zent Dr, med. Johannes Schramm,
Neurochirurgische Klinik mit Poli-
klinik.

Privatdozent Dr. med. habil. Walter
Huk, Neurochirurgische Klinik mit
Poliklinik, wurde zum Professor —
C 2 ernannt.

Die Bezeichnung auBerplanmiBiger
Professor wurde verliechen an: Pri-
vatdozent Dr. med. habil.,, Dr. med.
vet. Hans Brunner, Pathologisches
Institut der Stddtischen Krankenan-
stalten Aschaffenburg; Privatdozent
Dr. med. habil. Sigurd Domschke,
Medizinische Klinik mit Poliklinik;
Privatdczent Dr. rer. nat, Dr. med.
habil. Helga SchiiBler, Institut fir
Radiologie; Privatdozent Dr. med.
habil. Manfred Weidenbecher, Klinik
und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke; Privatdozent Dr. med.
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habil. Matthias Wenderlein, Frauen-
klinlk mit Poliklinik.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (mit
der Erleilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Fiihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. habil. Martin Brand| fiir Anas-
thesiologie; Dr. med. habil. Uta
Bruntsch fir Innere Medizin; Dr. agr.,
Dr. med. habil. Sunna Hauschildt fir
Physiclogische Chemie; Dr. med.
habil. Henning Kénig fiir Innere Me-
dizin; Dr. med, habil. Jirgen Plétz
fir Anastheslologie und Wiederbe-
lebung; Dr. med. Paul Thierauf fir
Allgemeine Pathologie und Patholo-
gische Anatomie mit besonderer Be-
ricksichtigung der Neuropathologie.

Privatdozent Dr. med. habil. Gerhard
Koniszewski, Augenklinik mit Polikli-
nik, wurde unter Berufung in das Be-
amtenverhaltnis auf Probe zum Aka-
demischen Oberrat ernannt.

Dr. med. Manfred Herbst, Klinik und
Poliklinik fir Strahlentherapie, wurde
zum Akademischen Direktor er-
nannt.

Universitat Miinchen

Professor Dr. med. Wolfgang Spann,
Vorstand des Instituts fiir Rechtsme-
dizin, wurde zum Dekan der Medizi-
nischen Fakultat gewahit.

Professor Dr. med. Hans Frick, Vor-
stand des Anatomischen Instituts,
wurde zum Prodekan der Medizini-
schen Fakultat gewdhlt,

Professor Dr. med. habil. Frank H8p-
ner wurde zum Professer — C 4 und
zum Chefarzt der Kinderchirurgi-
schen Abteilung an der Technischen
Universitat Minchen ernannt.

Zum Professor — C 4 wurden er-
nannt: Professor Dr. med. Hans-Beat
Hadorn, Kinderklinik im Dr. v. Hau-
nerschen Kinderspital {bisher Unl-
versitdt Graz); Professor Dr. med.
Hermann Rudolf Hepp, Frauenklinik
im Klinikum GroBhadern (bisher Unl-
versitdit Homburg); Professor Dr.
med. Parviz Mehraein, Institut fir
Neuropathologie (bisher Medizinl-
sche Hochschule Hannover).

Zum Professor — C 3 wurden er-
nannt: Professor Dr. med. habil.
Frank-Detlef Goebel, Medizinische
Poliklinik; Privatdozent Dr. med.
habil. Wolfgang Lanksch, Neurochir-
urgische Klinik im Klinikum Gro8-
hadern.
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Zum Professor — C 2 wurden er-
nannt: Privatdozent Dr. med. habil,
Edmund Lengfelder, Strahlenbiclo-
gisches Institut; Privatdozent Dr.
med. habil. Volker Terruhn, Frauen-
klinik Im Klinikum GroBhadern.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt {mit
der Erteilung der Lehrbefugnis Ist
das Recht zur Fihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. Jochen Abb, Medizinische Mi-
krobiclogle und Hygiene; Dr. med.
Dieter Athen, Forensische Psychia-
trie; Dr. med. Hartwlg Bauer fiir Uro-
logie; Dr. med. Oskar Joseph Beck
fir Neurochirurgie; Dr. med. habil.
Wolfram Bender flir Psychiatrie; Dr.
med. Christoph Hans Ddhlemann fiir
Kinderheilkunde; Dr. med. Eckart
Fleck fir Innere Medizin; Dr. med.
Niels Franke flr Anasthesiologie; Dr.
med. Peter Grafe fiir Physiologie; Dr.
med. Berthold Héfling fiir Innere
Medizin: Dr. med. Hans-Uwe Janka
flir Innere Medizin; Dr. med. Dieter
Jiingst fiir Innere Medizin; Dr. med.
Bernhard-Michael Kemkes fir Herz-
chirurgie; Dr. med. habil. Hans-
Joachim Klose fiir Kinderheilkunde;
Dr. med. habil. Kaj Krejci fir Klini-
sche Biochemle; Dr. med. Bernhard
Leisner fir Klinische Radiologie; Dr.
med. Christoph Luderschmidt fiir
Dermatolegie und Venerologie; Dr.
med. Cordula Nitsch fir Neuroanato-
mle; Dr. med. Gerd-Rudolf Pape fir
Innere Medizin; Dr. med. Michael
Roggendorf fir Medizinische Mikro-
biologie; Dr.med., Dr. rer. nat. sc. Ral-
ner Sinz flr Medizinische Psycholo-
gie; Dr. med. Florentin Andreas
Spengel fiir Innere Medizin; Dr. med.
Ladislaus Szinicz flir Pharmakologie
und Texikologie; Dr. med. Andreas
Schalhorn fiir Innere Medizin; Dr.
med. Ingolf Schmid-Tannwald fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe;

Dr. med. Peter Schmiedek fiir Neuro-
chirurgie; Dr. rer. nat,, Dr. med. habil.
Andreas Schwab fiir Physiologische
Chemie; Dr. med. Ingeborg Walter-
Sack fir Innere Medizin; Dr. med.
Peter Welsweller fiir Innere Medizin

Dr. med. Uwe Neubert, Dermatologl-
sche Klinik mit Poliklinik, wurde zum
Akademlischen Oberrat ernannt.

Technische Universitit Miinchen

Professor Dr. med. Hans-Werner
Pabst, Direktor der Nuklearmedizini-
schen Klinik und Poliklinik, wurde
zum Dekan der Medizinischen Fakul-
tat gewahlt.

Die Bezeichnung auBerplanmaBiger
Professor wurde verliehen an; Pri-
vatdozent Dr. med. Gétz Buttermann,
Nuklearmedizinische Klinik; Privat-
dozent Dr. med. habil. Manired
Mertz, Augenklinik.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt {mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Fihrung der Bezelch-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. habil, Manfred Hdlscher flr
Chirurgie; Dr. med. habil. Ludwig
Schmid fiir Nuklearmedizin,

Universitat Wiirzburg

Professor Dr. med. Volker ter Meu-
len, Vorstand des Instituts flir Virolo-
gie und Immunbiologie, wurde zum
Dekan der Medizinischen Fakultat
gewdhit.

Professor Dr. med. Johannes Lang,
Vorstand des Anatomischen Instituts,
wurde zum Prodekan gewdhit.
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{Fortsetzung von Selte 122)

rufes fiihren. SchileBlich wirft eine solche Ldsung verfas-
sungsrechtiiche Probleme auf. Es Ist zweitelhaft, ob es
mit dem in Artikel 12 Grundgesetz verbirgten Grund-
recht der Freiheit der Berufswah! vereinber wiére, die Zu-
lessung als Kassenerzt von Ausblidungsvoraussetzun-
gen ebhdngig zu machen, obwohi die Approbation als
Arzt die volle Berechtigung zur Ausibung des &rztiichen
Berufes beinhaftet.”

«Im @brigen kénnte der Bund wegen der Kompsetenz-
verteilung zwischen Bund und Léndern die Anforderun-
gen en eine solche Weiterbildung nicht regein, da er
nech Artikel 74 Nr. 19 GG nur eine Gesetzgebungsbalug-
nis fur die Zulassung zum érztiichen Beruf besitzt. Der
Bundesgesetzgeber kénnte daher die bel einem soichen
Eingriff im Hinblick auf Artikel 12 GG notwendigen ge-
setzlichen Leitentscheldungen nicht seibst treffen und
eine bundeseinheitiiche Weiterbildung nicht sicherstel-
fen. An eine Neugestaltung des Berufsrechts der Arzte
durch Ersetzung des Arztberufes durch den Beruf des
Allgemeinarztes und den Beruf des Facharztes, fir die
der Bund Zulassungsregelungen aul der Grundlage des
Artikels 74 Nr. 18 GG treffen kbnnte, Ist nicht gedecht.”

Dem ist voll zuzustimmen. Der Bund regeit die Zulassung
zum Beruf des Arzies. Wes daliir erforderiich ist, mu8
also vor der Approbation geregelt werden, denn sie ist
das Dokument fir die Zulassung zur Ausibung der Heil-
kunde als Arzt. Der epprobierte Arzt kenn dle Heitkunde
schlechthin eusiben. Die Grenzen seines Wissens und
Kbnnens mu# er selbst bestimmen. Dabel empfehien wir
jedem jungen Arzt, vor einer selbstdndigen Niederias-
sung mehrere Jahre im Krankenhaus zu erbeiten. Woilte
man den Arzt aber zwingen, eine Welterbiidung vor der
Kessenzulassung oder gar der Nlederlassung ebzu-
schlleBen, so miifte dles vor der Zulassung zum Beruf In
die Ausbildung eingeordnet werden, die nach dem Hoch-
schulstudium zu absolvieren ist. Dafir bediirfte es einer
Anderung der im Grundgesetz geregeiten Zustdndigkel-
ten mit der Folge, dafB es eine Weiterblidung als Berufs-
ausibungsregelung im Lendesrecht nicht mehr gébe, da-
fir eber in Zukunft elne durch Bundesrecht geregelte
Ausbildung und als Folge eine Zulessung zum Beruf des
Allgemeinarztes, des Augenarztes, Frauenarztes, Urofo-
gen usw. Die Einheit des Arztberufes wiirde damit eufge-
geben, den Beruf ,Arzt” gédbe es denn nicht mehr. Man
solite sich die Folgen einer soichen Entwickiung in Ruhe
vor Augen fihren,

Und warum das Ganze? Gibt es fir eine so grundlegende
A'nderung iiberzeugende Argumente? Ich sage nein! Der
~Arzt im Prektikum” solf érztiiche Aufgaben unter Auf-

sicht und Anfeitung von Arzten erbringen, dabel lernen
und zunehmend selbsténdiger werden, Hitte der junge
Arzt In der gleichen Zeit seines beruflichen Werdeganges
die Approbation in der Tasche, so wiirde er haargeneu
das glelche tun. Das het der Bundesgerichtshof gerade
vor kurzem festgestelit. Von der Sache her elso nicht der
lelseste Unterschied!

Bleibt die Frage nach dem ,imege”. Ist er ein ,besserer
Arzt”, wenn er die zwel Jahre in Weiterbildung verbracht
hat stett in Ausbildung? fch sege wlederum nein! Auch
finanzielle Argumente iberzeugen nicht. Es Ist — wie
schon eusgefiihrt — undenkber, deB jéhrlich 12 000 Neu-
approbierte elne planméBige Assistentenstelle bekom-
men kdnnen, Die Behauptung, ein Gutteil dieser Neu-
epproblerten bréuchte diese Zeit dberhaupt nicht, ist
abwegig. Weder Bundeswehr noch éffentlicher Gesund-
heitsdienst oder Pharmaindustrie sind en jungen Arz-
ten ohne praktische Ausblidung interessiert, von der ge-
ringen Bedarfszahl ganz abgesehen. DaBmdéglicherweise
ein Dritte! der Jungdrzte an einer Berufsausiibung dber-
haupt nicht interessiert seien, Ist ein Wunschtreum, trotz
des hohen Anteils an welblichen Studierenden.

Auf eine durchaus ernst zu nehmende Sorge muft noch
eingegangen werden. Wird die Zeit von sechs Jahren Uni-
versitdtsstudium und enschlieBenden zwel Jehren prak-
tische Ausbildung bis zur Approbetion nicht zu lange, vor
allem wenn man en diefenigen denkt, die noch eine Wei-
terbildung anschlieBen wollen? In der Begriindung zum
Gesetzentwurf zur Anderung der Bundesérzteordnung
wird dezu bereits zum Ausdruck gebracht, daB Zeiten der
praktischen Ausbildung nach M&glichkeit auf dle Weiter-
blidung angerechnet werden soliten. Eine soiche Rege-
fung kénnte in der Weiterbildungsordnung durchaus vor-
gesehen werden. Die Auswirkungen auf die Gesamizelt
wéren naturgemas unterschiedlich. Wenn das Praktikum
strukturlert und euf aelligemeinérztiiche Tatigkelt ausge-
richtet wiirde, kbnnte men die zwei Jahre voll auf die
Wefterbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin anrechnen,
s0 daB nach der Approbatlon nur noch weitera zwel Jahre
Weiterbildung erforderlich wéren. Fiir Arzte, die diesen
Weg wéhlen, ergdbe sich elso Gberhaupt keine Verlénge-
rung. Fiir Arzte, die eine Spezialislerung In einem Fach-
gebiet anstreben, sind die Anrechnungsmégiichkeiten
zwengsléufig geringer. Ein Jehr diirfte aber in den mei-
sten Gebieten anrechnungsféhig sein. Es gibt wohl kei-
nen verniinftigen Grund, die Spezialisierung noch mehr
zu erleichtern. Wir ,produzieren® zu viele Spezialisten
und haben zu wenig Allgemeindrzte. Die giinstigeren An-
rechnungsmdglichkeiten In der Allgemeinmedizin und
die zwengsléufig geringeren Mdglichkeiten fir Spezleli-
sten kénnten gut und gerne in Kauf genommen werden,
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wenn es dann in Zukunft mehr Arzte gébe, die eligemein-
medizinisch els Hausérzte tétig sind und datir weniger
Spezialisten. Des wére geredezu ein positives ,Neben-
produkt”.

ich tasse noch elnmal zusammen: Die Forderung nech
einer Ptlichtwelterbildung approbierter Arzte mit der
Folge, daB der einzelne Arzt nur noch in dem Gebiet tétig
sein dart, dessen Weiterbildung er ebgeschlossen halt, ist
nech dem Grundgesetz der Bundesrepublik nicht még-
lich. Die Approbation, elso die Zulassung zum Berut des
Arztes, berechtigt zur voilen und uneingeschridnkten Be-
rufsausiibung. Die Weiterbildung nach der geltenden
Weiterbildungsordnung /st eine Berufsausiibungsrege-
fung nach Landesrecht, die nur els Angebot verstanden
werden kann, von dem der Arzt, wenn er dies wiinscht,
treiwillig Gebrauch macht. Inhalt und Ziel der Weiterbil-
dungsordnung ist deshalb euch nicht die Genehmigung
tir bestimmte érztiiche Tétigkeiten, sondern lediglich
zur Fithrung bestimmter Bezeichnungen. Wollte man die
derzeitige Weiterbildung zur Pflicht machen, dann miBte
sle in die Ausbildung nach Bundesrecht einbezogen wer-
den. Die ,Zulassung zu é&rztlichen und enderen Heilbe-
rufen” nach Artikel 74 Nr, 19 des Grundgesetzes kdnnte
denn aber keine Approbation als Arzt mehr sein, sondern
eine Zulessung zum Beruf des Allgemeinarztes, des Au-
genarztes, des Urologen usw. Dies wére das Ende des
einheitlichen Arztberutes. Dieser Weg kann und dart
nicht gegangen werden. Es gibt dafiir auch kein iiberzeu-
gendes Argument.

Der Volistindigkeit halber mu8 In diesem Zusammen-
hang euch noch euf den Entwurf tir eine EG-Richtlinie
iiber die Weiterbildung zum Arzt fiir Aligemeinmedizin
eingegangen werden, Durch diese Richtiinie soll in
ledem Mitgliedsland der EG fiir allgemeinérztlich tétige
Arzte eine Bezeichnung vorgesehen werden, die nur ge-
tiihrt werden darf, wenn der Arzt eine zweifahrige ,Voli-
zeitausbildung”, davon sechs Monate in anerkannten
Aligemeinpraxen, abgeleistet hat. Diese Bestimmung soll
am 1, Januar 1987 in Kraft treten. In einer zweiten Stufe
ist dann vorgesehen, daB ab 1. Januar 71990 ,die Aus-
{ibung des drztlichen Berutes im Rehmen eines Sozialver-
sicherungssystems vom Besitz eines Diploms, Priifungs-
zeugnisses oder sonstigen Befdhigungsnachweises” ab-
héngt. Das bedeutet, daf von diesem Zeitpunkt en ein
Arzt, der allgemeine érztliche Tétigkeit ausiiben méchte,
die Kassenzulassung nur noch erhélt, wenn er die zwel-
jéhrige Weiterbildung abgeleistet hat und die Anerken-
nung als ,Arzt flir Allgemeinmedizin” besitzt. Diese Be-
zeichnung, fir die in der Bundesrepublik derzeit eine
vieriéhrige Weiterbifdung ertorderiich ist, sieht die Richt-
linfe nach zweiféhriger ,Vollzeitausbildung” fdr die Bun-
desrepublik vor. Hier wird nun eingewandt, daB die zwel
Jahre als ,,Arzt im Praktikum” den Antorderungen dieser
Richtlinie nicht entsprechen wiirden, denn sie miiBten
nech der Approbation ebgeleistet werden. Dem kann
nicht gefolgt werden. Der deutsche Rechtsbegrift ,Appro-
bation” mit der Folge, daB wir von einer Ausbildung zum
Arzt bis zur Approbation und einer Weiterbildung des
Arztes nach der Approbation sprechen, ist dem EG-Recht
fremd. Deshalb spricht auch die Richtlinie von 1975 dber
die gegenseitige Anerkennung der Diplome nicht von der
Approbationsurkunde, sondern von dem ,, Zeugnis iiber
die érztliche Staatsprifung”. Die enderen EG-Lander
unterscheiden aeuch nicht zwischen Ausbildung und Wel-
terbildung. Der Richtlinienentwurt spricht euch in Artikel
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2 nicht von einer nach der Approbation ebzuleistenden
Zeit, sondern schreibt vor: ,Sle ist nech AbschiuB und
Anerkennung von mindestens sechs Studienjehren Im
Rahmen des Ausbildungsganges ... zugdnglich.” Es
kann also kelnem Zweilel unterliegen, da8 die zwel
Jahre, welche der Arzt im Praktikum ebleistet, der EG-
Richtlinie , Allgemeinmedizin” entsprechen, wenn diese
zwei Jehre, ausgerichtet auf allgemeinmedizinische Té-
tigkeit, strukturiert werden. Offen bleibt dann lediglich
die Eilnordnung der geforderten sechs Monate In einer
gnerkannten Aligemeinpraxis. Sie kénnten, wenn man
von der Mindestanforderung der Richtlinie ausgeht,
natiirtich euch In die strukturierten zwei Jahre einbezo-
gen werden, Bel dem zu erwartenden MiBverhéitnis zwi-
schen der hohen Zahl der Studienabgénger und den zur
Vertiigung stehenden Lehrpraxen wird das nur teilweise
mabglich sein. Es bestiinden eber auch keine Bedenken
dagegen, diese Zeit nach der Approbation abzuleisten,
wenn ein Arzt die Bezelchnung Allgemeinarzt erwerben
will. Dabel ist aber euch zu beriicksichtigen, daB die frei-
willige Weiterbildungszeit derzeit in der Bundesrepublik
vier Jahre betrégt. Man muB sich nattrlich fragen, ob
diese vier Jahre gehalten werden kbnnen, wenn der aus
EG-Staaten zu uns kommende Arzt das gleiche Ziel be-
reits in zwel Jahren erreicht. Es wiirde dann némlich die
groteske Situation eintreten, daB der aus dem EG-Nach-
bariand kommende Kollege nach zwei Jehren die Be-
zeichnung Allgemeinarzt tihrt, wahrend der junge deut-
sche Arzt, welcher die bei uns verlangten zusétzlichen
zwei Jahre Weiterbildung nicht ableistet, seine Praxis
unter der Bezeichnung ,praklischer Arzt" erOffnen
miiBte. Als verninttiger Mittelweg wilrde sich deshalb
anbleten, In unserer Welterbildungsordnung die zwel
Jahre als Arzt im Praktikum voll enzuerkennen und dann
nach der Approbation lediglich noch die sechs Monate in
einer anerkannten Allgemeinpraxis zu fordern.

