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Zur Kenntnis genommen:

Runde hundert Milliarden hat die gesetzliche Kran-
kenversicherung im vergangenen Jahr fdr ihre Ver-
sicherten ~ Aligemeinversicherte und Rentner -
und deren Familienangehdrigen ausgegeben,
davon nicht ganz ein Drittel fiir Krankenhaus-
behandlung. Es ist deshalb verstdndlich, daB die
Forderung ,nur soviel stationdr wie nétig* immer

dringlicher erhoben wird. In Bayern sind die Aus-

gaben der Ortskrankenkassen fir Krankenhausbe-
handiung 1983 um 5,42 Prozent je Mitglied gegen-
tber 1982 gestiegen. Es 4Bt sich jetzt noch nicht
dbersehen, wieviel davon auf die Anhebung der
Pllegesétze entfdilt oder auf vermehrte Kranken-
hauseinweisungen. Dieser Frage wird man nachge-
hen missen, wenn die Rechnungsergebnisse aller
Krankenkassen vorliegen.

Zwei Anmerkungen milssen aber schon jetzt ge-
macht werden: Eine Verminderung der Zahi der
Krankenhauseinweisungen fihrt fir sich allein
noch nicht zu einer fdhlbaren Senkung der Aus-
gaben. Leerstehende Betten kosten fast soviel
wie belegte, jedenfalls so lange, wie ein kosten-
deckender Pauschalpflegesatz zu bezahlen ist,
Allein die Personalkosten verschlingen bekanntlich
etwa 75 Prozent der Pflegesétze. Einer verminder-
ten Zahl von Krankenhausfilien muB also zwingend
der Abbau zu vieler Krankenhausbetten folgen,
wenn es billiger werden soll. Hier wird allerdings
der Einwand gemacht, daB kirzere Verweildauer,
schnellerer Patientenwechsel! und Intensivierung
der Arbeit am Patienten eher einen héheren Perso-
nalbedarf erfordere, eine Kostenminderung trotz
Bettenabbaus also nicht erwartet werden kénne.
Das ist sicher ein ernst zu nehmender Einwand. Um
so0 bedeutsamer wird es deshalb sein, die arbeits-
imensive Diagnostik soweit wie méglich ambulant
durchzufihren, und zwar nicht in einer Kranken-
hausambulanz, sondern inder freien Praxis. Schon
allein diese Uberlegungen zeigen, daB es falsch ist,
vorschnell von einem Versagen des ,Bayern-Ver-
trages” zu sprechen. Auch ein Vergleich des pro-
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Zentualen Kostenanstieges in Bayern mit Bundes-
zahlen kann zu fehisamen Ergebnissen fihren. Wir
liegen ndmlich in Bayern in absoluten Zahlen auch
mit den Krankenhauspflegesédtzen ausgesprochen
ginstig im unteren Bereichder Kostenskala. Das ist
natiirlich kein Grund, in unserem Sparwillen nach-
zZulassen, aber immerhin erfreulich.

Die Frage nach der richtigen Form der Kranken-
hausfinanzierung ist inzwischen ein hochpoliti-
sches Thema geworden. Die Freude am Kranken-
hausfinanzierungsgesetz hat erheblich nachgelas-
sen. Man erinnert sich daran, daB vor zehn Jahren
die Ldnder gerne Kompetenzen an denBund abge-
treten haben, weil ihnen groBe Bundeszuschiisse
fir den Krankenhausbau versprochen worden sind.
Nachdem diese Bundesquelle weitgehend versiegt
ist, will man nun als ersten Schritt die Bund-Ldnder-
Mischfinanzierung aufgeben. Ob das auch zu einer
Neuverteilung der Kompetenzen fihren wird, bleibt
abzuwarten. Wenn der Bund sich aus der Beteili-
gung an den investitionskosten zurtickzieht, miiBte
es eigentlich selbstverstindlich sein, daB auch die
Zustdndigkeit der Linder wieder voll hergestelit
wird. Vom dualen Finanzierungssystem abzugehen
und den Krankenkassen auch die Investitions-
kosten aufzubirden, wird nicht ernsthaft erwogen
und kann wohl der gesetzlichen Krankenversiche-
rung auch nicht zugemutet werden. Ein Kosten-
schub widre die Folge, negative Auswirkungen auf
den ambulanten Kostenbereich miBten befiirchtet
werden. Den voll pauschalierten Pflegesatz durch
ein anderes System zu ersetzen, wird immer drin-
gender gefordert, chne daB bisher ein anderes
iiberzeugendes Modell vorgestellt werden konnte.
Man diskutiert die Herausnahme von Leistungs-
komplexen und deren Bezahlung unabhdngig vom
Pflegesatz. Dazu gibt es auch bereits einen Entwurf
zur Krankenhausgebiihrenordnung®. Man sollte
besser von einer ,Krankenhauskostenordnung*
sprechen. Der Entwurf ist nicht uninteressant. Es
zeigt sich ndmiich, wie teuer manche Leistungen
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werden kdnnen, wenn sie - statt in der freien Praxis -
im Krankenhaus erbracht werden. Das hat - neben-
bei bemerkt - (berhaupt nichts mit &rztlichen
Honoraren zu tun! Die Arztkosten sind lediglich mit
Gehaltsanteilen enthalten. Auch ein amerikani-
sches Modell ist im Gesprdch: Das Krankenhaus
bekommt zum Beispiel fir die Operation der Gal-
lenbiase einen Pauschalbetrag. Wird der Patient
rasch entlassen, ergibt sich ein Gewinn, dauert es
ldnger, bleibt das Krankenhaus auf dem Verlust sit-
zen. Die Risiken dieses Systems sind nicht zu dber-
sehen. Der privatversicherte Selbstzahler wére
einer der ersten Leidtragenden, fedenfalls solange
die private Krankenversicherung ihre Tarife nicht
auf dieses System umgestellt hitte. Aber gleich,
welches Finanzierungssystem man letztlich er-
probt, am Bettenabbau fihrt kein Weg vorbei, wenn
auch die Krankenhaustrdger nur sehr ungem an
diese Aufgabe herangehen. Leider sind auch in
Bayern in den letzten Jahren eine Reihe von (ber-
dimensionierten Krankenhiusern entstanden, die
beirationeller Krankenhausbehandlung heute nicht
mehr ausgelastet werden kénnen. Die Planung die-
ser Krankenhduser stammt aus einer Zeit, in der
man noch mit anderen Bedarfszahlen gerechnet
und die Bevéikerungsentwicklung anders progno-
stiziert hat Dies wird noch deutlicher werden, wenn
es in naher Zukunft gelingen solite, das Problem
der Pliegefélle zu i6sen. Dafir eine gute und finan-
Ziell tragbare Regelung zu finden, ist ein schwieri-
ges Unterfangen. Die Holidnder haben uns das vor-
exerziert. Dort wurde vor etlichen Jahren eine recht
umfassende Regelung zur Versorgung von Pflege-
féllen eingefihrt, deren Kosten — durch Steuergel-
der gedeckt - inzwischen geradezu erschreckend
angestiegen sind. Ein solches Experiment solilte
uns in der Bundesrepublik erspart bleiben. Die Ein-
beziehung eines dosierten Pflegefallrisikos in die
gesetzliche Krankenversicherung diirfte sich wohi
als der sinnvoliste Weg erweisen. Der pflegebe-
ddrftige Mensch ist ja nach der RVO ein ,ambulan-
ter” Patient und fiilt damit in die kassendérztliche
Versorgung. Dies giit auch dann, wenn der Patient
in einem Pflegeheim untergebracht ist. Es liegen
aber zwangsladufig immer noch sehr viele pflegebe-
ddrftige Patienten in den teuren Betten der Akut-
krankenhduser, weif es an Unterbringungsmdglich-
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keiten in Altenheimen mit Pflegemd&glichkeit fehit.
So manches Krankenhaus, dessen Weiterfihrung
trotz Unterbelegung hartndckig verteidigt wird,
wére sicher gut geeignet, in ein soiches Heim mit
Pfiegemd&glichkeit umgewandelt zu werden. Billig
wird dies auch nicht, weil der Personalbedarf an
Versorgungs- und Pflegekréften in soichenEinrich-
tungen recht hoch ist. Eine solche Neuregelung darf
also nicht dazu fithren, daB pflegebediirftige Fami-
lienangehérige allzu schnell ,abgeschoben® wer-
den. Man muB die hiusliche Pflege férdern, wobei
neben finanziellen Anreizen vor allem dem Ausbau
der Sozialstationen besondere Bedeutung zu-
kommt. Wenn man sich endlich darauf einigen
kéinnte, die Sozialistationen mit den sogenann-
ten ,Psycho-sozialen® oder zu Unrecht ,Sozial-
psychiatrisch“ bezeichneten Diensten zu vereinen,
dann hétten wir optimale Voraussetzungen fdr die
Versorgung alter Menschen.