Schwieriger wird es, wenn die zweite Stufe der Richt-
linie in Kratt tritt, die Zulassung zur Kassenpraxis fir alf-
gemeindrztiiche Téatigkeit elso nur noch denjenigen
offensteht, die die Bezeichnung Arzt fir Allgemeinmedi-
zin erworben heben. Arzte, die nech der Approbation
eine Weiterbildung in einem anderen Gebiet ebgeschlos-
sen haben, kdnnten denn eine derzeit mégliche Kassenzu-
lassung als praktischer Arzt nicht mehr erhelten, obwoh!
sie durch die Approbation zur voilen érztlichen Berufs-
ausibung berechtigt sind. Wenn ellerdings alle Arzte
eine auf eligemeinmedizinische Tétigkeit ausgerichtete
zweijéhrige Zeit als Arzt im Praktikum durchlaufen haben
und fiir den Erwerb der Bezeichnung Arzt tir Allgemein-
medizin dann nach der Approbation nur noch die sechs
Monate in einer Allgemeinprexis gefordert wiirden, wére
diese Einschrénkung so gering, daB sie /m allgemeinen
Interesse woh! hingenommen werden kénnte. Der Arzt,
welcher eine Weiterbildung in einem enderen Gebiet eb-
geschlossen het und dann dennoch aligemeinérztlich tétig
werden méchte, miBte dann diese sechs Monate In einer
Aligemeinpraxis noch nachholen, Dies wére auch fir
seine spétere Tétigkeit von so groBem Nutzen, da auch
aus dieser Sicht keine Bedenken gegen die geringe Ein-
schrdnkung des eus der Approbation erwachsenden
Rechtes erhoben werden kénnten. Wir hétten dann ein
insgesamt geschlossenes System und damit gute Vor-
aussetzungen tir eine qualitativ hochwertige é&rztliche
Versorgung in der Bundesrepublik, Bundesérzteordnung,
Approbationsordnung, Weiterbildungsordnung und EG-
Recht wiirden eufeinander abgestimmt sein.
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Personalia

Professor Witt 70 Jahre

Professor Dr. med. Alfred Nikolaus
Witt, em. Ordinarius fiir Qrthopédie
an der Universitit Minchen, Burg-
stallerstraBe 3, 8184 Gmund, konnte
am 9. Februar 1984 seinen 70. Ge-
burtstag feiern.

Professor Witt, ein Schiiler von Pro-
fessor Dr. Max Lange, war zunichst
Ordinarius fir Orthopéddie an der
Frelen Universitat Berlin und kehrte
1968 nach Minchen zuriick, wo er
den Lehrstuhl seines Lehrers sowie
die damit in Personalunion verbun-
dene Leitung der staatlichen ortho-
padischen Klinik Harlaching tber-
nahm. Hier hat er u. a. eine orthopa-
dische Unfallstation und als erster in
der Bundesrepublik Deutschland ein
biomechanisches Labor eingerichtet.

Professor Witt wurde vor kurzem mit
dem Verdienstkreuz 1. Klasse des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezeichnet.

ad multos annos|

Professor Dr. med. Theodor Hell-
briigge, Vorstand des Instituts fOr
Sozlale Padiatrie und Jugendmedi-
zin der Universitat Minchen, Leiter
des Kinderzentrums und der Aktion
Sonnenschein, LindwurmstraBe 131,
8000 Miinchen 2, wurde zum ,hono-
rary trustee of the Giirson Child
Health Foundation” gewahit. Geich-
zeitig wurde ihm von der Tiirkischen
Gesellschaft fiir Kinderheilkunde die
Ehrenmitgliedschaft verliehen.

Bundesverdienstkreuz am Bande

MU Dr./Univ. Prag Vaclav Vojta, Stell-
veriretender Direktor des Kinderzen-
trums Mdinchen, GillstraBe 3, 8000
Minchen 2, wurde mit dem Ver-
dienstkreuz am Bande des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezeichnet,

Verdliensimedatlle

Dr. med. Josef Schulz, Allgemeinarzt,
Balthasar-Neumann-StraBe 17, 8722
Werneck, wurde mit der Verdienst-
medaille des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland ausge-
zeichnet.

Professor Dr. med. Klaus Heilmann,
Augenarzt, Beethovenplatz 2-3, 8000
Miinchen 2, wurde zum Consulting
Scientist of the Crump Institute for
Medical Engineering der Universitat
von Kalifornien, Los Angeles, be-
rufen.

Dr. med. Werner Schmidt, Kinder-
arzt, Pfluggasse 1, 8400 Regensburg,
wurde anlaBlich der Delegiertenver-
sammlung des Berufsverbandes der
Kinderarzte Deutschlands e.V. zum
Prasidenten gewdhlt und Professor
Dr. med. Franz Schmid, Chefarzt der
Stadtischen Kinderklinik, Am Hasen-
kopf 1, 8750 Aschaffenburg, als einer
der Beisitzer.

Dr. med. Helmfried Ernst Klein, Ner-
venarzt, bisher Oberarzt an der Ner-
venklinik der Universitdt Minchen,
wurde zum Direktor des Bezirkskran-
kenhauses Regensburg ermannt.

Professor Dr. med. Kurt Meinicke,
Hautarzt, Ludwig-Thoma-StraBe 39 A,
8022 Griinwald, wurde zum Présiden-
ten der Europaischen Vereinigung
der Fachirzte, Sektion Dermatolo-
gie/Venerologie gewahlt.

Professor Dr. med. Hans-Konrad
Selbmann, Institut fir Medizinische
Informationsverarbeitung, Statistik
und Biomathematik der Universitat
Miinchen, MarchioninistraBe 15, 8000
Miinchen 70, wurde von der Mitglie-
derversammiung der Deutschen Ge-
sellschatt fir Medizinische Dokumen-
tation, Informatik und Statistik zum
1. Vizeprasidenten gewahilt.

Professor Dr. med, Helmut Valentin,
Direktor des Instituts fir Arbeits-
und Sozialmedizin und der Poliklinik
fiir Berufskrankheiten der Universi-
tat Erlangen-Niirnberg, SchillerstraBe
25 und 29, 8520 Erlangen, wurde vom
Bundesminister der Verteidigung fiir
weitere vier Jahre In den Wissen-
schaftlichen Beirat fiir das Sanitits-
und Gesundheitswesen berufen.

Professor Dr. med. Eberhard Zeitler,
Chefarzt der zentralen Radiodiagno-
stischen Abteilung im Radiologi-
schen Zentrum des Klinikums der
Stadt Nirnberg, FlurstraBe 17, 8500
Nirnberg, wurde zum Prasidenten
des 66. Deutschen Rontgenkongres-
ses gewahlt.

s |SOLIDAGO:".....
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Brief aus Bonn

Aufgaben Bliims

Bundesarbeitsminister Biim Ist auf dem
besten Weg, sich politisch zu iiberneh-
men, Er hat sich ein Gesetzgebungspro-
gremm eufgeladen, das seriés nicht zu
bewiltigen sein wird. Der Minister hat
einmel gesagt: ,Ich helBe Bliim, nicht
Hercules®. Jetzt tul er so, als sei er Her-
cules. De gibt es den Gesetzentwurf zur
Einflhrung des Vorruhestandsgeldes und
einen Gesetzentwurf zur Elnschrénkung
der sogenannten ,5%er Regelung”, In
selnem Ministerlum wird ein ,Omnibus-
Gesetz" zusemmengestellt, In des vor
allem Vorschritten gepackt werden scllen,
dle darauf zielen, des Arbeltsrecht flexi-
bier zu gestaiten und Arbeltslosen bes-
sere Einstellungschancen zu erétfnen.

Bliim Ist In Verzug geraten, ginen Ge-
setzentwurf zu présentieren, der den
Auftreg des Verfassungsgerichts erfiillt,
Witwer und Witwen In der Hinterbliebe-
nenversorgung glelchzustellen, Blim hat
die ,Teilhaberente” zu den Akten gelegt,
um eine véllig neue Konzeption zu pra-
sentieren. Scdann wird die Strukturre-
form der Rentenversicherung vorbereitet,
bei der es um eine neue Anpassungsfor-
mael fiir die Rentenversicherung sowie um
dle Frage geht, ob Renten voll besteuert
oder durch steuerdhnliche Abziige ge-
mindert werden sollen. In jedem Projekt
stecken grcBe sachliche Probleme und
viel politischer Sprengstoff. Das kénnte
Blims Neigung tdrdern, das Ksbinett
und das Parlament unter Zeitdruck zu
setzen, um seine Pline mdéglichst unver-
&ndert durch die Gesetzgebung zu brin-
gen, Davor kann nur gewarnt werden.

Als Belspiel tir eine problematische Ge-
setzgebung kenn man das Vorruhe-
standsgeld werten. Richtig Ist sicherlich,
daB die Bundesregierung und die Arbeit-
geber in der Auselnandersetzung mit den
Gewerkschaften Ober die 35-Stunden-
Woche durch das Angebot des Vorruhe-
standsgeldes ertikuiationstahiger gewor-
den sind. Es llegt eine Alternative euf
dem Tisch, Aber die Bonner Offerte Ist
doch so mager, daB die Gewerkschatten
daran wenlg Geschmack finden dirtten.
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Den Kraftekt mit der IG Metell wird man
mit diesem Angebot nicht vermeiden
kénnen. Bonn bietet fiir die 58jahrigen
einen ZuschuB von 40 Prozent zu einem
taritlichen Verruhestendsgeld von 65
Prozent des vorherigen Bruttoerbeitsver-
dienstes, das die Arbeitgeber zahien sol-
fen. Blslang Ist es fiir die Arbeitgeber
bllliger, wenn sie die dlteren Arbeitneh-
mer mit 59 entlassen. Sle haben namfich
der Niirnberger Bundesanstalt nur fiir eln
Jahr das Arbeitslosengeid zu erstatten.
Danach tritt dann die Rentenversicherung
ein.

Bliim hat netiirlich gesehen, daB sein
Vorruhestandsgeld keine Chance hat, so-
lange es die heutige ,59er-Regelung*
gibt. Sc will er den billigeren Weg ver-
schlieBen. Kinftlg scllen die Arbeitgeber
bel der Entlassung eines 59jéhrigen also
nicht nur des Arbeitslosengeld fiir ein
Jahr, sondern euch noch die Rente fir
zweal Jahre bezehlen, Deas sind im Schnitt
annahernd 70000 DM, Notleidende und
subventionierte (GroB-)Betriebe werden
von der Erstattungsptlicht befreit. BIOm
schimpft, daB bisiang vor allem GroBbe-
triebe die .59%er-Regelung® eusgenutzt
hétten. Des ist richtig. Aber sollte diesen
Betrieben kiinftig dieser Weg versperrt
werden, sich von &lteren Arbeitskraften
zu trennen, und sollte es auch keine Ver-
einbarung iiber ein Vorruhestandsgeld
geben, so werden die Betriebe eben jiin-
gere Arbeitskratte entlassen miissen,
vielleicht 50- bis 55jdhrige, die dann mit
Sicherhelt kelnen Arbeitsplatz mehr fin-
den werden, aber euch noch keinen An-
spruch auf Rente haben. Sozialer Fort-
schritt?

Was bislang den GroBbetrieben moglich
wer, soll kiinftig klelnen Betrleben bis zu
20 Beschaftigten gestattet werden. Dlese
sollen sich tariflichen Vorruhestands-
Vereinberungen enizlehen kénnen; sle
erhelten statt dessen die Mdogiichkelt,
ihre 59jéhrigen Arbeltnehmer ohne jede
Belestung zu entlassen. Wohl nlemand
wird eine Prognose geben kbnnen, cob
es nach dieser Gesetzgebung mehr oder

wenlger Arbeltsiose geben wird. Neue Ar-
beltsplatze werden jedenfells nicht ge-
schaffen, selbst wenn dle Arbeitgeber und
dle Steatskesse kréftig belestet wirden.
Auch das Ist Wende-Politik. Sle schadet
mdbglicherwelse wenlg, eber sle hilft
sicherlich euch nichi. Bis April muB eiles
beschlossen sein.

Gefahrlicher sind Biims Pléne fir dle
Rentenversicherung, Blim will die Hinter-
bilebenenrente mit Elnkommensanrech-
nung kreieren, Es geht um folgendes:
Witwer sollen wie Witwen elnen Anspruch
auf Hinterbllebenenrente aus den Anwert-
schetten des verstiorbenen Ehepartners
erhalten. Diese Ausweitung des Llei-
stungsangebots Ist eber nicht zu finen-
zleren. Daher ist vorgesehen, eigene Ein-
kommen des iiberlebenden Ehepariners
euf die Hinterbliebenenrente beim Uber-
schreiten eines Frelbetreges (800 bls
1000 DM} anzurechnen. Zu den eigenen
Einkommen sollen euch Renten der Be-
triebe und der berutstandischen Versor-
gungswerke zahlen, Im Klartext heibt
das: Die Rentenversicherung kenn ihre
Lelstungen kiirzen wenn der Versicherta
auch privat angesammelte Versorgungs-
beziige erhalt.

Dieses Konzept kann dazu filhren, daB
das gegliederte Alterssicherungssystem
Schritt tir Schrit ausgehebeit, die pri-
vate Vorsorge diskriminiert und die Hin-
terbliebenenversorgung nivelliert wird,
Wen wird es noch reizen, Vorsorge fir
die Lebensrisiken zu tretten, wenn dies
am Ende nur der Rentenversicherung
zugute kame? Jedentalls wird sichtbar,
daB Blim daran denkt, Hinterbilebenen-
renten dan Charakter einer Versiche-
rungslelstung zu nehmen und zu einer
Sozialielstung zu mechen, deren Héhe
sich nach der Bedirfligkeit richtet. Auch
das gehdrt wohl zu der Politik, die Ren-
tenversicherung ,schlanker zu machen®.

Das ,.Omnibus-Gesetz“ ist euch fiir die
Arzte von Bedeutung, und zwar vor allem
wegen der Absicht, Arbeitnehmer kiinftig
auch tellarbeitsunfihig oder teilarbeits-
fahig schreiben zu kénnen, Der Gedanke
klingt verniinttig, er wird eber nur schwer
In der Praxis umzusetzen sein. Der Arzt
muB schon prizise wissen, wes tir elne
Arbeit der Arbeitnehmer, der nicht ganz
krenk, eber auch nicht ganz gesund Ist,
euszutiihren hat. Er wird sich auf die An-
gaben des Arbeltnehmers verlassan milis-
sen. Weiche Risiken eber Obernimmt der
Arzt, wenn etwes schiefgeht und er sich
guten Gleubens euf faische Angaben ver-
lassen hat? Auch Uber diesen Vorschlag
wird noch griindlich nachzudenken sein,
wenn etwas Verninftiges dabel heraus-
kommen soll.

bonn-mot
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Landespolitik

Verfassungsrang fiir Umweltschutz

Als erstes Land der Bundesrepublik
wird Bayern den Schutz der Umwelt
in seiner Verfassung verankern. Den
unmittelbaren AnstoB hierfr hatte
kurz vor Jahresende der SPD-Frak-
tionsvorsitzende vor dem Hinter-
grund des Waldsterbens und des
.5auren Regens” gegeben, als er
eine ,groBe Koalition” zur Durch-
setzung eines bayerischen Dringlich-
keitsprogrammes forderte. Sollte
sich die Regierungspartei gegen
solche SofortmaBnahmen sperren,
kiindigte der Oppositionschef ein
Volksbegehren dazu an. Nur wenige
Tage spéter bekundete die Staatsre-
gierung ihre Bereitschaft, den Um-
weltschutz verfassungsmaBig zu ver-
ankern. Zur Begriindung hieB es,
Ministerprasident StrauB habe In
einem Gesprich mit Bundeskanzler
Kohl den Vorschlag einer Sachver-
stdndigen-Kommission aufgegriffen,
die sich fiir elne Verankerung des
Umweltschutzes im Grundgesetz aus-
gesprochen hatte. Da nach Auskunft
Kohls mit einer solchen Erginzung
in absehbarer Zeit nicht zu rechnen
sei, beschloB die Staatsregierung,
den Umweltschutz in der Bayeri-
schen Verfassung ,noch stérker als
bisher zu verankern”, in deren Artl-
kel 141, Absatz 2 es bislang heiBt:
«Der deutsche Wald, kennzeichnende
Orts- und Landschaftsbilder und die
einheimischen Tler- und Pflanzenar-
ten sind mdglichst zu schonen und zu
erhalten.” Eine Bestimmung, die
iibrigens auf Wilhelm Hoegner zu-
rickgeht und von der Verfassungs-
gebenden Landesversammlung 1946
ohne Debatte akzeptiert wurde.

Nur viermal Ist seit damals die Baye-
rische Verfassung gedndert worden,
da der Weg fir Korrekturen und Er-
gdnzungen auBerordentlich kompli-
ziert ist. Die erste Anderung betraf
die Einflhrung der christlichen Ge-
meinschaftsschule {Art. 135 vom 22,
Juli 1968). Dann folgten das Wahl-
alter, das das Alter fur das aktive
Wabhlrecht auf 18, fir das passive auf
21 Jahre herabsetzte (Art. 7, Abs. 1
bzw. Art. 14, Abs. 2 vom 15. Juni
1970), und das Wahlrecht, indem die
zehnprozentige Sperrklausel auf Re-
glerungsbezirksebene abgeschafft
und landesweit die Fiinfprozent-
Klausel als Voraussetzung flr den
Einzug in den Landtag festgesetzt
wurde (Art. 14, Abs. 1 und Abs. 4 vom
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19. Juli 1973). SchlieBlich wurde mit
dem neuen Verfassungsartikel 111a
ebenfalls am 14. Juli 1973 die Rund-
funkfreiheit proklamiert und private
Rundfunkanstalten in Bayern ausge-
schlossen.

Im Vergleich zu diesen vier Verfas-
sungsanderungen in Bayern wurde
das Grundgesetz seit seinem Inkraft-
treten rund hundertmal geéndert. Die
Bayerische Verfassung kann namlich
nur dber einen Volksentscheid ge-
dndert werden. Ihm geht entweder
ein Volksbegehren voraus, fiur das
die Antragsteller die Unterschrift von
einem Zehntel der knapp acht Millio-
nen bayerischen Wahlberechtigten
brauchen. Erst dann kann es dem
Wabhlvolk zur Entscheidung vorgelegt
werden. Der andere Weq, die Verfas-
sung zu andern, fiihrt iber den Land-
tag. Eine mit Zweidrittel-Mehrheit,
fir die die 133 CSU-Abgeordneten
in der 204 Sitze z&hlenden Kammer
Stimmen der Sozialdemokraten be-
ndtigen, gebilligte Vorlage kann
gleichfalls dem Volk zur Entschei-
dung vorgelegt werden, das dann
mit der Mehrheit der abgegebenen
Stimmen entscheidet. Als Termin fir
den Volksentscheid dber den neuen
Umwelt-Artikel in der Verfassung —
seine Einfilhrung wird rund andert-
halb Millionen Mark kosten — kristal-
lisierte sich in der politischen De-
batte der 17. Juni, der Tag der Wahlen
zum Europaischen Parlament, heraus.

Wenn es nach den Vorstellungen der
Staatsregierung und der CSU geht,
so soll dann der Artikel 3 der Ver-
fassung neben der bestehenden Be-
stimmung ,Bayern ist ein Rechts-,
Kultur- und Sozialstaat. Er dient dem
Gemeinwohl,” einen zusétzlichen
Absatz 2 erhalten: ,Er schiitzt die
natiirlichen Lebensgrundlagen und
die kulturelle Oberlieferung.” Der
Artikel 141, Absatz 1 und 2 erhalten
folgende Fassung: ,, 1. Staat, Gemein-
den und Kbérperschaften des &ffent-
lichen Rechts haben die Aufgabe, die
Denkmaéler der Kunst, der Geschichte
und der Natur sowie die Landschaft
zu schitzen und zu pflegen, herabge-
wiirdigte Denkmaler der Kunst und
der Geschichte maglichst ihrer frilhe-
ren Bestimmung wieder zuzufiihren,
die Abwanderung deutschen Kunst-
besitzes zu verhindern. 2. Staat, Ge-
meinden und Korperschaften des
offentlichen Rechts haben im beson-

deren die Aufgabe, die natiirlichen
Lebensgrundlagen Boden, Wasser
und Luft zu bewahren, die Leistungs-
fahigkeit des Naturhaushalts zu er-
halten und zu verbessern, den Wald
wegen seiner besonderen Bedeu-
tung fiir den Naturhaushalt zu schiit-
zen, kennzeichnende Orts- und Land-
schaftsbilder und die heimischen
Tier- und Pflanzenarten maglichst zu
schonen und zu erhalten.” Der Ab-
satz 3 des Artikels 141 bleibt unver-
andert.

Die Sozialdemokraten freilich zeig-
ten sich mit der geplanten Verfas-
sungsénderung nicht voll zufrieden.
Sie verlangten zus3tzlich dazu ein
Ausflihrungsgesetz zur Bekampfung
des Waldsterbens und zur Verbesse-
rung des Umweltschutzes. Es soll
festlegen, daB die Schadstoffemis-
sionen in staatlich kontrollierten
Kraftwerken und Unternehmen inner-
halb der ndchsten drel Jahre um ein
Vierte! verringert werden. Staat, Ge-
meinden und Korperschaften des
offentlichen Rechts sollen verpflich-
tet werden, umweltschonende, ener-
giesparende, larmarme und schad-
stofffreie Gerate und Produkte zu ver-
wenden und bis 1985 ihre Kraftfahr-
zeuge auf schadstoffarmen Betrieb
umstellen. Weitere Bestimmungen
gelten der Verbesserung der Wasser-
qualitat, der Emissionssenkung und
demEnergiesparen sowie dem Schutz
der Tier- und Pflanzenarten. Damit
will die SPD verhindern, daB die Be-
stimmungen der neuen Verfassungs-
artikel unterlaufen werden kénnen.

Bei der Staatsregierung und der CSU
bestand jedoch wenig Neigung, ein
Ausflihrungsgesetz mit dem Volks-
entscheid kombinieren zu wollen. So
kritisierte Ministerprasident Strau8
in einer Regierungserklérung bei der
Einbringung der Verfassungsénde-
rung im Landtag die Unbestimmtheit
der SPD-Forderungen und gab be-
kannt, daB seine Regierung bersits
den Auftrag erteilt habe, alle fiir den
Umweltschutz relevanten Landes-
und Bundesgesetze auf mégliche
Anderungen hin zu GOberpriifen.
Beide Seiten signalisierten einander
jedoch Verhandlungsbereitschaft, um
nach Konsequenzen fir die Umwelt-
politik in Bayern zu suchen, die sich
aus der Verfassungsdnderung er-
geben. Dazu wurden zwischenzeit-
lich im Maximilianeum hinter ver-
schlossenen Tiiren Verhandlungen
aufgenommen, um zu einer grund-
satzlichen Ubereinkunft zwischen
Regierungspartei und Opposition zu

gelangen, Micheel Gscheidle
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Askulap und Pegasus

Lesung der Landesgruppe beim Kumpfmiihler

Symposion

(SchluB)

Vom 22, bis 25. September 1983 fand
im Dollingersaal des Alten Rathau-
ses in Regensburg das VIil. Kumpf-
mahler Symposion statt, (ber das
bereits berichtet wurde. Sein Veran-
stalter, unser cfr, Max Josef Zilch,
hat die Landesgruppe zu einer Le-
sung zum gleichen Thema eingela-
den, die am Sonntag, 25. September,
im Rahmen einer Matinee durchge-
fihrt wurde, bei der zundchst Pro-
fessor Dr. med., Dr. phil., Dr. med.
h. ¢. Helnrich Schipperges Gruiworte
sprach. Anschlie8end hielt cir. Ger-
hard Vescovi einen umfassenden
und tiefschirfenden Vortrag Gber
LHeilkrafte des Schdnen“. Umrahmt
wurde dieser Teil von den Vortragen
eines hervorragenden Klangkdrpers,
des Chor-Ensembles ,Amici can-
tandi”.

Nach einer kurzen Pause las dann
die Landesgruppe unter Moderation
des Vorsitzenden, cfr. Professor
Schmid, Aschaffenburg, der zundchst
einleitende GruBworte sprach und
cfr. Zilch for die Einladung dankte.
Es lasen die cfrs. Last, Reger, Rott-
ler, Schmid, Stetter und Zilch. Cfr.
Paschke muBte leider kurzfristig aus
Gesundheitsgriinden absagen; sein
Gedicht wurde aber verlesen.

52 i. e. sehr kurze Gedichte und drel
Kurzgeschichten kamen zur Lesung. Eine
Fille von Gedanken leuchtete euf, deren
gelstiges Band etwe so zu beschreiben
Ist: Arzenel aus Liebe — Eindriicke eus der
arztlichen Praxis — heilende Krifte wie
Mutterllebe — geistige und tegespoliti-
sche Situation des Arztes — Gefahren
durch zu starke und falsche Psychologi-
sierung des Lebens — persénliche Be-
kenntnisse — Medizin und Wissenschaft
— Ermutigung zum Leben. Cfr. Professor
Schmid brachte ein gewlsses Kontrest-
progremm, d. h. elne kontrestierende
Thematik, mit hereln, ,damit nicht elles
auf einer elnzigen Welle lauft". Entwick-
lungsfregen beim Kind und Medizin- und
Sozialkritisches standen dabel im Vor-
dergrund. Er hette euch heitere Beltrage
Zur Auflockerung.

Doch nun Ist es besser, als (iber Ge-
dichte zu reden, die Autoren selbst zu
Wort kommen zu lessen. Freilich kénnen
es nur klelne Ausschnitte sein.
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Max Josef ZILCH eus:
Heiisemes Ur-Symbol: Mutter und Kind

Kénnt nimmer lhr en Wunder gleuben,
weil Ever Denken nur noch
erdgebunden ist,

in elner Welt des Wissens und der Liige,
dann merket Euch:

Mit jedem Kind wird neugeboren

das Gotteswort,

des heilsam wirkt,

wle Mutterliebe,

die sich zur Nachstenliebe wendelt,
euch fiir den Feind,

den uns der Teufel zeigt,

der keinen Frieden will,

und keinen Gott,

nur HeB.

Die Botschaft von der Gottesmutter
mit dem Gotteskind

bringt Euch das Wissen von der Gottes-
wirklichkeit,

in der sich jede andere Wirklichkeit
geborgen findet,

ohne Beweis,

wenn sich der Mensch zurdckbesinnt
en jenes erste Wort,

das Ihm die Seele gab,

die sich nicht l1dsen kenn

vom Schopfergott

afs Urgrund elles Seins.

Hort drum das Reunen aus den Augen,
dann kénnt Ihr gldcklich wieder glauben
an den,

der Euch ins Leben rief,

der mit Euch lebt und liebt und leidet,
der elle Wunden, jede Krankheit heilt,
der weiB um jedes Menschen Schuld
und Leid,

der die Erldsung bringt,

das Heil fiir immer,

filr jeden, der dem Leben dient,

zum Frieden hin,

in Demut,

im Gebet.

Giinter LAST:
Psychoenelytische Llebe

Meine Seele bekem
Goldene Fliigei;

Zum Flug an die Front
Deines Leldens,

Zu dir.

Bin bei dir stets

Alle Stunden und Tege.
Stitze deln Ich

Im Jetzt und im Hier,

Du wolltest die Freiheit.
Ich schenke sle dir.
Willst nicht mehr leiden.

Drum bleib ich bei dir.
Ich bin dir Schutz,

Deln warmend Gewand.
Halte dich fest

Mit ltebender Hand.

Robert PASCHKE:
N#chttiche Fahrt des Arztes*)

Schwiite Gewitternachte

Blitze am Himmel stehn,
drohen himmilsche Machte
irdischen Menschen Vergehn?i

Einsam oft sind die Stunden,
fithren den Arzt Gbers Lend;
legt er euf schwarende Wunden
still seine heilende Hand.

Blitze durchzucken die Ferne,
feurig im Widerschein;
goldene, glelBende Sterne
funkeln dazwischen herein.

Helmwarts in langsamem Rollen
fahrt er sinnend ellein;

weit in der Ferne grollen
Donner in fahlem Schein.

Wilhem REGER:
Bérendlenste

Ein Mensch von sehr robustem Wesen
reinigt 'ne Uhr mit einem Besen.

Dem Besen schedet so wes hicht;

die Uhr en sofchem Tun zerbricht.

Es gibt auch Dr. Eisenbarthe, —
bekriegen mit dem scherfen Schwerte,
was man mit Tee und warmen Dampfen
rationeller kdnnt' bekampfen.

Es geht so mencher Saubermann

Zu eggressiv die Umwelt an.

Es kommt das Heil im Erdenseln

von Schwert und Besen nicht allein.

Alfred ROTTLER:
Ténende Worte

Da, habt Ihr eine handvoll hoher Worte:
Gewalt, Geduld, Gerechtigkelt und Gott,
Der Stern, das Bose, Ewlgkeit und Tod
Und noch ein paar von dieser besten
Sorte;

Unschuld, der Krieg, das Leben,
Himmelspforte,

Das All, das Licht, die Zeit, die Sinde,
Not, Gebet, Unsterblichkeit, das heilig’
Brot.

Steckt sle zu GuB und Sud In die Retorte.

Nun fehlen mir noch zwel zu dem Gedlcht.
ihr Gberlegt gespannt, was lbtlg bliebe,
Ihr werdet drgeriich und retet nicht.

WiBt Ihr Bescheid, auch wenn Ich es
nicht schriebe?

So muB !ch wohl, der Reim machts mir
zur Pflicht.

Es ist ein wenig Herz und viel, viel Liebe.

*) eus ,Alter — Krenkhelt — Tod", Gedichte
alnes elten Arztes; 1971, Europédischer Verlag,
Wien
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Franz SCHMID:
Der Ertolgsmensch

Aul dem Kletterweg zur Rose des Ertolges
stelgt man aut den Dornen
himmelwarts

getretene Biétter lalien

oder welken seftios dahin.

Der Grifl zur Rose,

die das Licht der Sonne

in die schénsten Farben zsubert,
verdeckt den Blick

nach unten

eul zertretenes Griin.

Die Dornen sind

die ,enderen®, benutzt els Stufen,
die Blattér die Kinder,

der Stiei die Frau,

luBbenitzie Mittel

aul dem Weg zur Blite.

Oben jedoch ist's einsem
und windgeldgig

der kahigetretene Stiel;
er merkte es erst,

els er erfolgsgeblendet
ohne Autfangblatter liel.

Erwin STETTER:
Arzt und Wissenschetft (Il)

Die Wissenschalt verechte niel

ist nicht des Menschen slierhdchste
Kratft,

Doch ist ein Wirken chne sle
Vabanquesplei nur. Aliein sle schallt,

DaB par distence Erkenntnis reift,

Die recht gewonnen zwingend gaitig Ist,
Die vieles Gegenstiandliche begreilt,

Es kataloglsiert und miBt.

Demit ist ihre Moglichkeit

Beendet eilerdings — ein ,instrument*
Mit eiier seiner Sprédigkeit,

Doch — recht, wenn angewendet — sehr
potent.

Dasselbe von der Technik glit.
Wieviel Genie Ist darein investiertl
Sie ist eln Werkzeug. Nimmer schilt
Das instrument, wenn lélschlich

es dosiert!

Aul den, der sie gebreucht, kommt's en.
Er muB dle Grenzen kennen, kritisch sein
Und souverdn, Nur der das kann,

Der Wissenscheft studiert hat, er eilein.

Natirlich Ist des Arztsein mehr,

Als Wissenschelt und Technik
anzuwenden.

Es darf sein Tun damit nicht enden —
Sie geben nur die Instrumente her.

Referent:

Dr. med. Erwin Stetter, Wichernstrefie 7,
8450 Amberg
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Kongresse — Allgemeine Fortbildung

73. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische

Medizin
em 24./25. Marz 1984 In Augsburg

Wissenschaliliche Leltung: Colleglum Medlcum Augustanum

KongreBleltung: Dr. K. Hellmann, Augsburg

Thera: Unkonventionelie Hellmethoden
Ont: KongreBhelle der Stadt Augsburg

Samstag, 24. Miirz 1984

9.00—13.00 Uhr:
Erdftnung
Dr. K. Heilmann, Augsburg

Probleme der Iscadorbehandiung in der
Praxis
Dr. J. Hoffmann, Ariesheim

Die Decoder-Dermogrephle in der Routi-
nepraxis zur Erlassung von Funktionssto-
rungen ohne klinisch greilbaren Befund,
els Objektivierungsmethode in Kombina-
tion mit den verschiedensten Reguia-
tionstestvertahren incl. Medikamenten-
testung zur eutomatischen Kontrolle von
Therepieveriaulen

Dr. H. Pllaum, Schweinfurt
Moglichkeiten der Ohrekupunktur

Dr. H. Samiert, Hamburg

Arztrechtiiche Argumente zur Anwendung
unkonventioneller Hellmethoden

Freu Prolessor Dr. I. Oepen, Marburg
Podiumsdiskussion

14.30-18.00 Uhr:

Sportmedizinisches Seminer: Krebspro-
blem und Sport unter besonderer Be-
ricksichtigung von Hyperthermie und
Sauerstolfmehrschritt-Therepie
Leitung: Dr. P. Konopke, Augsburg

Parelleiverenste/tungen:

e) Balint-Seminar
Dr. H. Ringler, Bed Oeynhausen
— Vorenmeidung erbeten —

b) Laborseminer lir medizinische
Assistenzberule
Fe. Boehringer Mennheim

Sonntag, 25. Miarz 1984

9.00—-12.00 Uhr:

Zytoplasmatische Theraple und die Me-
thoden der Serum-Desensibilisierung in
der Praxis

Professor Dr. K. E. Theurer/Dr. K. G.
Theurer, Stuttgan

.Homéopathle in der Prexls

Dr. A. Braun, Unterhaching
Die orale Strophenthintheraple
Dr. J. Kreutzer, Bed lburg

Nitrattherapie
Professor Dr. B. Strauer, Minchen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat des Augsburger Fortblldungs~
kongresses, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augs-
burg, Telelon {0821) 32 56-200

Tétigkeit

7. April 1984

7. Juil 1984
29. September 1984
17. November 19684

far die kassenarztiiche Tétigkeit.

zu bezahlen.

Einfiihrungslehrgidnge fiir die kassendrztiiche

Die Kessenarztliche Vereinigung Bayerns verenstaitet em

Im Arzteheus Bayern, MihibaurstraBe 16, Minchen 80, EinlOhrungslehrgénge

Beginn: jeweils 9.00 Uhr — Ende: jeweils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-Landesgeschéltsstelie, MdhibaurstraBe 16, 8000
Miinchen 80, Telelon (089) 4147-788, Freu Kiockow, zu richten bis 30. Marz,
29. Juni, 21. September und 9. November 1984,

Die Teilnehmergebdhr von DM 20,— ist am Tage des EinfOhrungslehrganges
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Fortblidungstagung der Gesellschaft
fiir Neurootologle und Aequilibrio-
metrie e. V.

vom 19, bis 25. Mérz 1984 In Bed Kis-
elngen

Leitung: Professor Dr. C. F. Cleussen,
Wiirzburg

Thema: Die neurootologische Diegnostik
Im Alter (Presbyvertigo, Presbyataxle,
Presbytinnitus)

Ort: Stelgenberger Kurhotel, Bad Kis-
singen

Auskunft und Anmeldung:

Gesellschaft fir Neurootologie und Aequl-
libriometrie e.V., KurhausstreBe 12, 8730
Bad Kissingen, Telefon (0971) 64832

Wissenschatftlicher KongreB8 und Ar-
beitstagung des Landesverbandes
der Bayerischen Verirauens- und
Rentenversicherungsérzte

vom 30. Marz bis 1. April 1984 In Bed
Bocklet

Theme: Psychosometische Erkrenkungen
und ihre Behandlung

]
Auskunft und Anmeldung:

KoengreBbire des Landesverbandes der
Bayerischen Vertreuens- und Rentenver-
sicherungséirzie e.V., FrankenstraBe 36,
8733 Bad Bocklet

Fortblldungskurs fiir
Rontgenhelfer(innen)

vom 2. bis 13. April 1984 In Erlengen
Leltung: Dr. W. R&dl, Erlangen

Tellnahmevoreussetzung:

Nachweis einer dreiféhrigen prektischen
7dtigkeit im Rdntgenbereich
Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Mihi-
beurstreBe 16, 8000 Minchen 80, Telelon
(089)4147-778

Seminare ,Analylische Selbsterfah-
rungsgruppen®

Veranstalter: Minchner Arbeitsgemein-
schatft fir Psychoanalyse M.A.P.

vom 12 bis 16. April 1984 und vom 31.
Mel bls 4. Junl 19384 In Miinchen

Leitung: Privatdozent Dr. P. Haerlein
vom 31. Mel bis 3. Junl 19384 In Ober-
wossen

Leitung: Professor Dr. P. M. Piliigler
Beide Seminare sind als Weiterbildungs-
génge f0r Psychotherepie/Psychoanalyse
enrechenbar.