Noch eine Randnotiz zur Krankenhausbedarfspla-
nung: Sozialministerium und Krankenhauspla-
nungsausschuB milssen sich energisch und konse-
quent dagegen wehren, daB Héuser, die in der Zeit
der ,Kur-Euphorie” gebaut wurden und fetzt man-
gels Bedarfs leer stehen, als ,Akutkrankenhduser”
in den Krankenhausbedarfsplan hineingemogelt
werden sollen, um auf diese Weise mit Steuermit-
tein die bevorstehende Pleite zu verhindern. Kran-
kenhausplanung, Ermittiung des Bettenbedarfs,
sinnvolie Gestaltung der Krankenhauspflegesétze
und eine finanziell sowoh! ausreichende als auch
tragbare Regelung des Pflegefalirisikos sind also
eng verzahnt Es wird nicht leicht sein, aber wir
miissen eine gute Ldsung finden. Das verlangt
unsere Veramtwortung vor den Mitbiirgern, die wir
Zu versorgen haben, aber nicht minder auch vor
denen, die durch ihre Beitrdge die finanziellen Mit-
tef dafiir aufbringen missen.

r’\

Professor Dr, Sewering
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itzung - 1 Tablette enthiiit zw. 100mg Splrontlacton, 20

it sidostaronismus, bel Odemen
rankungen, Odemen infolge

r nephwotischen Syndrom, Hyper-
K, ion mit anderen biGtdrucksenkenden Arzneimitteln.

) Schwere Nierentunktionsstorungan, Nisrenfunktions st

Vergiftungan, Coms hepaticum, Schwangerschaft, Hyperkaligmie,

Frau, Amenorrhos, Hirsutismue, Brustsparnungen. gestroiniestinale
Strungen, Hautreaktionen, Dosierung:; Anfengs 3X 1 Tablette, spater 1X 1
Tabiette, biw. individuel.

S ek °za“_TMET_°h cend

Ausweichmittel und Ersatzstoffe Siichtiger —
derzeitige Entwicklungen*

von Wolfram Keup

Als Suchtmittelersatz kommt eine
Fiille von Stoffen in Frage, je nach
der midbrauchten Hauptsubstanz,
aber auch je nach der pharmakologi-
schen Wirkung, der Verfligbarkeit
usw., der Ersatzsubstanzen. Im
Suchtsprachgebrauch hat es sich ein-
gebiirgert, zwischen ,Ausweichmit-
teln® und ,Ersatzstoffen™ zu unter-
scheiden:

Ausweichmittel werden zur UOber-
brickung einer ,Versorgungsilicke"
mit dem eigentlichen Suchtstoff ein-
gesetzt; zwar vermbgen sie in der
Regel nicht die Entzugssymptome
vollig zu neutralisieren, haben oft
nicht einmal Kreuztoleranz mit dem
eigentlichen Suchtmittel, erleichtern
aber dennoch In gewisser Weise die
Entzugssymptomatik. Sobald der
eigentliche Suchtstoff wieder zur Ver-
figung steht, wird das Ausweichmit-
tel zu seinen Gunsten wieder verlas-
sen. Ersatzstoffe dagegen k&nnen
voll fiir das eigentliche Suchtmittel
eintreten, sie mdgen sogar aus
irgendeinem Grunde, wie ldnger an-
haltende Euphorie, Sterilitdt usw.,
beliebter als der eigentliche Sucht-
stoff sein, so daB ein voller Ersatz
oder sogar ein Umschalten auf
Dauer erfolgen kann.

Alkoholkranke benutzen selt vielen
Jahren als Ausweichmittel Clome-
thiazol (Distraneurin). Es besitzt teil-
weise Kreuztoleranz dem Alkohol
gegeniiber, hat ein bedeutendes
eigenes Suchtpotential und kann,
allein genommen, wie Alkohol selbst
zum Delirium tremens fiihren. Distra-
neurin Ist noch immer das bevor-
zugte Therapiemittel beim alkohol-
bedingten Delirium tremens. 1st ein
Alkoholkranker aber Distraneurin-
abhédngig, so ist wegen der einge-
tretenen Distraneurintoleranz die
Therapie nicht nur schwieriger, son-
dern durch die nun notwendigen hd-
heren Dosen steigt auch das Risiko.
Prinzipiell und nur von seltenen Aus-
nahmen abgesehen, sollte Distraneu-
rin nicht ambulant verschrieben wer-
den — dazu ist sein MiBbrauchspo-
tential zu hoch. Dies gilt (ibrigens
auch fiir die Benutzung als Schlafmit-
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tel bei gerontopsychiatrischen Pati-
enten.

Andere von Alkoholkranken bevor-
zugte Medikamente sind sowohl die
Sedativa/Hypnotika als besonders
auch die Tranqguilizer/Anxiolytika der
Benzodiazepinreihe, mit Lexotanil,
Tavor, Adumbran, Librium und sei-
nem Mischpriparat Limbatril, Valium
und vielen, zu vielen anderen.

Unerwartet ist,daB Alkoholkranke oft-
mals auch Stimulantien miBbrauchen.
Erinnert sei hier an den (iberméaBigen
KaffeegenuB, besonders wahrend
der Entgiftung, Alkoholkranker, aber
auch an den MiBbrauch von Ephedrin,
Norpseudoephedrin, Fenetyllin (Cap-
tagon) und vielen anderen. Psycho-
stimulantien und Anorektika.

Medikamentenabhéngige suchen als
Ersatzstoffe solche Mittel, die ihrem
GrundmiBbrauchsstoff gleichwirksam
oder doch dhnlich wirksam sind, zu-
weilen aber auch solche Mittel, die
die Wirkung des eigentlichen Sucht-
mittels kompensieren kdnnen. So
nehmen Abhdngige von Sedativa/
Hypnotika morgens Stimulantien, um
zur Arbeit einsatzbereit zu sein, und
umgekehrt nehmen StimulantienmiB-
braucher abends Sedativa, um schla-
fen zu kbénnen, Beides kann zur
Mehrfachabhéngigkeit, der Polytoxi-
komanie flihren. Die Variabilitat der
Ausweich- und Ersatzmittel ist so
groB wie das Sortiment der abhén-
gigkeitserzeugenden Medikamente
selbst. Die Ausweichstoffe zu ent-
decken, bedarf groBer Kenntnis und
groBen Geschicks im Umgang mit
dem Suchtkranken.

Drogenabhédngige sollen uns hier
vorrangig beschaftigen. Heroinab-
hangige sind vorsichtig und konser-
vativ in ihren Konsumgewohnheiten.
In der Regel bleiben sie bei ihrem
Suchtstoff. Wenn es nicht gelingt,
eine ,steady-state dependence” ein-
zustellen, muB bei Nachlassen der

*} Vortrag, Modellseminar der Regierung der
Oberpfalz zum Thema ,Abhéngigkeit und
Slichte® in Lambach/Bayerischer Waid
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Wirkung die Dosis gesteigert wer-
den, erneut gefolgt von Toleranzaus-
bildung und weiterer Steigsrung.
AuBerhalb der low-dose-depen-
dence” steigen mit der Dosis auch
die Schwierigkeiten der Beschaffung
des Suchtstotfes, der nétige Geldauf-
wand und zugleich die Gefahren aus
der Toxizitdt des Suchtstoffes, be-
sonders bei Konzentrationsschwan-
kungen des Szene-Heroins bei Nach-
schubschwierigkeiten im Angebot.
Daher versuchen viele Heroinabhan-
gige periodisch einen Selbstentzug,
um die Dosis zu senken.

Entstehungsméglichkeiten des Be-
dirtnisses fdr Drogenersatz sind
aber vielfaltiger als im oben be-
schriebenen Fali. Andere gangige
Mechanismen sind:

Es kann eine ,Versorgungslicke”
durch akuten Geldmangel beim Ab-
héngigen oder durch Stoffmangel In
der Szene bel] wirksamer Angebots-
bekdmpliung vorliegen. Eine kérper-
liche Erkrankung des Abhéngigen,
die ihm die Stotfbeschaffung un-
mdglich macht {und zu der Qibrigens
ein Arzt aus Furcht vor Entdeckung
der Sucht oft nicht zugezogen wird),
kann ebenfalls eine Versorgungs-
licke erzeugen.

Bewahrungsauflagen schlieBen Frel-
heit vom Suchtstoff ein. Es wird da-
her ein Ausweichen auf legale Er-
satzstoffe, womdglich auf Verschrei-
bung durch einen Arzt, versucht.