Auskunft und Anmeldung:

Minchner Arbeitsgemeinschaft fir Psy-
choanslyse M. A.P., BauerstraBe 15, 8000
Minchen 40, Telefon (089) 2715966

tragt DM 500,—,
E-Kurs I: vom 14, bis 25. Mal 1984

Miinchen 2, Telefon (089) 23911
Auskunft:

Bayerische Akademie fiir Arbeits- und Sozialmedizin

1. EInfihrungslehrgéinge In die betrlebsarztliche Tatigkeit zum Erwerb der
erbeitsmedizinischen Fachkunde nach § 4 Arbeitssicherheilsgesetz in Ver-
bindung mit § 3 Unfallverhiitungsvorschrift . Betriebsirzte"”. Zum Erwerb der
arbeitsmedizinischen Fachkunde miissen beide Teile absolviert werden. —
Die Kursgeblihr fur den gesamten Einldhrungsiehrgang (Teill 1 und ilj be-

E-Kurs Il; vom12, ble 23. November 1984

2. Welterbildung fir die Erlangung der Gebletshbezeichnung ,Arbeitsmedizin®
bzw. der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin®. — Die vierwdchigen Welter-
bildungskurse A, B und C sind geblhrenpflichtig, die Gebilhr betragt pro
Vier-Wochen-Kurs und Tellnehmer DM 400,—.

B-Kurs fiir ArbeltsmedIzin: 25. Junl ble 20. Jull 1984
C-Kurs fir Arbeltsmedizin: 1. bls 26. Oktober 1984

A-Kurs fOr Arbeltsmedizin;: 25. Februer bis 22. Marz 1985
B-Kure fiir Arbeltsmedizin: 24. Junl bis 19. Jull 1985
C-Kurs fiir Arbeltsmedizin: 30. Seplember bis 25. Oktober 1985

A-Kurs fir Arbeltsmedizin: 17. Februer bis 14. M&rz 1986
B-Kurs fOr Arbeltsmedizin: 23. Junl ble 18. Jull 1986
C-Kurs fir Arbeltsmedizin: 29. September bls 24. Oktober 1986

Fiir die Teilnahme wird um rechtzeitige schriftliche Anmeldung gebeten.
Zimmerbestellungen: Verkehrsamt der Stadt Minchen, Rindermarkt 5, 8000

Bayerische Akademle fir Arbeits- und Sozieimedizin, PfarrstraBe 3, 8000
Miinchen 22, Telefon (089) 21 84-259 oder 21 84-260
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Fortbildungsveranstaltung des Ner-
venkrankenhauses Bayreuth

am 7. April 1984 In Beyreuth

Thema: Die lumbale Bendscheibener-
krankung In der &rztlichen Sprechstunde

Zeit und Ort: 9.30 Uhr — Nervenkrenken-
haus, Cottenbacher Strafe 23, Bayreuth

Auskunft:

Dr. B. Kiigelgen, Nervenkrankenhaus
Bayreuth, Cottenbacher-StreBe 23, 8580
Bayreuth, Telefon (0921) 28 3308

Tagung des Deutschen Griinen
Kreuzes

gemeinsem mit dem Berufsverband der
Kinderarzte In Beyem

em 14. April 1984 In Miinchen
Verenstalter: Kinderpoliklinik der Univer-
sitét Manchen

Leitung: Professor Dr. H. Spiess,
Minchen

Thema:
Kinder

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 13.00 Uhr
Ort: Hotel Bayerischer Hof, Minchen

Mehr Gesundheit fir unsere

Fortbildungsveranstaltungen des
Arztlichen Krelsverbandes Bayreuth

10. Méarz 1984

Bayreuther Kerdiologenseminar ,Der
kerdiale Notfall — Aktuelle Aspekte der
Diegnostik und Therapie"”

Ort: Stadthalle, Bayreuth

21. Marz 1984

Kolorektale Erkrankungen, Diagnose und
Therapie

Privatdozent Dr. Th. Hager, Kronach
Ort: Kolpinghaus, Bayreuth

4, April 1984

Ultreschalldiegnostik des Abdomens und
Ausblicke auf technische Neuentwick-
lungen

Professor Dr. Lutz, Bayreuth

Ort: Stadthalle, Bayreuth

9. Mal 1984

Moderne Ulkustheraple
Prolessor Dr. Miederer
Ort: Kolpinghaus, Bayreuth

19. Mal

6. Bischofsgriiner Kerdiclogengespréche
Ort: Hohenklinik, Bischofsgriin

Auskunft:

Medizinaldirektor Dr. W. Ralsch, Sieg-
mundstraBe 3, 8580 Bayreuth, Telefon
(09 21) 292-291 oder 292-215
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Bei leichter Hypertonie
die patientenfreundliche Therapie

POLYPRESS

1xmorgens

POLYPRESS'

Iuvsammensetzung: | Toblette enthil: 0, 548 mg Prazosirhydrochiond [entspr. 0.5 mg Prazesind vnd 0,25 mg Pobythiazd, Anwendung: Blthochdruck. Gegenanzeigen; Dberempfindichked geger
Prazosin, Sulfonomide, Coma hepaticum, Niereninsuffizienz mit Anurie, therapieresistente Hypokalidmie, vorerst wihrend der Schwongerschoh, Stillzeit und bei Kindern under 12 Johren, Nebenwirkungen:
Wenn Gberhaupt, donn meist 2u Behandlungsbeginn: Orthostotischa Dysreguiation, Kophichmerzen, Schwindeigefihl, Herzkdopfen, $15rungen im Beraich der Verdowungsorgone, wie Dbelked eic. Seltener Ver
ringerung vor: Kalum bzw. Erhhung van Harnsdure oder Glucose im Blut. Auflerst sellen, nur von den Finzel-Komponenten bekannt: Introhepatischar cholestat. lkderus, Entziindung der Bauchspeicheldrise,
Koliaps PFZER GmbH + 7500 Korlsrube 1

Waechsshwirkungens Mglich sind: verminderte Bhutzuckersenkung von Antidiabetila, vermehote Kolumousscheidung mit Glucocorticoiden, verstarkte Herzghykosidwirkung bei Koliummaongel, veritdrkie
cordio- und neurstexische Wirkung von Lithium in hdheren Dosen, verringerte Wirkung von Noradrenalin bzw. verstirkte von Curare und Derivalen. Reoktionsbesintrichtigung bei Alkoholgenull, Vierstarkte
Wirkung mit anderen Antihypertonika. Hinwelse: Bei gleichzeitigem Dicbetes mellitus, Gicht und bei Potienten mit eingeschriinkter Leber- und Nierenfunk-
tion 5'0#«0.'hsmbrw Elektrolyte anger Oberwachen. Deslerung: Beginn: 1 1 1 Toblette morgens, wenn notig nach 2 Wochan 1 x 2 Tabletten morgens, in seltenen
Fallen zusdtzlich | oder 2 Tableten cbends mit etwos Fiissigkeit. Handelsformen vnd Prelse: 20 Tobleiten [N 1) DM 24,40; 50 Tabletten [N 2) DM 53,90, Rﬁzer PFIZER GmbH - Karlsruhe
100 Tobletten (N 3} DM 100,95, Stonnd: Dezember 1983
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Klinische Fortbildung in Bayern
In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landes#rztekammer

— Akademie filr Arztlicha Fortblldung —

geben):

Auskunft, Anmeidung und Programm (sowelt nicht anders ange-

Bayerische Landesérztekammer, Frau Wanger, MiihlbaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-288

Augenheilkunde

Fortbildungsveransteltung dar
Milnchener Universitit am 28. Marz 1984

Augenklinlk der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitdt Minchen

Direktor: Professor Dr. O.-E. Lund
Beginn: 16.00 Uhr — Ende: ca. 18.00 Uhr
Ort: Augenklinik der Universitit Min-

chen, Horsael, MathildenstraBe 8, Miin-
chen 2

Thema: Entziindliche Erkrankungen des
duBeren Auges

Auskunft und Anmeldung:

Prolessor Dr. O.-E. Lund, Augenklinik der
Universitat Miinchen, MathildenstreBe 8,
8000 Miinchen 2, Telsfon (0 89) 51 60-3801

Augeniirztilcha Forblldungstagung der
Wiirzburger Unlversitdt em 7. April 1984
Augenklinik und Poliklinik der Universitat
Wirzburg (Koplklinikumy)

Direktor: Prolessor Dr. Dr. h. ¢. W. Leyd-
hecker

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 13.00 Uhr

Thema: Augenarztliche Hilfe in der dritten
Welt - Diskusslon nach den Vortragen
Auskunit und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. Dr. h. ¢c. W.
Leydhecker, Augenklinik und Poliklinik
der Unlversitat Wirzburg, Josef-Schnei-
der-StraBe 11, 8700 Wirzburg, Telelon
(0931) 201-2402

Elektrokardiographie

Fortblidungskurs In der Elekirokardio-
graphla des Kindesaiters der Erlanger
Unlversitit am 30./31. Mérz 1984
Kinderklinik und Polikfinik der Univer-
sitdt Erlangen-Niarnberg, Kardiologische
Abtellung/Herzzentrum Universitat
Direktor: Prolessor Dr. K. Stehr
Leitung: Prolessor Dr. H. Guthell

Beginn: 30. Marz 14.30 Uhr — Ende: 18.00
Uhr; 31. Mérz 9.00 Uhr — Ende: 14.00 Uhr
Teilnehmegebihr: DM 50,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Kerdiologischen Abtel-
lung der Universitit Erlangen-Nirnberg,
Frau Kreller, LoschgestraBe 15, 8520 Er-
langen, Telelon (09131) 85-3750
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Fortbildungsseminar | vom 4. bls 6. Mal
1984 (Einliibrungssaminar) und Fortbll-
dungsseminar Il vom 18. bls 20. Mel 1984
(Seminar lir Fortgeschrittene) der Vech-
nischen Unlversitdt MOnchen

I. Medizinische Klinik und Poliklinlk der
Technischen Universitét Minchen im Kli-
nikum rechts der Isar

Leitung: Prolessor Dr. C.S. S0, Plettling

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

Ort: Horseal der Technischen Universitat
Minchen im Klinikum rechts der Iser,
Ismaninger StraBe 22, Miinchen 80

Begrenzte Teilnehmerzehl
Letzter Anmeldetermin: Teil | 25. April

1984 (Posteingang); Teil Il 8. Mai 1984
(Posteingang) ;

Einlihrungslehrgang (Tell 1) em 4.5.
Mal 1984 und Forigeschrittenenseminar
(Tell 1) am 11./12. Mal 1984 in Bernrled

Klinik Héhenried lir Herz- und Kreislaul-
krankheiten
Direktor: Privatdozent Dr. H. Hofmann

Leitung: Professor Dr. P. Mathes

Beginn: jewells Freitag, 14.00 Uhr —
Ende: jewells Samstag 17.00 Uhr

Teil I: Elektrophysiologische Grundlagen
— Ableitungssysteme — Normales EKG —
Nomenklatur — Legetypen — Vorhol-
EKG = Linksventrikulare Hyperirophie —
Schenkelblockbilder — AV-Blockierungen
— Schrittmacher-EKG

Teil 1l: Vektorlelle Betrachtungsweise —
Herzinlarkt — Belestungs-EKG — Repo-
larisationsstérungen — Elektrolytstérun-
gen — Medikamentdse Einflisse — WPW-
Syndrom und endere Priexzitationssyn-
drome =— Faszikulare Blockierungen —
Vorhotrhythmusstorungen — Kemmer-
rhythmusstérungen — Elektrotherapie der
Rhythmusstorungen

Teilnehmergebihr: DM 90,—
Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunit und Anmeldung:

Prolessor Dr. P. Mathes, Klinik Hhen-
ried, 8139 Bernried, Telelon (08158)
24340

e

Mérz — Mai 1984

7. Marz
Augenheilkunde, Miinchen

14, Marz
Innere Medizin, Wirzburg

16./17. Mérz
Sonographie, Minchen
21, Mérz

Neurochirurgie, Glnzburg

23. bls 25. Marz
Nervenheilkunde, Erlengen
28. Marz

Augenheilkunde, Miinchen
30./31. Marz
Elektrokardiographie, Erlangen
30./31. Mérz

Innere Medizin, Minchen
31. Méarz/1. April
Sonographle, Bernried
6./7. April

Sonographie, Minchen

7. April

Augenhellkunde, Wiirzburg

27./28. April
Sonographle, Minchen

4./5. Mal

Elektrokardiographle, Bgrnried
4./6. Mai ;
Elektrokardiographie, Mlinchen

5./6. Mai
Hals-Nasen-QOhrenheilkunde,
Minchen

5./6. Mal
Radiologie, Deggendorf

11./12. Mal
Elektrokardiographie, Bernried
11./12. Mal

Frauenheilkunde, Minchen

17. bis 19. Mai

Sonographie, Miinchen

18. bls 20. Mal
Elektrokerdiogrephie, Miinchen

Frauenheilkunde

Fortblldungsveransteltung dar Miinchener
Universitét am 11./12. Mel 1984

I. Frauenklinik der Universitat Miinchen
Direktor: Prolessor Dr. J. Zander

Freiteg, 11. Mei 1984

8.30 bis ce. 19.00 Uhr:

Klinische Problemetik von Erkrankungen
der Vuiva — Das duBere Genitale in ver-
schiedenen Lebensphesen der Frau —
Verletzungen Im Bereich des &duBeren
Genitales — Virusinlektionen — Entziind-
liche Veranderungen — Gutartige Tumo-
ren — Wertigkeit diagnostischer Metho-
den — Dystrophische Verdnderungen —
Lichen sclerosus et atrophicus — Cercl-
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noma In situ — Das mikroinvasive Kerzi-
nom — Morbus Paget — Das Melenom
eus dermatologischer und gynikologi-
scher Sicht — Anwendung des CO»-
Lasers

Samstag, 72. Mai 1984

8.45 bis ca. 17.00 Uhr;

Histopathologie und Ausbreitung des in-
vasiven Vulvakarzinoms — Operetive Be-
handlung — Elektrokoagulation und Elek-
troresektion — Strahlenbehandlung —
Rediclogische Behandiungsmethoden —
Zytostatische Behandiung — Behandlung
des Vulvakarzinoms in USA — Wieder-
herstellungschirurgie

Ort: GroBer Hérsaal der I. Frauenklinik
der Universitat Minchen, Maistra8e 11,
Minchen 2

Auskunlt und Anmeldung:

Professor Dr. J. Baltzer, 1. Frauenklinik
der Universitdt Miinchen, MaistraBe 11,
8000 Miinchen 2, Telelon (089) 53971

Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde

Fortblldungswochenende In plastischer
Kopl- und Halschirurgie em 5./6. Mal 1084
der Technischen Unlversitdt Miinchen

Klinik und Poliklinik ldr Hals-, Nesen-
und Ohrenkranke der Technischen Unl-
varsitat Miinchen Im Klinikum rechts der
Isar

Direktor; Professor Dr. W. Schwab

Leitung: Privatdozent Dr. W. L. Mang

Zeit und Ort: 9.00 Uhr — Hdrsaal B der
Technischen Universitat Miinchen im Kli-
nikum rechts der Isar, Ismaninger Strafe
22, Miinchen 80

Themen: Diagnostik und Therapie von
MiBbildungen im Hals-, Nasen- und
Ohrenbereich — Heutiger Stand der Im-
plantate in der wiederherstellenden Kopf-
und Halschirurgie

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. W. L. Mang, Klinik und
Poliklinik 1ir Hals-, Nasen- und Ohren-
kranke der Technischen Universitdt Min-
chen im Klinikum rechts der lIsar, Isma-
ninger StraBe 22, 8000 Miinchen B, Tele-
lon (089) 4140-2390

Innere Medizin

2, Milnchener Fiberhronchoskoplesemi-
nar am 30./31. Mérz 1984 der Technlschen
Unlversitat Miinchen

l. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Minchen Im Kli-
nikum rechts der Isar

Direktor: Prolessor Dr. H. Blémer
Leitung: Prolessor Dr. S. Daum, Dr. H. P.
Emslander

Zeit: Freitag, 13.00 Uhr — 2000 Uhr;
Samstag, 8.00 Uhr — 13.30 Uhr

Ort: Harsaal D, Vorlesungstrakt in der
Technischen Universitat Minchen im Kli-
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nikum rechts der Isar, Ismaninger Strafe
22, Miinchen 80

Themen: Fiberbronchoskopie in Anésthe-
sie und Intensivmedizin — Diagnostik mit
dem Fiberbronchoskop — Demonstratio-
nen — Gruppenidbungen — Rundtischdis-
kussion

Kursgebihr: DM 100,—

Begrenzte Teilnehmerzahl (30)
AnmeldeschluB: 15. Mirz 1984 (Postein-
gang)

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. P. Emslander, |. Medizinische Kli-
nik und Poliklinik der Technischen Uni-
versitat Minchen Im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, 8000 Min-
chen B0, Telelon (0 89) 4140-2353

Nervenheilkunde

12. Fortblldungsverenstaltung 1{r nleder-
gelessene Arzte eller Fachgeblete der
Erlanger Universitit vom 23. bis 25. Mirz
1984

Neurologische Klinik mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Nirnberg

Direktor: Professor Dr. H. Daun

und

Psychlatrische Klinik mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Nirnberg

Direktor: Professor Dr. E. Lungershausen

Beginn: 9.00 Uhr bzw. 17.00 Uhr — Ende:
19.00 Uhr bzw. 13.00 Uhr

Ort: GroBer Horsaal des Koplklinikums
der  Universitdt  Erlangen-Niirnberg,
Schwabachanlage 6, Erlangen, und Gro-
Ber Saal der Stadthalle Im KongreBzen-
trum, Rathausplatz 1, Erlangen

Themen: Entziindliche Erkrankungen des
Nervensystems, neues in Diagnostik und
Therapie — Neuere Ergebnisse in der
Suizidlorschung — Schadel-Hirntraumen,
Nachbehandlung, Rehabilitation, Begut-
achtung — Videodemonstrationen — Po-
sterdemonstration

Auskunlt und Anmeldung:

Neurologische Klinik der Universitat Er-
langen-Niirnberg, Frau K. Paschke,
Schwabachaniage 6, 8520 Erlangen, Te-
lefon (091 31) 854563 oder 854564, und
Psychiatrische Klinik der Universitit Er-
langen-Niirnberg, Frau U. Brinkert,
Schwabachanlage 10, 8520 Erlangen,
Telefon (091 31) 85-41 60 oder 854166

Neurochirurgie

Fortbildungsveranstaltung der Neurochir-
urgischen Abtellung der Universitit Uim
Im Bezirkskrankenhaus Giinzburg am 21,
Mirz 1984

Chelarzt: Prolessor Dr. K. Schmidt
Beginn: 20.00 5. t. — Ende: ca. 22.30 Uhr

Themen: Das Karpaltunnel-Syndrom —
Stabilisierungsoperationen bei Wirbel-
saulenverletzungen und -tumoren — On-
kologische Konzepte in der Neurochirur-
gie — Kausale operstive Therapie der
Trigeminusneuralgie — Chemonukleolyse

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. P. C. PotthoH,
Neurochirurgische Abteilung der Univer-
sitat Ulm im Bezirkskrankenhaus Giinz-
burg, 8870 Giinzburg, Telefon (08221)
064 42

am 24. Marz 1984 In Miinchen

Bezlrksverband Miinchen

10.00-13.00 Uhr:

Begrii8ung und Einfilhrung

Dr. H. Hege, Miinchen

EinfluB von sozlalen Faktoren aul
das kardiovaskulare Risiko

Dr. U, Keil, Mdnchen

Bedeutung des Zentralnerven-
systems lUr die Entstehung der
Hypertonie: Fakten — Hypothesen
Privatdozent Dr. Th. Unger, Hei-
delberg

Blutdruck-Selbstmessung zu
Hause

Professor Dr. M. Anlauf, Essen

Fortbildungsveranstaltung des Miinchner
Blutdruck-Programms (MBP)

Veranstalter: Minchner Blutdruck-Progremm {(MBP) und Kassendrztliche
Verelnigung Bayerns in Zusammenarbelt mit dem Arztlichen Krels- und

Ort: Sheraton Hotet, KongreBsaat A, ArabetlastraBe 6, Miinchen 81
Leitung: Professor Dr. H. Holzgreve, Miinchen

Sind Theraplegruppen zur Behand-
lung der Hypertonie erfolgreich?
Frau Dr. R. Molders-Kober,
Hannover

Gibt es eine DiHerentialtherapie
der Hypertonie?