Selbstentzugsversuche, bilanzhaft
oder auch durch verddete Venen
usw. eusgeldst, sind ein weiterer An-
1aB, zur Dédmpfung der Entzugssym-
ptome Ausweichstoffe heranzuziehen.
Zuweilen ist es der Wunsch, sich vor
einer stationaren Behandlung ,her-
unterzudosieren”, um die spatere
Entzugssymptomatik in der Klinik zu
dampfen.

.UOberbriickungshilfe* nennt man
auch den Einsatz eines Ersatz- oder
Ausweichmittels bls zum Beginn
einer stationdren Therapie. Diese
Hiife wird oft auch vom Arzt verlangt,
wobei diesem suggeriert wird, sterile
Substanzen aus der Apotheke seien
unreinem Szene-Stoft vorzuziehen,
und dies sei eine arztliche Aufgabe.
Der Arzt darf aber nicht zum Hand-
langer der Sucht werden — die rich-
tige Antwort ist das Angebot der so-
fortigen Einweisung, die eine Uber-
brickungshilfe unnotwendig werden
1aBt.
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Potenzierung der Suchtstoffwirkung,
und damit Verbilligung des Konsums,
ist nur relativ selten AnlaB dazu, Aus-
weichmittel zu miBbrauchen.

Analoge Verhiltnisse finden sich
auch bei Konsumenten anderer
Suchtstoffe, von Medikamenten wie
von Alkohol.

Charakterislika der Opiatersatzmittel

Substanzen, die als Ausweichmittel,
und unter hdheren Anferderungen
als Ersatzstoffe in Frage kommen,
miissen vom Blickpunkt des Abhén-
gigen folgenden Kriterien gentigen:

— Sie miissen in ihrer Wirkung ana-
iog oder doch sehr ahnlich dem
gigentlichen Suchtmittel sein, d.h.,
sie missen das Wirkprofil der Opiate
bzw. Opioide aufweisen. Dies ist
nicht so selbstverstandlich, denn es
werden z.B. von Heroinabhangigen
auch Barbiturate, Alkohol, Tranqul-
lizer usw. zur Deckung der Entzugs-
symptome miBbraucht. Dles bleibt
notgedrungen, wegen [lehlender
Kreuztoleranz, ein dilettantischer
Versuch. Die ausblsibende volle Wir-
kung treibt zur héheren Dosierung
an, mit folgender Toxizitat des Aus-
weichmittels. Die Mischbilder von
schwerem Opiatentzug und Aus-
weichmittelvergiftung sind in der Re-
gel intensivstationspflichtig.

— Das Ersatzmittel soll eine Stabili-
tdt in der Dosierung sichern, aiso
mdglichst in deklarierter medizini-
scher Dosierung vorliegen und, wenn
mdglich, auBerdem sterii sein, um die
Gefahren der intravendsen Applika-
tion herabzusetzen.

— Es soll vertigbar und maoglichst
ohne Rechtsgefdhrdung erreichbar
sein; es soll also mdglichst nicht
unter der Betadubungsmittel-Ver-
schreibungsverordnung stehen, und
mdoglichst als Ampulle, nicht nur als
Tablette, erreichbar sein.

— Die ideale Substanz fdr den Hero-
inersatz ist ein Opilat oder ein Opioid,
das potent, steril, in wéassriger L&-
sung injizierbar ist, und eine volle
Ersatzwirkung des Opiates sichert,
und das nicht unter der Be-
taubungsmittel-Verschreibungsver-
ordnung steht und daher ber Arzte
und Apotheker ieicht beschaffbar ist.
Wir haben kirzlich ein solches Mittel,
Temgesic, sich in der Szene rasant
ausbreiten sehen.

Ersatzmittel fir Heroinabh@ngige
unter den Medikamenten

Tilidin, das alte Valoron, war bis zum
April 1978 das Hauptersatzmittel der
Heroin-Fixer. Um Tilidin unter einfa-
cher Verschreibung durch den Arzt
bei der Behandlung von Schmerz-
patienten zu erhalten, es aber den-
noch der Szene in der Versorgungs-
ilcke zu entziehen, haben wir damals
in Zusammenarbeit mit dem Herstel-
ler Tilidin Naloxon in geeigneter Do-
sis beigemischt. Wird das Gemisch,
das neue Valoron N, in der Heroin-
Versorgungslicke eingenommen, so
verdrangt Naloxon das Oplat von den
Morphinrezeptoren, entfaltet dort
selbst aber keine morphinagonisti-
sche, sondern eine antagonistische
Wirkung und verstarkt so das Ent-
zugssyndrom, Tilidin selbst kommt
dabei nicht lindernd zum Zuge. Die
Folge dieser Neuformulierung war,
daB der TilidinmiBbrauch in der
Szene in wenigen Monaten ver-
schwand, nachdem eine Reihe von
Abhangigen diesen Mechanismus,
meist in Unkenntnis, eusproblert
hetten. Seitdem ist die Zahl der MiB-
brauchsfdlle klein gebilieben, das
Prinzip bewahrt sich. Nicht betroffen
davon freilich sind Medikamenten-
abhdngige, die weder Morphin noch
ein anderes Opiat benutzen und da-
her keine Naloxcnempfindlichkeit be-
sitzen.

Nach dem Unbrauchbarwerden von
Tilidin nahm der MiBbrauch anderer
Substanzen zu, darunter das un-
ter der Betadubungsmittei-Verschrei-
bungsverordnung stehende L-Metha-
don {Polamidon). Es kam zur Verur-
teilung von Arzten, die Polamidon
gegen seine zuldssige Indikation als
Ersatzmittel bei Drogenabhéngigen
einsetzten, mit Geldstrafen bis zu
DM 50 000,—. Die Barbiturate erleb-
ten, wie bisher fast Immer nach Neu-
regelungen, eine Renalssance, be-
sonders aber auch Methaqualon-hal-
tige Praparate (Mandrax usw.), bis
dieses im Sommer 1982 unter die Be-
taubungsmittel-Verschreibungsver-
ordnung gestellt wurde. Auch Distra-
neurin Ubrigens tauchte in der Dro-
genszene auf.

Pentazocin (Fortral) ist wegen selner
Natur als teilweiser Agonist/Antago-
nist anfénglich fir suchtirel gehalten
worden, schon 1968 aber tauchten
die ersten Suchtfalle auf. Es Ist als
Ersatzmittel besonders wirksam,
wenn es intramuskuldr injiziert wird,
weniger und mit gréBeren individuel-
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len Unterschieden bei intreven&ser
Applikation. Dies hat bewirkt, daB
Fortral in der Drogenszene sich nur
langsam ausbreitete. Kombination
mit enderen Medikamenten (soge-
nannte ,T's and Blues” in den USA)
fihrte euch zu ermnstem orelen MiB-
brauch. AuBerhalb der Gruppe der
Drogenabhéngigen entwickelte sich
ein Fortral-Medikementenmifibrauch,
Insbesondere durch Medizinalperso-
nen (49,1 Prozent aller MiBbraucher).
Eine Analyse von 256 Féllen, die wir
1982 unternommen haben, zeigt
einen steigenden MiBbrauch unter
Drogenabhéngigen und eine hohe
Abhéngigkeitsquote von 79,4 Prozent
(Haufigkeit der Abh&ngigkeit unter
eilen MiBbrauchern). Durch Naloxon-
belmischung wiirde der Medikamen-
tenmiBbrauchsantell nicht erfaBt wer-
den, so daB eine solche MaBnahme
bei Pentazocin nur bedingt tauglich
sein wiirde.

Buprenorphin (Temgesic) gehért
chemisch zur agonistisch/antegoni-
stischen Thebain-Oripavinreihe. Es
wurde zunachst in GroBbritannien
unter ,lberwachter Zulassung® auf
seine Sicherheit gepriift und, els in
einem Jahr keine wesentlichen Ne-
benerscheinungen und keine Sucht-
falle aufgetreten waren, dort endgiil-
tig zugelassen und im Ausiend ver-
breitet. 1982 traten die ersten MiB-
brauchsfélle in der Bundesrepublik
auf, etwa gleichzeitig auch in Neu-
seeland und etwas spéter in West-
australien und Norditalien.

In der Bundesrepublik begann der
MiBbrauch In Miinchen, kurz dareuf
auch in Heldelberg. Er hat sich in-
zwischen auf die ganze Bundesrepu-
blik ausgebreitet. Wir verfligen der-
zeit aber Insgesamt 133 wohldoku-
mentierte Falle, von denen etwa ein
Drittel Im Norden, zwei Drittel im
Siiden der Bundesrepublik zur Unter-
suchung kamen, Arzte hatten an-
fanglich, unter der Vorstellung eines
suchtfreien Analgetikums, das Mittel
en Suchtkranke bei Schmerzustéan-
den — oder vorgetauschten Schmerz-
zustdnden — verschrieben, die
Suchtkranken hatten die opietartige
Wirkung entdeckt und sich zuneh-
mend das Mittel Gber Arzte und
Apotheken, spéater durch Rezeptfdi-
schungen usw. beschefft. Die durch-
schnittiiche Tegesdosis liegt bel be-
stehender Abhédngigkeit bel 7,1 Am-
pullen, wir kennen aber einen Medi-
kamentenabhangigen mit einem
Konsum von 26 Ampullen pro Tag
und einen Drogenabhéngigen mit 30
Ampullen pro Tag. Die relative Be-
liebtheit im Vergleich zu Heroin kon-
nen wir derzeit bei 19 Patienten be-
urteilen. Mit der Einschrankung des
kleinen Kollektivs war bei rund zwel
Drittel der Félle Heroin beliebter ais
Buprenorphin, bei rund einem Drittei
war Buprenorphin glelchwertig oder
beliebter als Heroin. Eine Ampulle
Temgesic wurde im Englischen Gar-
ten mit bis zu DM 40,— gehandelt
{Beer). Delinquenz aller Grade zur
Bescheffung von Buprenorphin, ein-
schlieBlich von Gewaltanwendung,

zeigten, daB es sich beim Buprenor-
phin um einen vollgiiltigen Ersetz-
stoff hendelt.

Dementsprechend wird, die Zustim-
mung des Bundesrates vorausge-
setzt, Fortral und Temgeslc, wenig-
stens in Form seiner Ampulien, vor-
aussichtlich im Jul] 1984 der Betau-
bungsmittel-Verschreibungsverord-
nung untersteilt werden. Die WHO
hatte schon Im Februar 1984 Penta-
zocin einer besseren Kontrolle
{Schedule 1V) unterstelit.

Eine neue Situation

Die Unterstellung von Pentazocin
und Buprenorphin unter die Betéu-
bungsmittel-Verschreibungsverord-
nung wird die MiBbrauchsszene ins-
besondere auf zwei Ebenen in naher
Zukunft in Bewegung satzen:

1. Die MedikementenmiBbraucher
von Fortral haben eine Chance, sich
behandeln zu lassen oder missen
nach einem Ersatzmitte! suchen.

2. Die MiBbraucher von Temgesic,
hauptsachlich in der Drogenszene,
werden voraussichtlich zunéchst die
iiblichen Ausweichmittel, Sedativa/
Hypnotika, Tranquilizer/Anxiolytika,
aber auch den Alkoho! einsetzen, um
die akuten Versorgungsschwierig-
keiten zu Gberbricken. Danach wird
die Suche nach tauglichen Ersatzmit-
teln einsetzen.

briserin
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Als Ersatzmittel kommen in Frage:
Alle zentral wirksamen Analgetika,
die noch auf einfache Verschreibung
zu haben sind:

Tramadol (Tramal) ist bisher in der
Szene praktisch unbekannt geblie-
ben, wir kennen jedoch elnige Félle
von MedikamentenmiBbrauch dieses
Mittels. Von selnem pharmakologi-
schen Profil her ist die Mdglichkeit
einer Ersatzfunktion nicht zu leugnen.

Nefopam (Ajan) hat dagegen ein von
den (brigen Opiaten/Opiciden ab-
weichendes Wirkprofil, 50 daB es un-
wahrscheinlich ist, daB gerade dieses
Mittel els Ersatzstoff ausgewihit
werden wird. MiBbrauch kommt je-
doch ebenfalls vor und dle Maglich-
keit der Mobilisierung des MiB-
brauchspotentials ist immerhin ge-
geben.

Valoron N, trotz seiner Naloxonbei-
mischung, kénnte von ehemals Pen-
tazocin-abhangigen als Ersatzstoft
ausgewahlt werden; nach Abklingen
der kérperlichen Heroin-Entzugser-
scheinungen ist es sogar durch Dro-
genabhdngige in gewisser Weise
einsetzbar. Auch hier besteht also
eine Ausbreitungsgefahr.

Dextropropoxyphen (Develin) zeigt
derzeit in der Bundesrepublik kaum
einen MiBbrauch. Dies ist besonders
deswegen erfreulich, weil in anderen
LAndern, z.B. den USA, diese Sub-
stanz bereits als Suchtstoff weit ver-
breitet ist. Das Wirkprofil und die
Verfiigbarkeit unter einfacher Rezep-
tur, wenn auch mit einer Hochstdosis,
macht das Mittel als Ersatzstoff er-
reichbar, Die Dosisbegrenzung kann
durch Einschalten mehrerer Arzte
usw. durch Suchtkranke {iberspielt
werden.

In den USA sind zwei weitere Sub-
stanzen, die mdglicherweise auf den
bundesdeutschen Markt nachdran-
gen kdnnten, ebenfalls MiBbrauchs-
kandidaten: WNalbuphin (Nubaine/
Endo) und Butarphanol! (Stadol/Bri-
stol-Meyers). Sie haben bereits zu
MiBbreuch gefiihrt und sind daher
auch bei uns Kandidaten als Ersatz-
stoffe.

Codein darf in dieser Reihe keines-
falls vergessen werden. In Form der
géngigen Hustenmittel Codeinum
phosphoricum Compretten, Codi-
pront und Codicaps ist Codein leicht
verfligbar; die Dosisbegrenzung
kann durch multiple Beschaffungs-
taktik iiberspielt werden. Die Wir-
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kung des Codeins ist flir Opiatab-
héngige voll ekzeptabel, da Codein
zu 5 bis 20 Prozent im Stoffwechsel
In Morphin umgewandelt wird. Es
gibt dariiber hinaus zahlreiche Anal-
getikamischpréparate, die nicht nur
Codein, sondern daneben noch
andere psychoaktive Stoffe, wie Bar-
biturate, Coffein, Antihistaminika
usw., enthalten und die geradezu als
.psychotrope Cocktails" gesucht
werden. Codeinpriparate sind so-
wohl von der Gruppe der Medika-
mentenabhéngigen els auch von den
Drogenabhéngigen schon heute ge-
sucht. Es konnte eine Ausweitung
dieses MiBbrauches als Folge der
oben geschilderten MaBnahmen auf-
treten.

Nicht vergessen werden darf die
Hausepotheke als Quelle aller der
oben zitierten Ersatz- und Ausweich-
mittel. Bekanntlich nehmen nur ein
Drittel der Patienten ihre verschrie-
benen Medikamente den Anweisun-
gen des Arztes entsprechend ein, der
Rest nimmt sie unregelmaBig oder
niedriger dasiert, auch salche Medi-
kamente mit psychotroper Wirkung.
Sie landen dann in der Hausapo-
theke. Non-compliance liefert hier
das Material zu spaterem MiBbrauch
durch andere Familienangehdrige!

Ersatzmittel und Pseudoersatzmittef

Ein so tiefer Eingriff in die Abh#n-
gigkeitsszene, wie es die Unterstel-
lung wvon Fortral und Temgesic
gleichzeitig fir Medikamenten- wie
Drogenabhangige darstellt, wird far
dle weniger Kundigen auf diesem
Gebiet auch den Versuch des MiB-
brauches von weniger tauglichen
Ausweichmitteln zur Folge haben.
Dabei werden auch psychotrope Wir-
kungen entdeckt werden, die bisher
wenig bekannt waren, und es besteht
stets die Mdglichkeit der Belebung
eines bisher wenig genutzten MiB-
brauchsgebietes. Prinzipiell werden
die Suchtkranken zunéchst, sollten
derzelt nur die Ampullen der beiden
Praparate unterstellt werden, auf die
orale Form von Fortral und Temgesic

n

fomltlormbd

und die Fortral-Suppositorlen aus-
weichen. Dies ist ieicht méaglich: Ore-
ler PentazocinmiBbrauch ist uns
schon heute, hler wie besonders aus
den USA, bekannt, und die MiB-
brauchswelle von Temgesic in Neu-
seeland war allein auf die Sublin-
gualtabletten zuriickzuflihren, die
eufgeidst intravends injiziert wurden.
Wiirde die nach dieser Kenntnis nur
sinnvolle glelchzeitige Unterstellung
auch der oralen Formen erfolgen, so
wirden die oben zitierten Ersatzmit-
tel, aber auch erneut Barbiturate,
andere Sedativa/Hypnotike usw.
miBbraucht werden.

Suchtkrankentherapeuten und ganz
besonders die praktizierenden Arzte
sind in dieser Situation zur erhéhten
Aufmerksamkeit aufgerufen:

1. Der Arzt soll sich vor jeder Ver-
schreibung eines potentiell psycho-
tropen Stoffes vergewissern, ob bei
dem vom Patienten geduBerten Ver-
schreibungswunsch In Wahrheit nicht
etwa der Wunsch nach einem Ersatz-
mittel geduBert worden ist. Eine Ver-
schreibung eines solchen Mittels ist
nicht nur unzul@ssig, sondern in der
Regel auch strafbar.