Prolessor Dr. H. Holzgreve,
Minchen

— Nach jedem Vortrag Diskussion —

Auskunft und Anmeldung:
Minchner  Blutdruck-Programm
(MBP), Brienner StraBe 23, 8000
Miinchen 2, Telefon {D89) 55874-0
und 3874-5382
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Intensivmedizin

Symposton ,, Therepeutische Aspekie bel
diHuser tibrinds-eitriger Perllonitis® em
24, Mirz 1984 In Miinchen

Institut lir Anastheslologie der Techni-
schen Universitdt Miinchen Im Klinlkum
rechts der lsar

Direktor: Professor Dr. E. Kolb

Beginn: 8.30 Uhr — Ende: 16.00 Uhr

Ort: Horsaal A der Technischen Universi-
tat Miinchen im Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger StraBe 22, Miinchen 80

Themen: Zusatztherapie mit Immunglo-
bulinen (Ergebnisse einer multizentri-
schen Studie) — Chirurgische Aspekte bei
diffuser Peritonitis

Auskunit und Anmeldung:

Dr. M. J. Schneck, Institut fiir Andstheslo-
logle der Technischen Universitat Min-
chen im Klinikum rechts der isar, Isma-
ninger StraBe 22, 8000 Miinchen 80, Tele-
fon {089) 4140-2505

Radiologie

Frihjahrstagung der Bayerischen Rént-
gengesellschaft em 5./6. Mal 1984 In
Deggendorf

Kreiskrankenhaus Deggendorf, Radiclo-
gisches Institut

Leitung: Dr. P. Reindl, 1. Vorsitzender
der Bayerischen Rontgengesellscheft

Beginn: 8.30 — Ende: 17.00 bzw. 13.00
Uhr

Ort: Aula des Robert-Koch-Gymnasiums,
Deggendorf

Themen: Die Radioiogie des Haltgelen-
kes — Soncgraphie und CT in der Weich-
teildlagnostik — NMR

Am Freitag, 4. Mai 1984, werden Im Krels-
krankenhaus Deggendorl Seminare eb-

gehalten {u. a. Ultraschall — Digitale
Angiographie — Interventionelle Radioc-
logie — CT)

Beginn: 14.00 — Ende: 17.00 Uhr

Tellnehmergebilhr (nur fiir Nichtmitglie-
der): Niedergelassene und selbstandige
Arzte, Chelérzte in leltender Stellung so-
wie Angestellte der Wirtschaltsunterneh-
men DM 30,—; Assistenzirzte DM 20,—;
Sonntag einheitlich DM 10,—

Auskunit und Anmeldung:

Sekreteriet Dr. P. Reindl, Radiologisches
Zentrum des Kreiskrankenhauses Deg-
gendorf, Perlasberger StraBe 41, Telelon
(0991) 34262
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Sonographie

Seminar tiir Sonogrephle {(Aulbaukurs)
{Abdominelle Organe) bestehend aus
zwel Teilen:

Teil A am 16./17. Mirz 1984 und Tell B
vom 17. bis 19. Mei 1984 In Miinchen
Stiftsklinik Augustinum, Miinchen
Chelarzt: Protesscr Dr. D. Michel
Leitung: Dr. W. Zimmermann
Teilnehmergebihr: Teil A und B insge-
samt DM 200 —

Letzter Anmeidetermin: 6. Marz 1984
{Posteingang)

6. Hohenrieder Echokerdlogrephte-Semi-
nar em 31. MérzA. April 1984 tn Bernried
EinlGhrungs- und Fortblldungsseminer in
die M-Mode

Klinik Hdhenried lir Herz- und Kreislaul-
krankheiten

Direktor: Privatdozent Dr. H. Hofmann
Leitung: Dr. A. Schinz

Beginn: Samstag, 9.00 Uhr — Ende: 17.45
Uhr; Beginn: Sonntag, 9.30 Uhr — Ende:
12.30 Uhr

Wochenendveranstaltung mit Fachvor-
tragen und Demonstrationen

Tellnehmergebihr: DM 90,— (einschlleB-
lich Kosten lir die Mahlzeiten)

Auskunft und Anmeldung:

Dr. A. Schinz, Klinik Héhenried, 8139
Bernried, Telelon (081 58) 241

Fortblidungssemtnar | (Anlénger) em
6./7. April 1984 und Fortbildungsseminer
I (Fortgeschrittene) em 27./28. April 1984
der Mlnchener Universitat

Medizinische Poliklinik der Universitat
Minchen "
Direktor: Professor Dr. N. Z&liner
Leitung: Dr. H. Kremer, Dr. F. FueBl
Beginn: 2.00 Uhr — Ende: 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: DM 180,— fiir nieder-
gelassene Arzte und Oberérzte; DM
140,— liir Assistenzérzte

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmetdetermin: Teil | 27. Marz
1984 (Posteingang); Teil Il 17. April 1984
(Posteingang)

Landesarztekammer

Band gerichtet werden.

kranken*

Band 61

Schriftenreihe der Bayerischen

Bestellungen von Broschiiren kénnen an die Schriftleitung des
»Bayerlschen Arzteblattes“, Mihibaurstrafie 16, 8000 Milnchen 80,
unter Beifiigung von DM 5,— in Briefmarken als Schutzgebihr pro

Band 53 , Therapeutische Fortschritte bel inneren Erkrankungen —
Aktuelle Gastroenterologie — Fortschritte und Kontrover-
sen in der Kardiologie®

(Vortriage der 21. Bayerischen internistentagung, 1981)

Band 60 ,Entziindliche Erkrankungen des Kolons-Kolorektale Tu-
moren — Allergische und immunologisch-bedingte Erkran-
kungen, Immuntherapie — Die Nachbehandiung des Krebs-

(Vortrige des 32. Niirnberger Foribildungskongresses der
Bayerischen Landesarztekammer, 1981)

»Therapeutische Fortschritte bei inneren Erkrankungen —
Gastroenterologie-Diabetes-Dialyse —
und -therapie in der Inneren Medizin

(Vortrage der 22. Bayerischen Internistentagung, 1982)

Band 62 ,Kontroverse Ansichten in Diagnostik und Therapie —
Obstruktive Lungenerkrankungen, Asthma bronchiate,
atypische Pneumonien und diffuse Lungenerkrankungen
— Rationelle Arzneimitteltherapie”

(Vortrage des 33. Nirnberger Fortbildungskongresses der
Bayerischen Landeséarztekammer, 1982)

Notfalldiagnostik
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Wirtschaftsinformationen

Investmentkonto in der Schweiz —
der richtige Zeitpunkt fiir Deutsche?

Als anregenden Lesestoff will eine deut-
sche Public-Relations-Agentur im Auftrag
eines eidgendssischen Kunden in deut-
schen Zeitungen und Zeitschriften einen
Text dber eine Vermdgensbildung deut-
scher Anleger direkt in der Schweiz unter-
bringen. Als neu far deutsche Anleger
stellt sie ein laufendes Konto Deutscher
fir Anteile Schweizer Investmentfonds
vor.

Dieses Investmentkonto bel einer schwei-
zerischen GroBbank biete dem Anleger
nicht nur den wirtschaftlichen Erfolg
kompetent geleiteter Investmentfonds,
heiBt es da. Von ebenso groBer Bedeu-
tung sei die Qualitdt des Anlagelandes
Schweiz. Die Eidgenossenschaft sel mehr
denn je eines der sichersten und stabil-
sten Lander mit einer Wahrung, die auch
In Zukunft lhren Wert behalten werde,
preist die PR-Agentur,

Manche Leute hbren aus dieser ellen
Platte die Kretzer noch Immer nicht her-
aus. Was die Geldentwertung engeht, wer
die Bundesrepublik in den letzten drei-
einhalb Jahrzehnten vergleichbar der
Schweiz stabil. Der Innenwert der Wah-
rungen hat sich weder da noch dort
andersartig verandert.

Der AuBenwert des schwelzerischen
Frenken lag von 1950 bis 1974 unter einer
DM, 1875 bei einer DM und 1976 wieder
darunter. 1978 begann er extrem zu klet-
tern und iiegt jetzt bei 1,27 DM. Das be-
deutet fir die schweizerische Wirtschaft
elne ernsthafte Bedrohung ihrer Wettbe-
werbsfahigkeit vor ellem gegeniber
ihrem stdrksten Abnehmer Deutschlend,
Entsprechend dieser extremen Kurshdhe
verteuern sich die Schweizer Waren, aber
auch die Fremdenverkehrsorie der Eid-
genossenschaft fir Deutsche. Im benach-
barten Schwarzwald lebt der Urleuber bel
vergleichbarer Leistung um 40 Prozent
billiger.

Kein Wunder, daB die Wirtschaft der
Schweiz den Notenbankprasidenten des
Landes, Dr. Leutwiler, zu einer Kurs-
pflege der DM drangt. Der Franken muB
fir Deutsche wieder billiger werden, will
man einen drastischen Rickgang der Ge-
schifte mit der Bundesrepublik, aber auch
mit anderen, {Gr die Schweiz sehr wichti-
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gen Staaten der Europaischen Gemeln-
schaft (EG) nicht riskieren.

So schneil, wie der Franken von 1982 bis
1983 um rund siebeneinhaib Prozent ge-
stiegen ist, kann sich sein Kurs auch wie-
der erméafigen. Bei sechs Prozent Riick-
gang Ist er wleder auf ca. 1,19 DM gelan-
det. Daher verstebe ich den Auftraggeber
der PR-Agentur nicht, ausgerechnet jetzt
Deutsche zur Anlage in einem schweize-
rischen Investmentfonds bewegen zu
wollen,

Dazu missen Sie fir Ihre DM schweizeri-
sche Franken kaufen. Die sind zur Zeit
extrem teuer. Wenn Sie eines spateren
Tages Ihr Investmentkonto in der Eidge-
nossenschaft auflosen, bekommen Sie
Franken und wollen dafiir DM erwerben.
Allein bel einem Kursrickgang des Fren-
ken auf 1,19 nach einem Jahr biiBen Sie
durch einen solchen Wahrungsverlust
zwei Drittel, drel Viertel und mehr lhres
Anlage-Erfolges in einem solchen Fonds
ein.

Was {iber die Fonds gesagt wird, kénnen
nur Annahmen und Hoffnungen sein, bei-
splelsweise die Feststellung, ein schwel-
zerischer Immobilienfonds investiere In
Schweizer Wohn- und Geschaftsliegen-
schaften mit hohem Wertsteigerungspo-
tentlal. Gerade in den letzten Monaten
war von elner Stagnation und Rickbli-
dung von Immobilienwerten in der Eidge-
nossenschaft wie in Sidfrenkreich die
Rede.

AuBerdem wird ein Fonds mit schwelze-
rischen Aktien vorgestelit. Andererseits
besitzen die Schweizer mehr amerikanl-
sche Wertpapiere els die anderen Euro-
paer, ndmlich 43 bis 45 Prozent der von
Europdern  gehaltenen  US-Effekten.
Selbst wenn darin auch Engagements
von Ausiandern (ber Schweizer Banken
stecken, werden die ihren Kunden die
amerikanischen Papiere ja auch empfoh-
ien haben.

Warum nicht Wertpapieranlage In der
und ber dle Schweiz? Dann aber sollten
Sie elnen giinstigeren Zeitpunkt vor ellem
tir Franken-Titel abwarten, els er sich
heute darstellt.

Horst Beloch

,Doppelverdiener®-
Unsinn

Wieviele ,Doppelverdiener” Gberschrieb
ein Graphik-Dienst, dessen Vordergrin-
digheit hdufig nur durch die Simplizitat
seiner Derstellung GUbertroften wird, eine
seiner statistischen Zeichnungen.

Demnach s/nd bel Landwirten von je ein-
hundert Ehefrauen 90, bei Selbsténdigen
66, bei Arbeitermn 45 und bei Angesteliten
und Beamten 43 erwerbstatig. Die Land-
wirte und die Selbstandigen konnen
demnach den Hels nicht voll genug krie-
gen, so scheint es demnech — und das
in efner Periode hoher Arbeitslosigkeit.
Gerade bel diesen Gruppen erbeiten die
Ehefrauen oft mit ihrem Ehemann zu-
semmen und Ubernehmen relativ ein-
fache Tétigkeiten wie die einer Magd in
der Landwirtschaft, einer Verkéuferin im
Einzethende! oder einer Spechstunden-
hitfe in der Prexis.

Die Fianzamter echten darauf, da8
ihnen angemessene Vergltungen ausge-
setzt werden, nicht mehr, els eine fremde
Mitarbeiterin fir den gleichen Aufgaben-
bereich verdienen wirde.

Im Gbrigen wird der Begritf ,,Doppelver-
diener” seit Jehrzehnten falsch ange-
wend!. Ein Doppelverdiener /st ein Ar-
beitnehmer mit elnem zweiten Arbeits-
platz oder els Schwerzerbeiter,

Sachlich zutreffend wére von Gemein-
semverdienern zu sprechen, so sprach-
lich unschdn diese Prégung klingt. So-
fange kelne bessere gefunden wird, ver-
mejdet dieser Begriff wenigstens MiB-
verstdndnisse, wie sfe des Wort Doppel-
verdiener héufig genug hervorruft.

Prosper
Kurz tiber Geld

WECHSELKURSRELATIONEN der DM
zum US-Dollar und zum Schweizer Fran-
ken sollten jetzt beobachtet werden, um
sich gegebenenfalls von Anlagen in die-
sen Wahrungen zu trennen, bevor ein
Wahrungsverlust droht.
PERSERTEPPICHE eus Indien erheblich
billiger. Gute Nechkniipfungen fir 1000
DWM/gm gegen Teppiche eus dem Iran
fir 2600 DM/qm.

ERTRAGREICHER els festverzinsliche
Woertpapiere werden deutsche Aktien In
diesem Jehr sein, prognostiziert die
bsterreichische Lendesbenk.
ALTERSRENTEN-ANSPRUCHE an ge-
setzliche Rentenversicherung ab 65 jetzt
bereits bel Machweis von 60 Beitrags-
monaten.

WERTPAPIERE in- wie ausldndischer
Herkunft eus Sicherheits- wie Spesen-
griinden niemels privet, nur vom Kredit-
institut kaufen.
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Dezember 1983 *)

{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Erkrankungshaufigkeit an Salmonei-
lose nahm Im Dezember weiter ab,
und zwar von 45 Fallen im November auf
36 je 100 000 Einwchner, jeweils umge-
rechnet auf ein Jahr. Geringflgig, nam-
lich von 15 auf 17 Falle je 100000 Ein-
wohner, stieg gleichzeitig die Erkran-

kungszitfer an Gbrigen Formen der Enteri-
tis infectiosa (Ubertragbare Darmentzin-
dung) an.

An Virushepatitis erkrankten Menschen im
Dezember annAhernd ebenso haufig wie im
November, namlich 24 je 100 000 Einwohner.

Leicht erhdhte sich im Berichtsmonat die
Erkrankungshaufigkeit an  Meningitis/
Enzephalitis, die entsprechende Ziffer
nahm von 4 Im Vormonat auf 6 je 100000
Einwohner zu.

Neuerkrankungen und Sterbefélle in der Zeit vom 28. November 1983 bis 1. Januar 1984 (vorlbufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephelitis Enterilis infecliosa Virushepetitis
endere Virus- nlghl
Mangns bakterielle Meningo- Obrige Salmo- bl Hepalitis Hepetitis P
kokken- 3 i Foarmen bere und
Gebiet Meningills Meningiti- enzephall- Formen nellose 1 A B Obrige
den lis Farmen
E | s E | st E | s E | s E | st E | s E | s E | s E | s
1 2 3 4 5 6 17 8 9
g i s v S T R TR AR e e
Miederbayern - - 1 - - - 5 — 5 - 8 - 4 = 13 1 4 -
Oberplalz 1 — 7 — 1 - 9 - 40 | - 17 - 4 | - 9 1 4 =
Oberfrenken 1 - 5 - - — 3 - 21| - 9 - 8 [ v - 3 —
Mittelfranken 1 { = 2 1 1 — 1 — 49 — 45 = 22 = 13 1 7 —
Unlerfranken 3 1 4 - - - el - 37 — | 18 — 9 — 9 1 8 -
Schweben PEER B R R e R Sl e A I R R s T B S
Beyarn 16 2 26 3 5 -1 21 — | 382 1 |184 - 103 — 107 4 17 =
Vormonat 5 2 16 3 3 — 11 11382 - |124 1 95 — | 90 1 22 =
Mnchen 5 — 8 2 2 — - - 44 1 42 — 30 = 16 - 5 =
Mdrnberg - - 2 1 TENNE - - 9 - 8 - 6 — 5 - 4 -
Augsburg = = - - - - - - 7/ - 3 - 6 - 8 = 1 —
Regensburg — = = = = = = - SR 2 = = 1 1 - =
Wirzburg = = = = = = = = B 3 = 1 - 1 = 1 =
Farth = - - = = - 1 - iz - - - 1 - 2 = - =
Erlengen - - - = - - - = g8 — | 10 - - - 1 — 1 il
|
e Pera- : ! Angeb. Toll-
S | o o |, | ome | e | o} T | o
Gebiet und C mose dachl
E|s|els|e|st]e|s]e|s]e]|sm]|]e o] [st]ce[s]€e]st %
10 11 12 13 14 15 16 i 18 19 20
- - - - e
Oberbayern == 1 -1 18 1 3| — 3 s 1 [ e | 1 = | 63
Niederbeyern 2 = o e 1 - = = = ' = — — = = = = = = 3
Oberplelz - =] -1 - 1 - = - 4 =| =| -} - =] = -] - - 14
Oberfrenken - =] -1 - 2| -] -| - 1 -] = =] -] -] - -] - - 24
Mitteltranken 2 W] i B g| -~ -| -}y 2 -1 - - = = - =] -] - 5
Unlerfranken - = =] - 3| -| - -l - =1 -} -] = - 1 - -] - 12
Schwaben - = =] = 2 b omainmil sl e se] o 1 - = -] = - 65
Bayern 2| - 1 -135] 1 3| -] 10| — 1 - 1 - 1 - 1 - 186
Vormonat 2| -| - =130 -] 3| - 6f -1 —| — 4 = i 1 - - 166
Manchen - - 1 -1 12 1 2 -1 -] - 1 - - -1 - - 1 - 10
NQOrmberg 1 - - — - -] - - _ -] = - - - - -1 -1 - 1
Augsburg = = == = — = —_ — - — - — _ — -_— —_ - £
Regensburg - — — — 1 — — — - - - — - - - - - —_ -
Worzburg - — — — 1 = 5 - — = - = = L, o 2 - iy =
Forth ol Dl s el =) == =l =] =] =L=t =] =t = -
Erlengen - =] = r - 1 - = =1 =] - =1 =1 = =1 -] =1 =| - —
b

") Bericht des Beyerischen Lendeeemtes I0r Stetistik und Ostenvererbeilung
E = Erkrenkungen, einschlieBlich der ers! beim Tode bekennigewordenen Krenkheilsldlle, unter Ausschlub der Verdechtslalle.