2. Sollten Arzte Fille von oralem
MiBbrauch der unterstellten Substan-
zen bzw. MiBbrauch von Ersatzmit-
teln beabachten, wird um eine kurze
Nachricht an den Verfasser gebeten.
Diese Meidungen kdnnen zu einer
raschen Abwehrreaktion gegen neue
MiBbrauchsformen fuhren. Das In-
strumentariumdes Frihwarnsystems,
das wir betreiben, dient gerade die-
sem Zweck, ndmlich der friihzeitigen
Unterrichtung, insbesondere des
Bundesgesundheitsamtes, um recht-
Zeitiges adAquates Reagieren zu
sichern.

Deshalb bitten wir die Kollegen um
gesteigerte Aufmerksamkeit und
Mitteilung euch von Verdachtsfdlien.

Anschrift des Verfassers:
Professor Dr. med. W. Keup, Josef-
Schauer-StraBe 16, 8039 Puchheim

S.0.8.Flugrettung e.V,

R 7000 Shuttgart 23 Rughafen Postfach 230 223 Tddunﬂ?lﬂmﬂﬁ
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Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Ungewohnliches Verhalten — Unruhe
- Erregung - BewuBtseinsstorung
Der Notfall: Alkoholintoxikation beim Kind

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

Auch belm Kind werden 4 Stadien der Alkcholintoxikation durchlaufen:

ptomatik: o Bh . &
Sym . 1. Exzitationsstadium (solange Alkcholspiegel ansteigt)

2. Hypnotisches Stadium
3. Narkotisches Stadium
4

. Asphyktisches Stadium (Tcd durch Atemlahmung und Kreislaufversagen). Je
nach Alter des Kindes und aufgenommener Alkchclmenge falit vorerst ein zu-
nehmend .ungewdhnliches Verhalten® auf, gefolgt von einem kurzen Exzita-
tionsstadium, das schlieBlich relativ rasch in BewuBtlosigkeit Gbergeht. Durch
zentrale Ateminsuffizienz und toxisches Hirnddem kénnen Krampfe ausgeldst
werden (insgesamt selten); sia sind Zeichen einar schweren Alkcholintoxika-
tion. Es besteht zudem Areflexie und Tachykardie. Hypoglykamia ist bei Kin-
dern haufiger zu finden als bel Erwachsenen; Azetongeruch in der Ausatem-
luft. Die Haut kann sich warm und trocken anflhlen, obgleich die Kerntempera-
tur erheblich abgesunken sein kann. Schulkinder und Jugendliche, die heim-
lich Im Frelan (Wald, Wiese) trinken und bewuBtlos langere Zeit am Boden lie-
gen, sind meist badrohlich unterkdhit.

Anamnese: Bei der Alkoholintoxikation handelt es sich um eine der haufigsten Vergiftungen
Im Kindesalter. Alkohal- und Azatongeruch in der Ausatemluft und im Erbroche-
nen, herumliegende Flasche(n) mit Alkcholresten; Angaben der Eltern meist un-
zuvarlassig (gelagentlich wird Alkcholautnahme sogar verschwiegen). Schwere
Alkoholvergiftungen bai Sauglingen durch .Schnapswickel®, bei uns heute kaum
mehr anzutreffen (perkutane Resorption). Auch an andera Alkohclintoxikationen
denken (Methyl-, Isopropyl-, Aethylenglycol-Alkohol).

Sotortdiagnostik: Dia Diagnose kann meist sofort gestellt werden. Da beim Kind haufiger eine Hy-
poglykamle vorliegt, solita man mit einem Test-Stabchen (Hamogluco-Tast} den
Blutzucker bestimmen. Alkcholbastimmung im Blut meist chne Zeitverlust fir
Therapie méglich und sehr aufschliuBreich. Dia Alkcholkonzentration kann daraus
berechnet warden:

Alkoholmenge (g)

Kérpergewicht (kg) x 0,7
Konzentrationen von 1,5 — 2%e gehan bei einem Kind fast ausnahmslos mit einem
Koma einher. Blutgasanalysen, da bei schwerer Alkoholvergiftung arhebliche
metabolische Azidosen auftreten. Im Urin Azatonausscheldung. Die Ketosenei-
gung ist beim Kind bekanntlich besonders stark ausgepragt.

Therapeutische Therapie nicht durch langfristige diagnostischa MaBnahmen verzégern. Krampf-

SofortmaBnahmen: anfalla missen unverziglich unterbrochen warden. Zuerst 20%ige Glukoselé-
sung Intravends, 1 g/kg KG, vorher Blutentnahme fr Blutzuckermessung. Im An-
schluB daran 10%ige Glukose als Infusion unter Kontrolle des Blutzuckers und
der Blutgaswerte. Durch Anstieg des Blutzuckers kann es zu verstarkter Diurese
kommen, so daB Elektrolyte zugefdhrt werden missen (nach verherigem Jono-
gramm). Falls keine Besserung nach hochprozentiger Glukosa-Injektion, kann
entweder auf 50 %ige Glukoselésung zurdckgegriffen werden oder auf Physostig-
minsalizylat (1 Amp. = 5 ml = 2 mg) als Einzeldosis 0,5— 1 mg. Antidot: Atropin.
In vielen Fallen kénnen Exzitationsstadium und auch BewuBtlosigkeit sehr rasch
behoben werden durch eine einmalige Verabreichung von Physostigmin.

= Alkoholkonzentration In mg/100 mil Blut.
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Kontraindizlert sind Barbiturate, Phenothiazine und Morphinderivate, auch zen-
trele Analeptika werden nicht mehr verwendet. Warmezufuhr bel Unterkihlung;
Warmeverlust unbedingt vermeliden. Bei noch ansprechbaren Kindern primare
Giftentfernung durch Magenspulung (in Intubation); dies Ist nur in der Klinik mog-
lich. Atem- und Krelslauffunktion GUberwachen.

Kinder mit schweren Atkoholvergiftungen mit BewuBtlosigkeit, Krampfen, Atem-
stérungen missen unverziglich stationér behandelt werden, um nach primérer
Giftentfernung evtl. die sekundéaren DetoxikationsmaBnahmen ergreifen zu kén-
nen: Hémodlalyse, falls dies nicht méglich ist, kann auch Peritonealdlalyse ein-
gesetzt werden. Auf jeden Fall erforderlich, wenn schwere Stérungen der Atem-
und Kreislauffunktionen vorliegen. Dies gilt vor allem flr Aethylenglycol-Intoxika-
tionen und fir Methylalkohoi-Intoxikationen.

Bei verstarkter Diurese Elektrolytzufuhr. Saure-Basen-Haushalt durch Blutgas-
analysen kontrollieren; Blut und Urin auf Medikamente und -Abbauprodukte un-
tersuchen lassen — EEG-Ableitung. Bel Jugendlichen und dlteren Schulkindern,
die ensprechbar sind, kann Apomorphin-Novodral i.m. injiziert werden (je % bis %
Amp. als Mischspritze}, danach Bauchlage und ununterbrochene Beobachtung.
Wenige Minuten nach der Injektion tritt Erbrechen auf, das nur einige Minuten an-
dauert und dann wieder zum Stillstand kommt.

Ein bewuBtloses Kind {mit und ohne Krampfanflle) kann erhebliche differential-
diagnostische Schwierigkeiten bereiten. Neben anderen exogenen Vergiftungen
(Medikamente, Lebensmittel, deswegen auch Urin und Blut untersuchen lassen!)
Ist euch an Hyper- bzw. Hypoglykamie zu denken, weswegen sofort der Blutzuk-
ker gemessen werden muB. Toxikose, Urdmie und Leberkoma sind weitere diffe-
rential-diagnostische Moglichkeiten, kbnnen jedoch aufgrund der Anamnese und
des klinischen Bildes (Exsikkose, evtl. hohes Fieber bei ,hyperpyretischer Toxiko-
se*, Feotor uraemicus, LebervergroBerung, Ikterus, Hautblutungen infolge Blut-
gerinnungsstérungen, Azetongeruch in der Ausatemiuft, Kussmaul'sche Atmung
bei diabetischer Azidose) relativ leicht gegenuber der akuten Alkoholintoxikation
abgegrenzt werden. Kreislaufschock kann auch bei schwerer Alkoholintoxikation
auftreten, mit schnellem, kleinem Puls, flacher Atmung und Einengung der Blut-
druckamplitude, Schwierig ist die Abgrenzung einer Encephalitis bzw. Encephalo-
se, daher auch im Zweifelsfall Lumbalpunktion.