81 = Sterbelalle.

Ober Erkrankungen en Tuberkulose — ebenlalls nech dem Bundes-Seuchengeselz meldepllichti — wird gesondert berichtet (jahrlicher Berichl Die

Tuberkulose in Bayern”)

) Enteritis inlectiose Obrige Formen, einschlieBlich mikroblell badingter Lebensmitielvergiltung.
2) Tollwutverdacht: Verletzung einee Menschen durch ein tollwulkrenkes oder -verdachtiges Tier sowie die Berlihrung eines solchen Tieres oder Tierkdrpers

190

Bayerisches Arzteblatt 3/84



Schnell informiert

Stipendlen liir Studienrelsen an Chirurgische Klinlken oder
Institute des In- und Auslandes

Die Vereinlgung der Bayerischen Chirurgen hal 1978 beschlos-
sen, an jingere Mitglieder zur Fortbildung an Kliniken des In-
und Auslandes ein Stipendium zu vergeben. In Frage kommen
Bewerber, die spétestens bis 1. Mai des Kalenderjahres einen
Anlrag en die Vereinigung (Schriftfiihrer: Professor Dr. F.
Holle, Poliklinik der Universitat, PellenkoferstraBe 8a, 8000
Minchen 2} richlen, in welchem der Aufenihall eusfiihrlich be-
grindet wird. Besondere Antragslurmulare werden nicht be-
nétigl, doch sollte der Antrag folgende Einzelheiten enthalten:

1. Kurzer Lebenslauf und Einzelheilen Gber die derzeitige be-
rulliche Stellung

2. Beabsichtigtes Aufenthaltsprogramm, einschlieBlich Einzel-
heiten ber Land (Linder) und Hochschule(n), die besuchl
werden, Dauer des Aufenlhalles und voraussichlliche Hohe
der Relsekosten

3. Begriindung des Aufenthalts unter Angabe seines Zwecks
und der spéteren Verwendung der so gewonnenen Erfahrun-
gen und Informationen

4. Angaben Gber Kenntnisse in der {den) Sprache(n) des (der)
zu besuchenden Landes (Lander)

5. Erklirung, daf die zu besuchende(n) Hochschule{n) mit
dem beabsichtigten Studienaulenthalt einverslanden isl (sind)

Apotheker- und Arztebank Im neuen Haus In NGrnberg

Die Niederiassung Nurnberg der Deutschen Apolheker- und
Arztebank stehl den Heilberufsangehrigen nunmehr unter
folgender Anschrilt zur Verfiigung: Spittlertorgraben 3, 8500
Nirnberg 80, Telefon (09 11) 27 21-0

Video-Bend: Erkrankungen der Prostata

Die Mediothek der Universitdl Basel hel in Zusammenarbeil
mit der Deutschen Robapharm GmbH, Badenweiler, diesen
Video-Film fOr die arztliche Fortbildung enlwickell. Es werden
die Analomle, Physiologie und Pethophysiologie der mannli-
chen Vorsteherdriise im Zusammenwirken mil der Blase, der
Miktion und deren Stérungen dargestelll. Ein besonderes An-
liegen war den wissenschafllichen Autoren {Prolessor Dr. H.
P. Rohr und Dozent Dr. G. Bartsch) die Dillerentieldiagnose
zu den verschiedenen Formen des Prostatakarzinoms.

Die Serie ist in vier Teile gegliedert, von denen der erste Teil
zusammen mit einer ergdnzenden Broschire ebgerufen wer-
den kann., — Video-Bander lir VHS, Betamax, Video 2000,
kdnnen ausgeliehen werden bei: Deutsche Robapharm GmbH,
Postfach 520, 7847 Badenweiler 3, Telefon (07632) 6025

BroschOre: Ambulante Herzgruppen heute

Diese neue Broschiire aus der Relhe ,Kardiologle in der
Praxis* von Boehringer Mannheim, herausgegeben von R.
Hopl und M. Kaltenbach (Frankfurt), greift verschiedene
Aspekte wie z.B. medizinische, gruppentherapeutische, ver-
sicherungslechnische und rechtliche Fragen aul, die in diesem
Zusammenhang auflauchen, - Sie kann bel Boehringer Mann-
heim GmbH, Sandhofer StraBe 116, 6800 Mannheim 31, ange-
fordert werden.
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Wahlen In der Bayerischen Krebsgesellschelt

AnlaBlich der Mitgliederversammlung der Bayerischen Krebs-
gesellschafl e. V. wurde der Vorstand neu gewahit.

Professor Dr. Hans Ehrhart, Minchen, wurde els Prasident in
seinem Amti bestiitigt, ebenso Prolessor Dr. Allred Breit,
Passau, els Stellvertreter.

Wiedergewihlt wurden:

Prolessor Dr. Julius Ries, Milnchen, als Geschéftsliihrer, und
Privatdozenl Dr. Hans Lochmiller, Miinchen, als sein Stellver-
treter;

Professor Dr. Hans-Jirgen Soost, Minchen, als Schatzmeisler;
als welitere Beirdte Professor Dr, Walter Gallmeier, Nirnberg,
und Dr. Wolfgang Zierhut, Miinchen.

Professor Dr. Jorg-Riudiger Siewert, Minchen, wurde neu in
den Belrat gewihit.

Elnbanddecke 1983 fiir des ,Bayerische Arzieblett*

Die Einbanddecke 1983 flr das ,Bayerische Arzieblatl* kann
zum Preis von DM 9,75 + MWSL. und Versandkosten direkt
bestellt werden bei: Buchbinderei M. Ruflert, Sommerstre8e
48, 8000 Minchen 90.

Preise: Ausschreibungen

Fllm- und Fernsehprels 1984 — Der Hertmannbund — Ver-
band der Arzte Deutschiands e.V. Bonn — schreibl diesen
Preis 1ir elnen Film oder einen Fernsehbeitreg aus, der Pati-
enl und Arzl gemeinsem beriihrende Probleme In objektiver
und verstandlicher Form wirklichkeitsnah schildert. Der Bel-
trag muB In der Zeil vom 1. August 1983 bis 31. Juli 1984 ersl-
eufgefihrt oder gesendel worden sein oder werden. — Ein-
sendeschluBl: 13. August 1984. Weitere Auskinfte erteilt: Hart-
mannbund, Godesberger Allee 54, 5300 Bonn 2, Telelon
{0228) 373045

Paul-Martinl-Prels 1984 — Die Medizinische Pharmazeutische
Studiengesellschaft e.V. schreibt hiermil gemeinsem mil der
Gesellschalt 10r Medizinische Dokumentation, Informatik und
Slalislik e.V. den mit DM 20000 dotierlen Paul-Martinl-Preis
aus lir Arbeiten, die zur Weiterentwicklung wissenschaltlicher

*Methoden in der Beurteilung klinisch-pharmakologlscher und

Iherapeutischer MaBnahmen beitragen. — EinsendeschluB: 30.
April 1984, Weitere Auskinfte erteilt die Medizinische Phar-
mazeutische Studiengesellschalt e.V., BilhildisstraBe 2, 6500
Mainz, Telefon (06131} 233841,

Max-Rubner-Prels 1984 — Die Deutsche Gesellschall fir Er-
ndhrung schreibt hlermit diesen mit DM 10 000 dotierten und
von E. Merck, Darmstadt, gestifteten Preis eus fiir Arbeiten,
die sich mil Fragen der Ernahrungstherapie und ~prophyiaxe
beschiftigen. — EinsendeschluB: 1. Juni 1984. Weitere Aus-
kianfte erteill die Deutsche Gesellscheft fir Erndhrung, Feld-
bergstraBe 28, 6000 Frankfurt 1, Telelon {0611} 7201 486.

Prels der Deutschen Theraplewoche 1984 — Das Kuratorium
der Deutschen Therapiewoche, die Stadt Karlsruhe und die
Firmen Dr. W. Schwabe und Pfizer GmbH schreiben hiermil
diesen mit DM 15 000 dolierten Preis eus. Ziel des Preises isl
die Férderung wissenschaftlicher therapiebezogener Arbeiten.
— Einsendeschlu8: 15. Mai 1984, Weitere Auskinlle erteilt der

* HArztliche Geschiftsfihrer der Deulschen Therapiewoche, Dr.

P. Hoffmann, Kaiserallee 30, 7500 Karlsruhe 1, Telefon (07 21)
843021.
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Buchbesprechungen

Eilne Gesellschaft verdirbt lhre Kinder
Schriftenreihe Medizin im Wendel

Herausgeber: Dr. K. G. Conrad, 123 S., kart, DM 25—. Ver-
lag fiir Medizin, Dr. E. Fischer GmbH, Heldelberg.

Was mu8 em Kinde geschehen, damit spater der Erwachsene
In Harmonie mit sich selbst und selnen Mitmenschen ein ge-
ordnetes Leben fiihren kenn? EIf Autoren &uBern sich dazu
von unterschiedlichen Standorten eus. Ohne daB auf beson-
ders eindrucksvolle (Kriminalstatistik, S. 66) oder auf beson-
ders anfechtbare (,Generationenvertreg”, S. 74) Ausfihrungen
Im einzelnen eingegangen werden kann, soll die Grundrich-
tung engedeutet werden: Warme und Geborgenheit sind von
den Eltern zu spenden. Die Mutter eines Kleinkindes soll ihre
Berufstatigkeit unterbrechen. Schon in den ersten Lebens-
monaten braucht des Kind euch dle Zuwendung des Vaters.
Auf Uberzeugende Art erinnert das Blchlein en bisweilen
vergessene Selbstverstandlichkeiten.

Dr. med. R. Althammer, Scheldegg

Psychoanalyse und Moreltheologle
Band I: Angst und Schuld

Herausgeber: E. Drewermann, 208 S., DM 29,80. Metthias-
Grinewald-Verlag, Mainz.

Der bekannte Autor schlagt sowohl methodisch-theoretisch
eine Bricke in dem wissenschaftlichen Konflikt zwischen
Tiefenpsychologle und Moraltheologie, els er auch dem Me-
diziner In der Praxis viele Anregungen zur psychosomati-
schen Betrachtungsweise und Ganzheitsmedizin vermittelt.
In zahireichen Beispielen aus der Literatur, von Kehlil Gib-
rans ,Sand und Schaum*® bis zu Hermann Hesses ,Glasper-
lensplel”, und anschaulichen Kasuistiken werden die Mog-
lichkeiten der Uberwindung von Angst und Schuld eufge-
* zeigt. Zum Studium generale darf die Lektiire dieses Buches
allen ganzheitsmedizinisch interessierten Arzten, eber euch
Padagogen oder Telefonseelsorgern warmstens und drin-
gend empfohlen werden,

Dr. med. A. Taller, Welden

Strehlenschutz In der Kinderradlologle

Herausgeber: Dr. H. Fendel/Professor Dr. F-E. Stieve, 120 S.,
17 Abb., 29 Tabk., DM 29,80. H. Hoffmann Verlag, Berlin.

Zwischen der Kinderrediclogle und der allgemeinen Radlolo-
gie gibt es in vieler Hinsicht Unterschlede. In Erkenntnis dle-
ser besonderen Bedingungen hat National Councll on Redla-
tion Protection and Measurements Empfehlungen zum Strah-
lenschutz ausgearbeltet und els NCRP-Bericht Nr, 68 ver-
Gffentlicht. Ziel dieses Berichts ist, eine praktische Anleitung
Zu geben, wie Rontgenuntersuchungen bel Kindern durchzu-
filhren sind, um die Strahlendosis der kleinen Patienten und
der sle betreuenden Personen herabzusetzen. Er ist haupt-
sachlich flr Kinderarzte, Radiologen, Rdntgenassistenten und
solche Arzte gedacht, die zu diagnostischen Zwecken Ront-
genuntersuchungen von Kindern veranlassen.
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Relsen Im Alter
Uriaub und Kur fiir 8/tere und behinderte Menschen

Herausgeber: |. Fiisgen, 228 S, 37 Abb.,, DM 14,80. Georg
Thleme Verlag, Stuttgart-New York.

In diesem Buch werden Fragen der Verkehrsmittel, der Orts-
und Zeitwahl, der Klimatologie, der Baderbehandlung und
Diatetik sowie der Kosten und Kostenriickerstattung (Bundes-
sozlalhilfegesetz, steuerliche Abzugsfahigkeit u.8.} eusfihr-
lich erdrtert. Ein Abschnitt Gber spezifische Probleme bei chro-
nischen Krankheiten und Behinderungen rundet die Darstel-
lung ab.

Entziindliche Erkrankungen des Diinn- und Dickdaermes

Hereusgeber: F. P. Gall/H. Groitl, 288 S., 65 ferb. Abb., 92
schwarz-weiB Abb., kart, DM 96— perimed Fachbuch-Ver-
lagsgesellschaft mbH, Erdangen.

Es handelt sich um den Berichtsstand iiber ein Symposion,
das an der Chirurgischen Universitatsklinik Erlangen abge-
halten wurde. Im Vordergrund der Erérterungen stehen
aktuelle Fragen zur Aliologie und Therapie des Morbus Crohn
und der Colitis ulcerosa. So werden Fragen der Erndhrung,
der Immunologie, gensetische Aspekte und der ursachliche
EinfluB durch infektidse Agentien diskutiert. Beilrage zur
Pathologie, zur Klinik, insbesondere zur Differentialdiagnose
beider Erkrankungen, sowie zur konservativen und chirurgi-
schen Theraple runden das Bild ab.

Daneben enthalt der Band aber euch eine Relhe von Refera-
ten zur Stomatherapie, von Problemen der chirurgischen An-
lage des Stomas, iiber den Erlanger Magnetring bis hin zur
Stomapflege. Gerade diese Beitrige enthelten eine Reihe von
wichtigen Hinweisen fir die praktische Arbeit bel Stoma-

b Dr. med. A. Wunderer, Nirnberg

Klinlsch-anetomische Tafel: Computertomographle des Thorex

Herausgeber: K.-F. Girtler/R. Buurman/K. Lackner, 57 Abb.,
107 x 85 cm, mit Holzleisten, in einer Rolle, DM 120,—. Georg
Thieme Verlag, Stuttgart-New York.

Die auf 57 Abbildungen wiedergegebenen Befunde sind In
sieben Abschnitte gegliedert. Im ersten Abschnitt Anatomie
werden die anatomischen Strukturen elnschlieBlich des Her-
zens in Zuordnung zu einem Rodntgenidbersichisbild darge-
stellt. In den drei folgenden Abschnitten Herz, Herzbeutel und
GeféBe sind die wichtigsten computertomographisch erfa-
baren pathologischen Befunde, wie VergréBerung der einzel-
nen Herzhéhlen, Herztumoren und Thromben, PerikarderguB,
GefaBanomalien und Acrtenaneurysmen abgebildet. Entspre-
chend der Klinischen Bedeutung betreffen die meisten Abbil-
dungen im folgenden Abschnitt pathologische, zyslische, so-
lide und entziindliche Mediastinalprozesse. Die beiden letzten
Abschnitte zeigen vorwiegend tumordse Erkrankungen der
Lungen und der Thoraxwand. Die Legenden enthalten die ~
Diagnose.

Andreas Hofer und dle Beyern In Tlro!

Herausgeber: D. Stutzer, mit einem Beitreg v. H. Hanko, 296 S.,
8 s/w-Tafeln, Leinen, DM 38,—. Rosenheimer Verlagshaus.

War der Tiroler Volksaufstand von 1809 eln Freiheitskampf
oder ein Krieg um Wirtschaftsinteressen? Dietmer Stutzers
Ergebnisse zwingen in mancher Hinsicht zur Revision des
iiberkommenen Geschichtsbildes sowohl von der bayerischen
Verwaltung in Tlrol als auch vom Aufstand des Andreas Hofer.
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Kinderpsychopathologle

Herausgeber: H. St. Herzka, 249 S, 68 Tab., geb., DM 72,—,
Verlag Schwabe & Co. AG, Basel-Stutigart.

Zlel des Buches: ,Eine Auswahl knapp formulierter Kennt-
nisse Gber seelische und seelisch-kérperliche Entwicklungs-
strungen und Krankheiten des Kindes- und Jugendalters zu
vermitteln.“Es Ist gegliedert nach den Altersstufen des Kindes.
Einer einleitenden Darsteliung der Grundlagen der Kinder-
psychopathologie folgt die Besprechung der Stdrungen und
Krankheiten der einzelnen Entwicklungsabschnitte. Den Ab-
schluB bildet ein Kapitel iber die Methoden diagnostisch-the-
rapeutischen Vorgehens. In einer klaren Ausdrucksweise wird
praxisbezogenes Elementarwissen dargeboten. Hervorzuhe-
ben sind die Instruktiven, grau unterlegten Tabellen, die eine
konzise (bersicht des Stotfes geben und dem Leser helten,
sich das notwendige Wissen stichpunktartig zu vergegenwar-
tigen und einzuprdgen. Sinnvoll ist es, sie auswendig zu
lernen. — Insgesamt ein hervorragender Leitfaden, der als Ar-
beitsbuch konzipiert die gedankliche Mitarbeit des Lesers in
besonderem MaBe zu aklivieren vermag. Das Buch gehdrt In
die Handbibliothek von P&diatern und Kinder behandelnden
Allgemeinarzten und Internisten.

Dr. rer, nat. M. Wolf, Kinderarzt, Waldkraiburg

Arbeitsdiagnose — Neue Wege der chirurgischen Diagnose
und Therapte

Herausgeber: M. Hobsley, Ubersetzung v. €. Mendler, 488 S.,
37 Abb., 1 Tab., brosch., DM 98,—. Verlag S. Karger AG, Basel.

Das diagnostische und therapeutische Vorgehen in der tag-
lichen chirurglschen Praxis wird, nach Leitsymptomen geord-
net, eindrucksvoll erldutert. Das Buch besteht aus zwei Tellen:
Im ersten Teil ,Elektive Chirurgie” werden allgemeinchirur-
glsche Situationen abgehandelt, dle keiner dringenden Sofort-
maBnahmen bedirfen, wobai dem Leser differentialdiagno-
stische Oberlegungen und weitertithrende Untersuchungen
systemalisch aufgezeigt werden. Im zweiten Teil wird das
konsequente Vorgehen bei chirurgischen Notfallen dargelegt.
Ausgangspunkt jeder weiteren Handlung ist jeweils die
schwerwiegendste eller méglichen Diagnosen aufgrund der
augenblicklich vorliegenden Befunde, die sogenannte ,Ar-
beitsdiagnose”. Durch fortwdhrende Entscheidungen von Ja/
Nein-Alternativen wird die Arbeitsdiagnose immer wieder ge-
dndert oder bestitigt, und so die endgiiltige Diagnose immer
mehr eingekreist. FluBdiagramme em Ende jedes Kapitels
erleichtern die rasche Rekapitulation. Sehr zu emptehlen fir
PJ-Studenten und chirurgisch noch wenig Ertahrene.