Andere Alkoholvergiftungen kommen im Kindesalter auch vor: Methylalkohol mit
verzogerter (12 — 24 Std.) Giftwirkung und meist folgenden Symptomen: Ubelkeit,
Erbrechen, Zittern, zunehmende Erregung, starke Kopfschmerzen, Sehbehinde-
rung (vor allem Ferbempfindungen), rasche Erblindung, schwere metabolische
Azidose durch Anstau von Ameisensaure; sehr schlechte Prognose. Aethylengly-
col (als Frostschutzmittel fir Autokihler, aber auch als Hydraulikflissigkeit) mit
schweren gastro-intestinalen und zentral-nervésen Symptomen und starker Azi-
dose; nach 2 bis 3 Tagen Niereninsuffizienz durch Tubuluszellnekrosen. Sofortige
Klinikeinwelsung In jedem Fall, da Beatmung und Hamodialyse erforderlich sind.

Isopropyl-Alkohol (in Lésungs- und Desinfektionsmitteln, Waschalkehol) als orale,
inhalative und perkutane Intoxikation moglich; wird langsamer als Aethylalkohol
resorbiert, aber auch eliminiert. Azetongeruch in der Ausatemluft sowie Azeton-
nachweis im Urin und Magenseft. Zudem Hypoglykédmie wie bel Asthanolvergif-
tung. Therapeutisches Vorgehen wie bei Aethylalkoholvergiftung.

1 g Alkohol pro kg Kérpergewicht fihrt zu einer Blutkonzentration von 1,3%o, bel
einemn Blutalkoholspiegel von 1,5 — 2% tritt Im Kindesalter Koma ein. Der Konzen-
trationsabfall nach Resorption der getrunkenen Menge betragt durchschnittlich
0,12 -0,13%-/Std., soweit dies aus Verlaufsbeobachtungen bei Kindern bekannt
ist. Einige Mengenangaben Uber den Alkocholgehalt verschiedener Getréanke selen
nachfolgend angefihrt:

Pilsner Bier 3,7 —4.2 g/100 ml, Obstwein 4,0 —5,0, WeiBwein, Rotwein 7,5—-8.,5,
Wermutwein (besonders gern von Kindern getrunken} 12—14 g!, Eierlikér
15,8 — 25,3, klare Schnapse etwa 25, Wodka 31,6, Whisky und Cognac 30— 50,
Rum 55— 63. Weinbrandpralinen etwa 5—6 g/100 g.
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,Dickes Bein“ Postthrombophlebitisches Syndrom+Ulcus cruris

“Venalot

trifft Stauung - Entziindung - Odem - Schmerz

beseitigt
Schwere-
gefuhl und
Schmerzen

bessert vendse
Zirkulationsstdrungen

befreit das Interstitium von
angehauften Plasma-Proteinen

mobilisiert den Lymphstrom

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthait: Extr. Melilot. stand. sicc. 25 mg. (Cumaringehalt 5 mg), Rutin 25 mg. 1 Ampulle zu 2ml/5 ml enthait Extr.
Melilot. aquos. stand. 10 mg/ 25 mg {Cumaringehalt 3 mg /7,5 mg), Rutinschwefelsaureester-Natriumsalze 50 mg /125 mg. 1 Depotdragée enthalt:
Cumarin 15 mg. Troxerutin 90 mg. 100 ml Liniment enthalten: Extr. Melilot. stand. 50 ml {Cumaringehalt 500 mg), Heparin 5000 L. E£. Kontraindika-
tionen: sind bisher nicht bekannt. Nebenwlirkungen: wurden bisher nicht becbachtet. Schaper & Brommer Salzgitter - Ringelheim

Dosierung: Venalot*-Depot: 3 x taglich 1- 2 Dragées. Venalot *-Kapseln: 3 X taglich1- 2 Kapseln.

Parenteral: 2 - 5 ml i.v. oderi.m. Venalot *-Liniment: mehrmals taglich Ober den erkranktgn Slglgesn

einreiben. Darreichungsformen und PackungsgroBen: Depot-Dragées: 20 St. (N 1) DM 16,55, ¥

50 St (N 2) DM 3635, 100 SL N 3) OM 63,75, AP 500 St Kapseln: $0 St (N2) DM 16,05 100 St Schaper & Brummer
15, AP t. Ampullen: 5 X 2 ml DM 9,80, AP100 X 2 ml; 5 X § ml DM 19,76, 10 X 1 i i

5 mi DM 31—, AP 100 X 5 ml, Liniment: 40 ml DM 9,55, 70 mi DM 14,80, AP 400 mi. At 3320 Salzgitter 61(Ringelheim)

{Stand: April 1984) Naturstoff-Forschung und -Therapie




Arztliche und pflegerische UnterstiitzungsmaB-
nahmen bei Tumorpatienten (Supportivtherapie)

71. Arztiiche Fortbiidungstagung in Regensburg

Dr. A. v. Schiichtegroil, Frankfurt, els

Vertreter der pharmazeutischen
Industrie zur Erdfinung:

Die Tagung befast sich wiederum mit
moderner und zweckmaBiger Dia-
gnastik und Therapie und vermittelt
wichtige Informatlonen {iber Nutzen
und sinnvollen Gebrauch wichtiger
Arznelmittel, besonders bei der kon-
servativen Behandlung von Tumor-

patienten,

Eine sinnvolle und objektive wissen-
schatftliche Information (ber die neu
entwickelten Arzneimittel ist heute
um so wichtiger, als seit einigen
Jahren immer mehr Arzneimittelver-
zeichnisse und -listen verschiedener
Herkunft und unterschiedlicher Art
erscheinen, die alle fir sich bean-
spruchen, Arzt und Patient neutral
und objektiv (iber Wert und Unwert

der Medikamente zu unterrichten.

Das neueste Literaturerzeugnis die-
ser Art Ist mit einem stattlichen Um-

fang von 864 Seiten unter dem Tite!

«Bittere Pillen" erschienen und be-
faft sich mit rund 2300 Medikamen-
ten. Bei der Herausgabe dieses Bu-
ches stiitzte man sich Im wesent-
lichen euf ein bereits vorher in
Holland erschienenes Buch iiber
den dortigen Arzneimittelmarkt und

wandte sich — Im Gegensatz zu
anderen Arzneimittellisten —
sonders an den Patienten. Autoren

waren, wie bel dem einschlagig be-

kannten Buch ,,Gesunde Geschifte”,

be-

vier Journalisten oder Publizisten
aus Soziologie, Politik und Rechts-
wissenschaft, Pharmazie und Medi-
Zinsoziologie. Fachberater wurden
nur fir Einzelfragen hinzugezogen.

Dieses Buch, in dem wertméaBig etwa
60 Prozent eller Arzneimittel in der
Bundesrepublik els ,wenig zweck-
maBig“ bis ,gefédhrlich” eingestuft
werden, lehnt slch an die beiden bis-
her publizierten Greiser-Listen an
und qualifiziert besonders Kombina-
tionspriaparate aller Art ab. Es han-
delt sich hierbei lediglich um private
tendenziése Ansichten der Autoren
ohne jede verbindliche Bedeutung.

Im Kapitel ,Zur Methodik” wird in
diesem Zusammenheng auch zuge-
geben, daB ,die Empfehlungen ...
letztlich von den Autoren getrof-
fene subjektive MeinungsiuBerun-
gen selen”.

Die pharmazeutische Industrie hat
sich demgegeniiber bej der Beurtei-
lung der Medikamente nach den
wissenschaftlichen Ergebnissen der
klinischen Forschung und den Er-
fahrungen der arztlichen Praxis zu
richten und ist euf die Aussagen der
zustdndigen wissenschatftlichen Be-
hdrden unseres Landes angewiesen,
Es wire deshalb hilfreich, wenn
diese Behdrden in unmifversténd-
licher ffentlichkeitswirksamer Welse
feststellen wiirden, daB sie allein fiir
die Zulassung, Beurteilung und Kon-

trolle der Arzneimittel in der Bundes-
republik zustdndig sind und nicht
privete Autoren verschiedener, zum
Teil nur sehr mittelbar das Arz-
neimittelwesen berlihrender Diszl-
plinen.