Dr. med. H, Dietz, Landshut

Sammlung von Entscheldungen der Berutsgerichte fir dle
Heilberufe

Herausgeber: R. Luyken/Protessor G. Pottschmidt/H. G.
Thoelke/Dr. F. Wandtke,/J. Zitzmann/Dr. H. Weil, 1188 S,
Loseblattwerk in 2 Plastikordnarn, DM 132,—, Deutscher Arzte-
Verlag GmbH, K&in.

Das Werk beschrankt sich nicht nur auf die Entscheidungen
zur arztlichen Berutsordnung, sondern umfaBt alle akademi-
schen Hellberufe (Arzte, Zahnarzte, Tierarzle, Apotheker). Die-
ses Loseblattwerk gibt somit einen Uberblick (ber die ge-
samte bisherige Rechtsprechung der Heilberufsgerichte, so-
weit sle tir die Auslegung und Anwendung des Berutsrechts
der Heilberute von grundsatzlicher Bedeutung ist.
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Arznetmtitel In der atigemein-arzttichen Prexis
Tabelfen — Preise — Begrindungen

Herausgeber: M. Kochen/H. Kewietz/G. Harter, 160 S., 42
Tab., geh., DM 20,—, Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg-New
York.

Dieses praxisbezogene Taschenbuch bietet vor allem dem
niedergelassenen Arzt erstmalig eine zeitsparende Qrien-
tierungshiife, um sich im Uberangebot des Arzneimittel-
markles zurechtzufinden. Autgrund vornehmlich praktischer
Erwagungen wie Vertraglichkeit und Wirtschattlichkeit wur-
den erpobte Phamaka nach Indikationsgebieten in Tabellen
zusammengestellt, wobei die Einteilung im wesentlichen der
»Roten Liste 1882° entspricht.

Die Tabellen umfassen den Generic name der Wirksubstanz,
Beispiele tir Handelspriparate, Handelsform, Kostenbereich
tir die Tagesdosis sowie einige prakitische Hinweise. Der
bewuBt knapp gehaitene Text wird durch Literaturhinweise
ergéanzt.

Dr. med. Charlotte Herrlinger, Erlangen

Augenhellkunde

Herausgeber: Professor Dr. W. Leydhecker, 317 S, 313 z Teil
tarb. Abb. in 402 Einzeldarst., geh., DM 58,—, Springer-Verlag
Berlin-Heidelberg-New York.

Der urspriinglich von Schieck 1919 angelegte Charakter des
Buches wurde weiterhin gewahrt: Klirze der Ausdrucksweise,
instruktive Abbildungen, Betonen des Wichtigsten u.a. durch
Umrandungen oder eine besondere Farbgebung. Neben den
Kapiteln Anatomie, Physiologle, Krenkheiten der einzelnen
Augenabschnitte und Stérungen des beiddugigen Sehens,
wurden den Augenleiden im Kindesalter, den Altersverande-
rungen, dem Glaukom sowie den Verletzungen gesonderie
Abschnitte gewidmet. Die arbeitsmedizinischen, sozialophthal-
mologischen und gutachtiichen Fragen sowie Kapitel (ber
Kontaktlinsen und Pharmokologie der Pupille konnten neu
eutgenommen werden. Ein Repetitorium in Fragenform und
eine Quizsammlung schlieBen das Lehrbuch ab, das als
Standardwerk den Studierenden aber auch ellen in der Praxis
tatigen Kollegen weiterhin sehr empfohlen werden kann.

Professor Dr. med. Liesslotte Toppel, Minchen

EinfGhrung In dle praktische Elektrokardlogrephile

Herausgeber: Dr. G. Meyer-Hofmann/Dr. T. Kentschew, 2.
Uberarb. u. erw. Aufl., 251 S., 217 Abb., 21 Tab., Taschenbuch,
DM 19,80. Gustav Fischer Verlag, Stuttgart-New York,
Dieses Buch macht sicherlich als Eintlihrung mit den Grund-
begriffen der Elektrokardiographie vertraut, dennoch erscheint
es in manchen Abschnitten nicht immer ganz verstandlich und
Ubersichtlich. Seo ist das difterentialdiagnostische Tabellarium
nicht mit Leitliberschriften versehen, ebensowenig wie die
Abbildungen zum Belastungs-EKG mit Legenden oder dle
Abbildung 65 (Schenkelblockbilder) mit Bezeichnung der je-
weiligen Ableitung. Im Sachregister vermiBt man eine fettge-
druckte Bezifferung zum rascheren Auffinden der wesent-
lichen Kapitel. Auch Hinweise z. B. auf das Long-QT-Syndrom
oder die Kardiomyopathien vermiBt man. — So scheint das
Buch wohl als Eintihrung In die Grundlagen des EKGs in
Frage zu kommen, jedoch fur die ,praktische Elektrokardio-
graphie® angesichts der zur Vertiigung stehenden Literatur
nicht unabdingbar.

Dr. med. A, Grelner, Bad Kissingen
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MedikementSse Augentherapie

Herausgeber: Dr, P, U. Fechner/Dr. K. D. Telchmenn, 270 S.,
21 Abb., 27 Tab., DM 88,—. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.

Die vorliegende Zusammenstellung der medikamentdsen Au-
gentheraple gibt nicht nur elnen umtassenden Oberblick der
derzeitigen konservativen Behandlungsmégfichkeiten sondern
macht In Obersichtlicher Gliederung detaillierte Angaben zu
einzeinen therapeutischen MaBnahmen. Debel sind neben
den Dosierungsschemata euch die Nebenwirkungen und
Komplikationen beriicksichtigt, so daB die Monographie lber
einen streng ophthalmologischen Rahmen hinaus auch wich-
tige Informationen fiir die anderen medizinischen Disziplinen
enthélt und nicht ellein dem Augenarzt zu empfehlen ist, da
fnsbesondere dem ausfihriichen Therapievorschlag eine Be-
schreibung des Krenkheitsbildes vorangeht.

Professor Dr. med. Liselotte Toppel, Minchen

Yon der Tiefen- zur Héhenpsychologte
Logotherapie In der Beretungspraxis

Herausgeber: Dr. E. Lukas, 432 S, Serie ,Wegzeichen”, Ta-
schenbuch, DM 16,90. Verlag Herder, Freiburg.

Die Autorin versucht In ihrem Buch durch ein Hervorheben
der positiven Seiten der von V. E. Frankl geschaftenen ,Lo-
gotherapie” eine breuchbare Alternative zur Tietenpsycholo-
gie in der tiglichen Praxis psychotherapeutischer Behand-
lungsmethoden anzubleten. Der erste, etwas Inhomogene Teil
der Lektire wendet sich en den Ratsuchenden und besteht
aus verdttentlichten Reteraten und aus Fachzeitschritten. Der
zweite Abschnitt ist auf den Ratgebenden ebgestimmt und
gibt einen Uberblick Giber Inhalt und praktische Anwendung
der Logotherapie, wobel theoretische Uberlegungen durch
ausgiebige Kasuistik verdeutlicht werden. Dadurch liest sich
das Buch sehr lebendig und sticht in erfreulicher Weise von
dhnlicher {pseudo-}wissenschaftlicher Literatur ab.

Dr. med. R. Zenglein, Bayreuth

Spondyfosis hyperostotice

Herausgeber: Prof. Dr. V. R. Ott, 120 5., 79 Abb., 34 Teb,
kart., DM 48,—. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.

Die Spondylosis hyperostotica Ist elne entzindungsfrele,
proliferative und osteoplastische Systemerkrankung des
periossdren und inserierenden straffen Bindegewebes mit
vorwiegender Manifestetion an der Wirbelsaule. Krankheiten,
die einen ,interdisziplindren Charakter heben, und dies ist
bei Krankheiten des Skelettsystems hauflg enzutretfen, wer-
den nicht selten stlefmitterlich behandelt. Eine Uberweisung
zum néachsten Kollegen, dem die Beurteilung liberlassen wird,
Ist bequem.

Zur Spondylosis hyperostotica duBerten sich im vorliegenden
KongreBbericht fnternisten (rheumatologischer-, endokrinolo-
gischer-, physikelischer-belneologischer Prégung), Radiolo-
gen, Orthopiden, Neurochirurgen und Pathologen in aus-
filhrlicher Form. Diese zusammenfassende Darstellung hilft
ellen Disziplinen, auch dem Allgemeinmediziner, brauchbare
fnformationen iiber eine degenerative Krenkheit und ihre
Differentialdiegnose zu erhalten, wenn auch aus den einzel-
nen Beitragen zu ersehen ist, daB es noch viel Unbekanntes,
vor allem hinsichtiich der Atiologie und Pethogenese dieses
auch geschichtlich Interessanten Krankheitsbildes zu erfor-
schen gibt.

Dr. med. H.-K. Golschke, Bad Briickenau
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Klinische Transfuglonsmedizin

Hereusgeber: W. Schnelder/R. Schorer, 375 8., 32 Abb,, 73
Teb., DM 88,—. edition medizin Im Verfeg Chemie/Physik,
Weinhelm.

Die Autoren, zumeist Angehdrige der Tibinger Kliniken,
geben einen umfassenden Uberblick iiber Indiketion, Gren-
zen, Getahren und mégfiche Komplikationen von Transtusio-
nen. Hierbei wird Wert gelegt auf die ,Transfusion nach MaB*®,
d.h., eut die geziefte Substitution der notwendigen Blutbe-
stendteile. Eingehend werden Technik und sachgemase Be-
reitstellung von Blutkonserven und Blutderivaten ebgehandelt.
Die Darstellung der serologischen Grundlagen der Blutkdr-
perchen und der Pathophysiologie des akuten Blutverlustes
fdhrt schfieBlich zur Hamotherapie der Unfall- und operativen
Medizin, der inneren Medizin, Geburtshilte und Gynakologie
sowie der Perinatalperiode und Padiatrie. Sehr wichtig er-
scheint mir die Erganzung des Buches durch Fragen aus der
Rechtsmedizin mit Definition von Rechtsvorschriften, in denen
die Verantwortung des transtundierenden Arztes fesigelegt ist.
So kann dieser Band als wertvoller Leitfaden fiir alle Fregen
der Transfusionsmedizin sehr empfohlen werden.

Dr. med. A. Wunderer, Niirnberg

Teschenbuch der unerwiinschten Arznefwirkungen

Herausgeber: Professor Dr. E. Weber, 72¢ S., DM 78,—. Gustav
Fischer Verlag, Stuttgart-New York,

Das vorliegende Werk im handlichen Taschenbuchformat ist
auf die Anforderungen der Praxis zugeschnitten. Es bietet
eine einheitiiche, Ubersichtliche Gliederung, durch die das
Wesenlliche rasch erfaBt werden kann. Die Substanzen sind
in alphabetischer Folge der Freinamen in Kirze dargestellt.
Hauptstichworte: Haufigkeit der unerwiinschten Wirkungen —
Liste der wichtigen Handelspraparate — Interaktionen. GroBe
Arzneimlttelgruppen werden zudem in Obersichtstabellen ver-
gleichend erschlossen. Zusammen mit dem umfangreichen
Register ist dieser Band ein zuverldssiger Ratgeber.

Berge und Seen

Herausgeber: K. ‘Schubert/H. Heyn, 192 S., davon 96 5. Kunst-
druckteil, 48 z. T. doppelseitige Farbtafeln, Leinen, DM 65,—.
Rosenheimer Verlagshaus.

Schuberts Bilder sind Maleref mit der Kemera. Durch sein
Objektiv gesehen verliert die Landschaft ihre Gegensténdlich-
keit und wird zur Empfindung. Ergénzt werden diese Bilder
durch literarische Impressionen von J. W. Goethe bis Chr,
Morgenstern, die Heyn zusammengetragen hat. Wer das Lend
der Berge und Seen liebt, wird sich bezeubern lassen von den
Stimmungen dieses Fotokunstbandes.

Unsere Liebe Freu fm Jehr
Merieniob in Lied und Legende

Herausgeber: S. Lendmann, 176 S., davon 16 Farbtafeln und
60 s/w-Abb., 80 Notenbeisplele, lam. Pappband, DM 19,80.
Rosenheimer Verlagshaus.

Zahilose Volkslieder und Legenden ranken sich um die vielen
Marienfeste und -gedenktaga, die in dichter Folge durchs Jahr
fihren. Die schonsten davon sind in diesem Band zusammen-
getragen und mit Mariendarstellungen eus dem Bereich der
Volkskunst illustriert.

Bayerisches Arzteblatt 3/84



Kongref3kalender

Riickfragen nur bel den jewells angegebenen Auskunfts-
atellen. — Angsben Im Kongregkelender ohne Gewiihr.

April 1984

=i

2—13.

3.-13.

6.~7.

Davos: 16. Internetioneler Diagnostik-Kurs. — Aus-
kunfi: IDKD, Postfach 2132, CH-8028 Zirich.

Erdengen: Fortbildungskurs fir Réntgenhelfer-
(innen). — Auskunfi: Bayerische Lendesirztekem-
mer, MihibaurstraBe 18, 8000 Miinchen 80.

Neuherberg: Spezialkurs im Strahlenschutz euf
eflen Anwendungsgebieten tir Naturwissenscheft-
ler und Ingenleure im medizinischen Bereich. —
Auskunft: Gesellschaft fir Strahlen- und Umwell-
forschung mbH, Ingolstadter LendstrabDe 1, 8042
Neuherberg.

Bayreuth: Fortblidungsveranstaltung des Arztlichen
Krelsverbandes. — Auskunfi: Medizineldirektor Dr.
W. Raisch, SiegmundstreBe 3, 8580 Bayreuth.

K&in: Jahrestagung der Deutschen Gesellschatt fir
Verkehrsmedizin, — Auskunft: Technischer Ober-
wechungsverein Rheinfend e.V. Direktionsbereich
G, Konstantin-Wille-StreBe 1, 5000 Kdin 1.

Safzburg: 3. Gemeinsame Jahrestagung der Deut-
schen und Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft fir
kiinstliche Erndhrung. — Auskunft: Dr. H. Lochs,
Lazarettgasse 14, A-1090 Wien.

Miinchen: Sonographisches Fortblldungsseminar
fur Anfdnger. — Auskunft: Bayerische Landesirzte-
kemmer, MiihibaurstraBie 16, 8000 Minchen 80.

Hannover: Spezialkurs im Strahlenschutz bel der
Untersuchung mit Rénigenstrahlen. — Auskunft:
Arziekemmer Niedersachsen, Berliner Allee 20, 3000
Hannover 1.

Bed Albling: Fortbildungslehrgeng des Bayerischen
Sportérzteverbandes. — Auskunft: Dr. H. Galli,
FromundstraBe 29, 8000 Minchen 90.

Beyreuth: Fortbildungstagung ,Die lumbale Band-
schelbenerkrankung In der A&rztlichen Sprech-
stunde“. — Auskunft: Dr. B. Kiigefgen, Cottenbacher
StreBe 23, 8580 Bayreuth.

MOnchen: Einfihrungslehrgeng fir die kassenirzt-
fiche Tatigkelt. — Auskunfi: KVB-Landesgeschafis-
stelle, MihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80.

Wilrzburg: 8. Arztliche Fortbildungstagung. — Aus-
kunft: Professor Dr. K. Kochsiek, Josef-Schneider-
Strale 2, 8700 Wirzburg.
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Praxisfinanzierung und
Versicherung nach Ma8

Wir stellen lhnen unsere langjihrige Erfahrung zur Ver-
fugung. Wir ermitteln und besorgen die fiir Sie giinstig-
sten Finanzierungsmoglichkeiten und helfen lhnen bei
der Abwicklung.

Wir konzipieren lhren optimalen Versicherungsschutz
{Arzte-Haftpflicht-, -Unfall- und Praxis-Versicherung).

Rufen Sie uns bitte an. Es beraten Sie:

Herr Georg C. Klughardt, Tel. (0911) 834289,

Herr Dipl-Kfm. Karl-Heinz Melzer, Tel. (08721) 2702,
Frau Ingrid Schulte-Rahde, Tel. (089) 704044,
Anschrift: Stiftsbogen 132, 8000 Minchen 70.

Wir fihren regelmiBig Niederlassungsseminare durch.
Fordern Sie unsere Unterlagen an.

Meine BA
Anschrift -

Ich erwarte Thren Anruf
unter Telefon

Ein Beratungsbesuch x
ist erwiinscht

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

AuBendienstbeauftragter

=4 BAYERISC
A& VERSICH

INGSKAMMER

l

7.—8B.
+ 14,

10.—13.

12.-14.

7 Wiirzburg: Augenarztliche Fortbildungstagung. —

Auskunft: Sekretariat Professor Dr. Dr. Leydhecker,
Josef-Schneider-StreBe 11, 8700 Wirzburg.

Bad Nauhelm: Fortbildungstagung der Akademie
fir Arztliche Fortbildung der Landesarziekammer
Hessen. — Auskuntt: Akademie fiir Arztfiche Fort-
bildung der Landesarziekemmer Hessen, Carl-
Oelemann-Weg 5-7, 6350 Bad Nauheim.

9.—-13. Bad Brilckenau: Intensivkurs-Woche fir homéopa-

thische Medizin In den Kursstufen A, B, C und D, —
Auskunft: Dr. W. Buchmann, Hammersteindamm
123, 2000 Hamburg 26.

Neutreuchburg: Kurs fiir Grundlagen und Techni-
ken der Physikaflschen Therapie unter Berlicksich-
tigung der Pravention und Rehabilitation. — Aus-
kunft: Deutsche Gesellschafl fiir manuefle Medizin,
Argentalklinik, 7972 Isny-Neutrauchburg.

Miinchen: Analytice ‘84. — Auskunft: Dr. R. Vogel,
NuBbaumstraBe 20, 8000 Minchen 2.

11. Bad Kissingen: Weiterbildungslehrgang .Psycho-

therapie-Psychoanalyse"“. — Auskunft: Affred Adler,
Institut fur Individuafpsychologie e.V., Dall"Armi-
straBe 24, 8000 Midnchen 19,

Selzburg: 1. KongreB deutschsprachiger Neurolo-
gen. — Auskunft: Professor Dr. H. Lechner, Auen-
bruggerpletz 15, A-8010 Graz.
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12.—16.

13.

13.—15.

14,

14.—15.

16,27,

16.—28.

18.

22,--26,

24.4.—

5.6,

25.-28.

25.—28.

26.--28.

27,—-28.
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Milnchen: Seminar ,Analytische Selbsterfehrungs-
gruppen”, — Auskunft: Miinchner Arbeltsgemein-
schalt fiir Psychoanalyse, Bauerstree 15, 8000
Minchen 40.