Professor Dr. H. Senn, St. Galien:
Einfiihrung In das Tagestheme

In den letzten 20 Jahren ergab sich
euf dem Gebiet der Onkologie ein
eklatanter Fortschritt, Es Ist vieles
maglich geworden, was noch vor
einer einzigen Generation undenk-
bar war. Es ist aber In dieser Zeit-
spanne euch manches nicht erreicht
worden, was man slch erhofft hatte.
Das hat Spannungen und Probleme
geschaffen. Neben die Erfolge sind
unerwartete Belastungen getreten.
Deshalb ist es heute wichtiger denn
je, die Balance zwischen Wirkungen
und Nebenwirkungen zum Wohle des
Patienten neu zu iiberdenken. Hinzu-
treten missen unterstiitzende, sup-
portive MaBnahmen, um die Chemo-
therapie in optimaler Weise firr den
Patienten nutzen zu kdnnen. Was
natzt eine erfolgreiche Behandlung,
wenn sie unertraglich ist. Das
Ziel der Behandlung, eine Heilung
oder zumindest eine langerfristige
Besserung der Krankheit zu er-
reichen, darf fiir den Patienten nicht
mit unertraglichen und keum zu
verarbeitenden Problemen verbun-
den sein. Umfeld und Folgen der
Behandlung miissen deshalb in
den Mittelpunkt riicken. In diesem
Zusammenhang kommt dem behan-
delnden Arzt eine vorrangige Bedeu-
tung bei der Beretung, der Durchfiih-
rung und Hilfestellung zu. Nimmt er
diese nicht wahr, werden die Pati-
enten noch mehr als bisher zu den
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Arzten der regionalen Tumorzentren
abwandern und der Primérarzt wird
mehr und mehr zum Befehlsempfan-
ger von MaBnahmen, die er sigent-
lich bel geeigneter Motivation und
Weiterbildung selbst erflllen konnte.
Bei den nachfolgenden Referaten
sollen deshalb nicht die kurativen
oder palliativen Behandlungserfolga
per se im Vordergrund stehen, son-
darn die mit diesen Behandlungs-
moglichkeiten verbundenen Pro-
blema.

I. Komplikationen bel
Tumorkranker!

Profassor Dr. P. Drings, Heidalbarg:
Fleber bel Tumorkranken: was tun?

Dia Koérpertemperatur ist ein einfa-
cher und objektiver Indikator des
physiologischen Status eines Men-
schen und wesentlich weniger durch
externe und psychogene Faktoren
beeinfluBbar als andera vitala Sym-
ptoma (Pulsfrequanz, Atemfrequenz
und Blutdruck). Deshalb liefert die
Bestimmung der K&rpertemperatur
wichtiga Informationen zum Schwe-
regrad und Verlauf der Krankheit,
der Wirksamkeit einer Therapie und
zur Unterscheidung zwischen vege-
tativen Stérungen und organischen
Veranderungen. Die diagnostischen
Uberlegungen des Arztas orientieren
sich am Fiebertyp (intermittierend,
remittierend, rezidivierend, Conti-
nua), an der epldemiologischen
Situation, an der Dauer des Fiebers
und eventuellan Begleitsymptomen.
Neben anderen Erkrankungen wie
Infektionen, Autoimmunerkrankun-
gen, metabolischen Stérungen und
ainer Vialzahl heterogener Krank-
heitsbilder knnen auch Neoplasien
Fieber verursachen.

Das Fieber ist bei Tumorpatienten
ein hiufiges Symptom. Sowohl die
Tumorerkrankung selbst (Tumor-
nekrose, Paraneoplasie) als auch die
Therapie (Operation, Radiotherapia,
Chemotherapie) kénnan das Fieber
hervorrufen.

Bei ainigen malignen Erkrankungen
wird Fieber besonders héaufig als
paraneoplastisches Syndrom beob-
achtet. So hat es neben Nacht-
schweiB und Gewichtabnahme beim
Morbus Hodgkin und den Non-Hodg-
kin-Lymphomen prognostische Be-
deutung. Es kann sogar bei den For-
men mit abdomineller und retroperl-

Bayerisches Arzieblatt 7/84

k

tonealer Beteiligung das einziga
klinische Symptom sein. Wia andera
paraneoplastischa Syndrome korre-
liert das Fieber direkt mit dem Tu-
morwachstum, es verschwindet In
der Remission und erscheint wieder
beim Rezidiv. Persistierendes Fieber
weist bei sinem Tumorpatienten
(wenn andere Ursachan ausgeschlos-
sen sind) auf ein unkontrolliertes
Tumorwachstum hin. Dia Atiologia
dieses Tumorfiebers als Paraneo-
plasia erklart man sich mit Pyroge-
nen, die von Tumorzellen, normalen
Leukozyten oder einer Vielzahl
verschiedener normaler Zellan frai-
gesetzt werden.

Neben dieser Pyrogenproduktion als
mdoglicher direkter EinfluB des Tu-
mors auf die Thermoregulation des
Organismus verursachen vielfaltiga
Begleitsymptome und Komplikatio-
nen des Tumors sowia dia Therapia
selbst Fieberreaktionen. Tumor-
nekrosen fithren zu Fieber und Leu-
kozytose und beginstigen Infekta,
dia wiederum das Flaber unter-
halten. Tumorbedingte Obstruktionen
der Gallanwege, der ableitenden
Harnwege und des Bronchialsystems
kdnnen lebensbedrohliche Infekte
mit Fieber hervorrufen. Thrombosen
und in deren Folge Embolien, be-
ginstigt durch die Hyperkoagulola-
bilitdt im Rahmen eines Tumorlei-
dens, unterhaltan das Fieber.

Neben Anamnesa und physikalischer
Untersuchung sind laborchemische
Untersuchungen bei der Suche nach
der Fieberursache sehr hilfreich.
Eine Leukozytose welst auf einen In-
fekt hin, wenn sia von einer Linksver-
schiebung begleitet wird. Reifzellige
Leukozytosen sind jedoch eher als
paraneoplastisch anzusehen. Haufig
sind bakteriologische Zusatzunter-
suchungen ertorderlich.

Auch wenn ein Infekt die haufigsta
Ursacha fir das Fieber bei Tumor-
patienten ist, sollte man nicht sofort
mit einer Antibiotikabehandlung an-
fangen. Dies Ist nur in der lebensbe-
drohlichan Phasa einer Granulo-
zytopenia erforderlich. In _dieser
Situation therapiert man sofort mit
einer Zweier- oder Dreierkomblna-
tion, bestehend aus einem Breit-
bandpenicillin, Cephalosporin und/
oder Aminoglykosid. Beim nicht-im-
munkompromittierten Patienten ist —
abhangig vom klinischen Bild — eine
eher abwartende Haltung angezeigt.
Paraneoplastisches Tumortieber 1aBt

sich wirkungsvoll mit Prostaglandin-
hemmern (wia Azetylsalizylsaure und
Indomethazin) behandeln.

Professor Dr. G. Mauret, Ravensburg:

Andimle und Blutersatz bel Krebs-
krankhelten

Bel neoplastischen Erkrankungen
kommen immer wieder eine Reihe
charakteristischer hAmatopoetischer
Stérungen vor, von denen an erster
Stelle die Anamien zu nennen sind.

Es werden dral Andmiaformen unter-
schieden: dia unspezifischa Tumor-
anamie, die Andmie durch Unterpro-
duktion von Erythrozyten und die
Andmie durch einen vermehrten
Erythrozytenveriust. Am héaufigsten
ist dia chronische unspezifische Tu-
moranamie mit maBig hypochromen
Erythrozyten, reduzierter Eisenbin-
dungskapazitdt und vermindertem
Serumeisenspiegel sowia siner auf-
fallenden Erhdhung des Ferritins.
Letztere hangt mit der tumorbeding-
ten Stimulation des Makrophagen-
systems zusammen. Dort wird die
Bildung des eisenbindendan Proteins
Lactoferrin geférdart, das Eisan auf-
nimmt und Iin den Makrophagen ein-
lagert. Dadurch verschieben sich die
Eisenspeicher, dem Blut wird Eisen
entzogen, es kommt zur Hyposiderin-
amie und zum Anstieg des Ferritins
Im Serum, Dieses Ist der sensitivsta
Parameter zum Nachweis einer sol-
chen Tumoranamie.

Anamien mit einer Unterproduktion
von Erythrozyten werden ausgeldst
durch elne groBzelliga Knochenmark-
bestrahlung, durch eine intensive
Chemotherapie oder durch eine Ver-
drangung der Hamatopoese durch
das Eindringen von Tumorzellan ins
Knochenmark. Bei Leukéamien ent-
stahen die Andmien durch einen De-
fekt auf der Stufa der omnipotenten
hamatopoetischan Stammzelle. Bei
diesen Anadmieformen sind sowohl
die Erythrozyten als auch dia Reti-
kulozytenzahlen erniedrigt.

Bei erhéhtem Erythrozytenverbrauch
durch Hamolyse, Saquestation der
Erythrozytan in elner vergréBerten
Milz oder durch Blutungen sind im
Labor verminderta Erythrozytenzah-
len, aber gleichzeitig gesteigerta
Retikulozytenzahlen  nachweisbar.
Die Blutung entsteht meist durch
Schleimhautlasionen, dia der Tumor
im Gastrointestinal- oder Urogenitai-
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trakt verursacht. Der chronische Blut-
verlust geht Immer mit einem Elsen-
mangel einher, den man durch das
gleichzeitige Auftreten von Hypo-
siderindmle und ein ebfallendes
Ferritin im Blut diagnostizieren kann.