Wien: Jehrestegung der Usterreichischen Radicon-
kologen. — Auskunft; Prim. Dozent Dr. G. Alth,
WolkersbergenstreBe 1, A-1130 Wien.

Bed Worishofen: 40. Seminer ,Autogenes Treining®
des Kneipp-Bundes e.V. — Auskunft: Kneipp-Bund
e.V,, Jaudesring 16, 8939 Bad wWarishofen.

MOnchen: Tagung des Deutschen Griinen Kreuzes.
— Auskunlt: Prolessor Dr. H. Spiess, Pettenkoler-
streBe 8¢, 8000 Miinchen 2.

Minchen-GrOnweld: Tegung der Internationalen
medizinischen Gesellschaft fiir Neuraltheraple nach
Huneke e.V. — Auskunft: Internationele medizini-
sche Gesellschell liir Neureltherepie nech Huneke
a.V., EichelbechstreBe 61, 7290 Freudenstadt-Knie-
bis.

Meren: XVI. Internationaler Seminerkongre8 fiir
prektische Medizin der Bundesirztekemmer und
der Uslerrelchischen Arztekemmer. — Auskunft:
Kongre8biiro der Bundes#rztekemmer, Postfach
410220, 5000 Kdin 41.

Brixen: 17. Internetionaler Oster-Seminer-Kongreg
lir padiatrische Fortbildung. — Auskunit: Berulsver-
band der Kinderdrzte Deutschlands e.V., Bergisch
Gladbecher StraBe 735, 5000 Ké&ln 80.

Miinchen: Augenérztliche Fortbildungsverenstal-
tung. — Auskunft: Protessor Dr. O.-E. Lund, Mathil-
denstraBe 8, 8000 Miinchen 2.

Berlin: Arbeitsmedizinisches Fortbildungsseminar.
— Auskunlt: Sekretarlat der Akademie fiir Arbelts-
medizin Berlin, SoorstraBe 84, 1000 Berlin 18.

Lindau: 34. Lindeuer Psychotherapiewochen. —
Auskunlt: Sekreterlat der Lindeuer Psychotheraple-
wochen, OrlendostraBe 8/1V, 8000 Miinchen 2.

Miinchen: 101. KongreB der Deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgle. — Auskunlt: Deutsche Gesellschalt
fiir Chirurgle, ElektrastraBe 5, 8000 Miinchen 81.

Miinchen: Tagung der Deutschen Gesellschatft fiir
Kinderchirurgle Im Rahmen des 101. Kengre8 der
Deutschen Gesellschalt lir Chirurgle. — Auskunft:
Protessor Dr. H. Mildenberger, Karl-Wlechert-Allee
9, 3000 Hannover.

Berlin: 10. Symposion {iber Pédietrische Intensiv-
medizin, — Auskunft: Privetdozent Dr. H. Schachin-
ger, Heubnerweg 6, 1000 Berlin 19,

Veltsh&chhelm: 10. Gemeinsame Tegung der Beye-
rischen Urologenvereinigung und der Osterrel-
chischen Gesellschalt liir Urologle. — Auskunit:
Professor Dr. H. Frohmiiller, Luitpoldkrankenhaus,
8700 Wiirzburg.

Minchen: Sonographisches Fortbiidungsseminar fiir
Fortgeschrittene. — Auskunft: Bayerische Landes-
drztekammer, MihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80.

27.-26.

27.-29.

28.

28.4.—
1.5.

20. 4.~
3.5

20.4.—
8.5.

30.4.—
1.5.

30.4.—
4.5.

Frenklurt: I. Internstioneler Kongre8 der Sport-
physlotheraple. — Auskunlt: medicel-concept, Woll-
gang-Zimmerer-StraBe 6, 8056 Neufahrn.

Mennhelm: 50. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schalt fiir Herz- und Krelslaullorschung. — Auskunit:
Protessor Dr. P. R. Lichtlen, Konstanty-Gutschow-
StraBe 8, 3000 Hannover,

MOnchen: Internationates Symposlon ,Modeme
Nahtmaterialien und Nahttechniken in Gynikologle
und Geburtshilfe*. — Auskunft: Privatdozent Dr. P.
Scheidel, MarchioninistreBe 15, 8000 Miinchen 70.

Wiesbeden: Internisten-Jogging im Rahmen des
Endoskopieseminares. — Auskunlt: Deutscher Ver-
band langlaufender Arzte e. V., PrinzregentenstreBe
1, 8900 Augsburg.

Bed Aussee: 30. Bad Ausseer Symposion. — Aus-
kunft: Dr. R. Kurz, HeinrichstraBe 31, A-8010 Graz.

Wiesbaden: 90. Tagung der Deutschen Gesellschaft
tiir Innere Medizin, — Auskunlt: Deutsche Gesell-
schalt fiir Innere Medizin, HumboldtstraBe 14, 6200
Wiesbaden.

Bed Briickenau: Lehrgang fiir Physiotheraple der
Gesellschatt der Arzte tiir Erfahrungsheilkunde e. V.
Auskunft: Gesellschaft der Arzte tiir Ertahrungsheil-
kunde e.V., Fritz-Frey-StraBe 21, 6600 Heidelberg.

St. Peui/Lavanttal: Organisation In der Notlall- und
Katastrophenmedizin. — Auskunft: Dsterreichische
Arztekammer, Weihburggasse 10-12, A-1010 Wien.

Kleppholttal: Tagung der Deutschen Gesellschaft
flir Gesundheitsvorsorge e.V. — Auskunft: Deutsche
Gessllschaft lir Gesundheitsvorsorge e.V., Drie-
scher Hecke 19, 5090 Leverkusen 1.

«Bayerischas XKrztablatt®, Hereusgageben von der @eyerlschen
Landasérztekammer und der Kessendrzilichen Versinigung
@ayerns. Inheber und Verleger: Seyerische Landesarztekemmer
{Kérperscheft des &ffentlichen Rechts); Prasident; Professor
Dr. med. Hans Joachim Sewering. Schriltleitung: Professor
Dr. med. Hens Joachim Sewering, Dr. med. Hermenn €reun,
Dr. med. Kleus Dehler, Dr. med. Kurt Stordeur — verentwort-
lich fiir den redaktignellen Inheit: Rite Horn. Gemeinsame An-
schrift: MOhfbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Telefon (083) 4147-1.
Die Zeltschrift erscheint monatlich.

Anzeigenvarwaltung: ATLAS Verleg und Werbung GmbH,
Postfech, SonnenstreBe 29, 8000 Minchen 2, Telefon (0 89)
551770, Fernschreiber: 05/23862, Telegremmadresse: etles-
prese, Fir den Anzeigenteil verentwortlich: Alexender Wisetzke,
Druck: Druckerel und Varleg Hene Zauner jr., Augsburger
StraBe 9, 8060 Decheu.

Alle Rechte, insbesondere dee Recht der Verbreitung, Verviel-
filtigung und Mikrofotogratie eowie des Recht der Dber-
setzung in Fremdsprechen flr eile verdifentlichten Seitrage
vorbehelten,

Nechdruck, auch eusiugswelse, nur mit Genehmigung des
Verlegs. Riicksendung nicht verlengtar Manuskripte erfolgt nur,
wenn vorbereltater Umschiag mit Rickporto belllegt.
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Ausgabe 7 vom 10. 3. 1984

Leberschadigung
durch Medikamente
Kénnen leberschadigende Nebenwirkungen
durch Medikamente auftreten?

Leberschidigung durch Industrie-
schadstoffe und Nahrungsgifte
Welche Industrieschadstoffe und Nahrungsgifte
verursachen Leberschaden?

Leberschadigung durch Alkohol (1)

Pathogenese und Biochemie

Leberschidigung durch Alkohol (2)
Morphologie und Klinik -
Therapie und Prognose

Asbest — ein Umweltproblem?
Die Problematik der Asbestbelastung
fur die Umwelt

AuBerdem wie immer

FAYNTELEXNWAYNITELEX

mit aktuellen Meidungen
in jeder Ausgabe
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Landesversicherungsanstalt
Oberfranken und Mitteliranken

1n unserer vertreuensilirztlichen Dienststelle Flrth Ist wegen Eintritts
des bisherigen Stelleninhebers in den Ruhestand dle Sielle des

Leitenden Arztes

2um nichsimdglichen Zeitpunki neu zu beselzen.

Eina 1angere Praxls oder klinische Erfehrung, auch auf dem Guiach-
tersektor, sowie umfassende allgemeinmedizinische Kenninisse und
Interesse en der sozialmedizinischen Aufgabenstellung werden vor-
eusgesetzt. Die Anerkennung als Internist oder als Arzt fir Alige-
meinmedizin Ist erwiinscht. Neben organisatorischen Fahigkelien [st
vor allem die Elgnung zur Personelfihrung ertorderlich.

Bel Ertiiliung der lautbehnrechilichen Voreussetzungen is! die Ober-
nahme In das Besmtenverhaitnis vorgesehen. Die Stelle ist mit Be-
soldungsgruppe A 16 — Leltender Medizinaldirekior — ausgewiesen.
Die Verglitung und elle sonstigen Lelstungen richtan sich nach den
Gegebenheiten des &ffentlichen Dienstes. Es warden Gelegenheiten
zur Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen und Fechkongressen
eingeriumt. Die Dienstzelt gewihrleistet elne Finf-Tage-Woche
chne Wochenend- und Berelischattsdiensl.

Ihre Bewerbung mit den erforderlichen Linterlegen (Lebenslau,
Zeugnisse, Nachwelse Ober arztliche Tatigkelt, Lichtbild usw.) rich-
ten Sie bitte an die tell Oberfrenken und
Mittelfrenken, — Personalreferet —, Wittelsbacherring 11, 8560 Bay-
reuth, Telefon (09 21) 607-226.

For wellere Auskinfte en Interessierie Bewerber stehen unser Lan-
desverirauenserzt, Leitender Medizineldirektor Dr. Grdninger, Tele-
fon {0921) 607-640 sowle der Lelter der Abtellung Verwaltung, Lalten-
der Reglerungsdirektor Bittner, Telefon {0921) 607-222, gerne Zur
Verfigung.

Dle Stadt Beyreuth

sucht 10r ihre Stadtischen
Krankenanstalten

zum néchstimdglichen Zeitpunkl

eine(n) Oberarzt
-drztin)

B AYRE TH 10r die Kinderidinlk
{Leitender Abtelilungsarzt
Priveldozent Dr, G, F. Windisch).

Die Kinderklinlk vertigt {iber 83 Plenbeiten mit Friihgeborenensietion,
Intensivsiation, Infektionsstation, S#uglingsstetion, Kinderstation und
Autnahmestetion, Pédiatrische Radiclogie, EKG, Echo-, Sonographle-
und EEG-Labor.

Der Leltende Abtellungsarzt Ist zur vollen Welterblldung zum Kinderarzt
ermichtigt.

Bewerber um die Stelle missen Gebietsarzt tir Kinderheilkunde sein
und Uber umnlassende Edahrungbe: eul dem Geblet der gesamten Kinder-
heilkunde verfigen. Die Bewerber sollen besonders weitergebildet sein
in padialrischar Intensiviedizin/Neonatalogle/Perinetalogle sowle padia-
lrl_scher Radioclogle und Sonographle. Weltere Spezielkenntnisse sind
winschenswert. Der/die Bewerber(in} muB In der Lage sein, den Leiten-
den Abteilungsarzt voll zu verireten.

Die VergiOtung richtet sich je nech Berufsjehren nach VergGr. |b/l a des
Bundesangestellten-Taritvertrags (BAT). Hinzu kommen Vergitungen
aus der Rulberelitschalt. Daneben werden die Im &flentlichen Dienst
tbiichen Soziellelstungen gawahrt.

Die Siddtischen Krankenansialten Bayreuth (560 Planbetten) umfassen
eine Allgemeinchirurgische Klinik, aine Unfallchirurgische Klinik, rwei
Medlzinische Klinlken {(Kerdiologie und Gesirgenterclogie), elne Gynd-
kologlsch-Geburishiifliche Klinlk, eine Kinderklinik, elne Anasthesieak-
tellung, Belegabieilungen tir Kleferchirurgle, Dphtalmologie sowle
HND, drel Iniensivsietionen, eine Strahlentherapeutische Abteilung, eine
Rénlgendia%‘nosllsd\e Abteilung, eln Pathologisches Institut sowie ver-
schiedene Lehranstelten (Krankenpflege- und Kinderkrankenpflege-
schule). Auf dem Areal der Slidtischen Krankenanstaiten betraibt die
Stadt Bayreuth eine Lehrenstalt fir med.-techn, Assistentinnen und eine
Krankengymnestikschule.

Die Festsplelsiect Beyreuth (71000 Elnwohner) liegt in landschaftiich
schinster Lage Iwischen Fichtelgebirge und Frinkischer Schwelz In
Dbertrenken. Beyreuth vertligt Obeér eine neue Universitdt, sdmtliche
weiterflihrenden ulen und eine Vielzehl Berulslachschuien. Ein reges
kulturelles Leben, sehr gute Sportanlagen und Wintersportméglichkel-
ten sowlé ein umfangreiches Blldungsangebot bestimmen den hohen
Frelzeltwert der Stadt. Ein neves Z erbandskrankenhaus, In welches
die S1Adt. Krankenanstalten Gbergehen sollen, befindet sich derzeit Im
Bau, Die Inbetriebnahme Ist tir Mitte des Jahres 1986 geplent.
Bewerbungen mit elgenhdindig geschrisbenem Lebenslaul (tebella-
risch), Zeugnidsen (mit Prifungsergebnissen} und Unterlagen dber die
bisherige Tatigkeit werden erbaten an:

Stidtische Krankenanstalten, Postfach 28 40, 8580 Bayreuth,

Der Leitende Abteilungsarzt der Kinderklinik steht fir fachliche Rick-
Iragen unter Rul-Nr. {09 21} 404-328 zur Vertligung.
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Stellenangebote

Dea Klinikum rechts der laer dar Technischen UniversitBt Minchen sucht
for d btell fiir GetdBchl le zum 1. April 1984 oder apéter elnen
Nicht-kommunaler Krankenhaustrgar In Minchen suchl for s - rg L] B

selne Abtellung Innere Medizin Assistenzarzt

1 Leitenden Arzt Gesucht wird ein deutscher Kollege mil der Gabletsbezeichnung Chirurgle.
Erwiinscht, aber nicht Voraussetzung aind gefsfchirurgische und Intensiv-

Derzeit sind Insgesamt 90 Belten aufgestellt, davon 4 Intensiv- medizinische Vorkenntnisse. AuBer Begelsterung fir die kilnischen (dla-

betten, gnostischen und operativen) Belange wird kollegiale Zusammenarbeit im

Der Leitende Arzt eollte dia Genehmigung fir Interne Rbntgen- Team und Interesse 1lr wissenschattliche Arbeit erwartet.

dlagnostik und spezielle Kenntnisse In Gaslroenterologle be- Planstelle tir Besoldungsgruppe A 13, bel Bewahrung kann der Vertrag nach

sltzen. Naben der Gblichen Vergitung tir die zu besetzende Erlangung der Tellgebletsbezeichnung GeféBchirurgie verléngert werdan.

Stelle, wird dem Abtellungsarzt Liquidationsrechl tir ambulanie

und stationdire Privatpatienten eingerdumi. Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen richten Sia bitte an: Prod. P. C.

Meurer, Vorsland der Ablellung fitr Get&Bchirurgla Klinlkum rechts der Isar
Anfragen unter Chiffre 2064/92 en Atles Verlag, SonnenstraBe 29, der Technischen Universitdl Minchen, Ismaninger Str, 22, 8000 Minchen 80,

8000 Miinchen 2 =

= B s —

Privatnervenklinik Gauting
bel Minchen

Neu fiir alle Chefarzte | | 25 e,
- §-Bahn-AnschiuB, 15 Minuten vom Minchener Zenlrum.

und niedergelassene | oo Sy S o T o

Arzte:

Liquidation an Privatpatienten
und komplette Sofortfinanzierung

Fiir zentralgelegenes Praxisgeb&ude,

innerhalb von 8 Tagen! NGmberg-Sid

® Einfache, zeitsparende Leistungserfassung chne EDV- Elnzugsgeblet 50 000 Einwohner werden
Kenntnisse

e Schnelle, automatische Rechnungslegung durch GroB- Gebietsirzte gesucht
computer bei MEDKONTOR nach GOA 82 g

® Medizinisch fundierte Begrﬁ_r_‘dungen Und angemes- Praxiseinteilung nach Wunsch., Aufzug und PKW-Stellplatze
sene Multiplikatoren fiir erhbhte Schwierigkeit, Zeit- vorhanden, Unverbindliche Beratung. Teleton (09 11) 883288

aufwand und Umstande
e Binnen 8 Tagen erhalten Sie einen Sammelscheck
Ober |hr volles Honorar plus Besondere Kosten und i

Medikamente
e Kostensparende, komplette Uberwachung des Zah- NI guichimt il
lungseingangs durch uns Mallersdort-Pfaffenberg/Niederbayern
® Fragen Sie uns: Sie sparen zudem Kosten! nladerlassungswillige Geblatsarzte 1Gr Augenhellkunde. Hals-Nasen-Chren-
heilkunde. Wir blaten: Individuell ausbautahige Praxisréume In einem stark

i i i i freguentierten Geschiftshaus mit Apotheke, Einkaufsmarkt, Internistenpraxis
Fordern Sie weitere Informationen an bei zu giinstigen Bedingungan. Mithilfa des Marktes und Landkrelses bel Badarf

von Belegbettan. Einzugsgeblet ahemals Landkreis Mallarsdorf 30 000 Ein-
wohner; alle Schulen und Frelzeitanlagen; 35 km nach Landshut, Straubing,
Regensburg.

Auskunft: Telefon (08772) 1420 oder (087 33) 205.

Arzthonorar-Verrechnungsgesellschaft mbH
Max-Eyth-Str, 9, 7150 Backnang =

Toefon. 0LE1] A 1097 Luxuridse Praxisrdume in Miinchen-West

individueller Naybau In bester Ausstattung (120 gm) zu varmleten. Her-
vorraganda Lage an U-Bahn-Stalion,

Baulnnung Miinchen, WestendstraBe 179, 8000 Miinchen 21,

Telefon 57 1686, Auskunft ertellil Harr Brendl.

dynavlt -Ergometer

dadurch erhdhte Arbeitsfreude

® fur Praxis und Heim

Wollen Sie sich ais Arzt In Bayern veréindern
oder nlederlassen?

Mit einer Klalnanzelge Im .Bayerischen Arzteblatt® werden Sle den

@ stabilisiert labilen Kreislauf Braunungsgerite gewinschtan Erfolg haben.
® sieigen FitneB Massagesessel Die von Ihnen dgasuehla Zielgruppe (nledergelassene Rrzte, Chefarzte,
@ ideal fiir Belastungsergometrie Ergometer Vaﬂr;_vallungen er Krankenhiuser) liast den Kleinanzeigenteil regel-
méBig.
x Wir wiirdan Sle gerne unverbindlich beralen.
GERT LUDERS - Grdbenzetl, Telefon 0 81 42/ 98 41 ATLAS VERLAG UND WERBUNG GMBH
Anzelgenmarketing Bayerisches Arzteblatt, Sonnensirabe 29,
Verkaut und Kundendienst 8000 Manchen 2, Teleton {4 89) 55 177-212
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