Bei Ménnern sind Eisenmangelan-
dmien ein sehr schwerwiegendes
Symptom, wenn es sich hicht um
fenatische Vegetarier handelt. Es
muB immer ein okkulter Blutverlust
angenommen werden, die Hamoiyse
tritt am héufigsten bei den Lympho-
men auf. Oft ist der Coombs-Test
positiv, was zeigt, daB Autoantikér-
per vorliegen, die gegen die gigenen
Erythrozyten gerichtet sind.

Zur Behandiung der Anémiefor-
men stehen Erythrozytenkonzentrate,
Frischbiut und gewaschene oder
tiefgefrorene Erythrozyten zur Ver-
flgung. Praktisch sind nur die
Erythrozytenkonzentrete und das
Frischblut von Bedeutung. Erstere
sind fast immer indiziert, widhrend
Frischblut nur bej ekuten Blutungen
eingesetzt werden solite. Die Trans-
tusionsbehandlung chronischer An-
a@mien ist in der Regel nur sinnvoll,
wenn die Hémoglobinwerte unter
8 g/ml absinken, weil erst dann mit
spezifischen Andmiesymptomen zu
rechnen ist. Oberhalb dieser Marke
besteht die indikation zur Erythro-
zytenkonzentretgabe bei bevorste-
henden operativen Eingriffen oder
bei Verschlechterung der kardialen,
pulmonalen und zerebralen Lei-
stungsfahigkeit in Verbindung mit
arteriosklerotischen Verdnderungen.

Die Thrombozytopenie beruht ent-
weder auf einer Unterproduktion
oder elnem erhéhten Zellveriust. Die
Unterproduktion wird wieder durch
eine Verdrangung der Himatopoese
durch Stammzelldefekte bei Radio-
oder Chemotherapien ausgeldst. Der
gesteigerte Thrombozytenverbrauch
ist meist Foige einer intravasalen
Gerinnung. Die Gefahr einer Blutung
nimmt drastisch zu, wenn die Throm-
bozytenzahien 20 000/ui unterschrei-
ten. Das Risiko wird durch Fieber
noch verstérkt. Akute Thrombozyto-
penlen sind in der Regei geféhrlicher
ais chronische. Zur Therapie kommt
etwa drelmal wdchentlich eine pro-
phylaktische Thrombozytentransfu-
sion in Betracht, um die Plétichen-
zehlen von unter 20000 auf (ber
50 000/l zu erhéhen.

Neutropenien werden bei malignen
Erkrankungen fast immer durch alne
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Unterproduktion hervorgerufen. Sie
bedingen eine erhohte Infektanfil-
ligkeit {(besonders unter 1000 Neutro-
phile/ui und ganz evident bel Zahlen
von unter 100/ul). Langerfristig ist
hier eine Behandlung meist nicht
mdglich, so dafl ein letaier Ausgang
erwartet werden mufl. Relativ hdufig
kommen Neutropenien im Rahmen
der Chemotherapie vor. Hierbei wer-
den meist kurzfristig wirksam myelo-
depressiv wirkende Zytostatika ein-
gesetzt, Die Leukozytenzahien durch-
laufen in diesem Zusammenhang ein
meist nur wenige Tage dauerndes
Minimum {das in der Regel um den
zwoblften Tag nach der Medikamen-
tengabe zu erwarten ist). Die hierbei
ebenfalls auftretenden Thrombozyto-
penien werden schneiler erreicht (um
den neunten Tag). Bei der Beobach-
tung einer klinischen Situation mit
sehr niedrigen Leukozytenzahien,
bei der die Thrombozytenwerte be-
reits wieder im Steigen begrifften
sind, ist davon auszugehen, daB die
Reparationsphase der Neutrophilen
unmitteibar bevorsteht. Die Substitu-
tion von Neutrophilen wirft erheb-
liche technische Probleme auf. Die
zur Transfusion erforderliche Leuko-
zytenzahi ist sehr hoch und mufB
wegen der nur kurzfristigen Wirk-
samkeit tdgiich wiederholt werden.
Daraus ergibt sich eine sehr be-
schrankte Einsatzméglichkeit. Wird
bei einem Tumorpatienten eine ha-
morrhagische Diathese beobachtet,
s0 sollte auch an die Moglichkeit
einer bestehenden Verbrauchsko-
agulopathie bei einer intravasaien
Gerinnung gedacht werden.

Protessor Dr. W. Galfmeler,
Niimberg:

Stoffwechselzwischenfille bel
Tumorkrenken: Erfassung und
Theraple

Maligne Tumoren haben nicht nur
negative Auswirkungen auf den
Tumortrager durch iokales, destru-
ierendes, infiltrierendes und obstruk-
tives Wachstum, sondern bewirken
oft auch systemische Erscheinungen
und Fernwirkungen, die den Patien-
ten entscheidend treffen kdnnen.
Solche systemischen Verdnderungen
kénnen von der Tumorkrankheit
selbst, aber auch durch die Therapie
entstehen und werden unter dem
Schlagwort der Stoffwechselketastro-
phen oder -zwischenfélle zusammen-
gefaBt. Hierzu gehdren Hyperkalz-
dmien, Hypoglykdmien, Hyperurik-

amien, Hyponatriamien, Laktatazido-
sen, hypokelzamische metabolische
Alkalosen sowie Hyperglykdmien
(bei Kortikoldtherapie) bis hin zum
Koma. Es handelt sich hierbei um
eine groBe Reihe von Komplika-
tionen, die zum Teil sehr hdufig, zum
Teil aber auch sehr selten sind. Sie
werden oft verkannt, migedeutet,
sind in der Regel lebenshedrohend,
andererseits jedoch durch eine
rasche Diagnose und Therapie zu
korrigieren.

Die Hyperkalzdmie tritt auf bei Pati-
enten mit soiiden Tumoren — héufig
mit, selten ohne Knochenmetastasen
— sowie bei Patienten mit hdmatolo-
gischen Neoplasien (besonders mit
Plasmozytomen). Die haufigste Ur-
sache fiur diese Storung ist eine ver-
mehrte Mobilisation von Kalzium aus
den Knochen durch Parathormon-
einwirkung, durch eine Prostaglan-
dinwirkung oder durch einen osteo-
klastenaktivierenden Faktor. Das
AusmaB der Hyperkalzdmie ist nicht
flir die Auspragung der Krankheits-
symptome entscheidend, vielmehr
spielt auch die Schnelligkeit des Kal-
ziumanstieges eine groBe Rolle. Es
kommt zur Polyurie, Poiydipsie,
einer langsam zunehmenden Miidig-
keit und depressiven Verstimmung
bis hin zu ailgemeiner Schwéche und
Stupor. Bei der hyperkaizémischen
Krise entwickeln sich die vorbe-
schriebenen Beschwerden sehrrasch
und miinden in eine Anurie, Somno-
lenz und komatdsen Zustand. Zur
Therapie gehbren AllgemeinmaB-
nahmen mit reichlicher Filssigkeits-
zufuhr (bis zu 61 tagiich), Natrium-
und Kaliumsubstitution und die Gabe
von Schleifendiuretika. Hinzu kom-
men spezielle medikamentdse MaB-
nahmen wie die Gabe von Kortiko-
steroiden, Phosphaten und Caicito-
nin sowie die Gabe von osteoklasten-
hemmenden Zytostatika. Als Lang-
zeitmedikation ist eine spezifische,
gegen den Tumor gerichtete Chemo-
therapie anzustreben.

Lebensbedrohliche Zustédnde durch
Nierenversagen konnen sich auch
unter rasch ansprechender zytosta-
tischer Behandlung durch Hyper-
urikémien entwickeln, wenn entspre-
chende Laborkontrollen unterbleiben
und die fortgesetzte Chemotherapie
bis zu toxischen Nebenwirkungen
kumuliert. Die Theraple besteht in
einer reichlichen Fliissigkeitszutuhr,
Steigerung der Diurese (lber drei
Liter taglich und Gabe von 300 bis
900 mg Allopurinoi per die. Durch
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eine Alkalisierung des Urins kann
eine Auskristallisation der Harnsaure
verhindert werden. Bei bereits be-
stehender Uramie kommt die Hamo-
dialyse zum Einsatz. Da es sich bei
der Hamsdurenephropathie in der
Regel um eine therapiebedingte
Komplikation handelt, kommt der
Prdvention eine entscheldende Be-
deutung zu.

Der bei zahlreichen Tumorerkran-
kungen notwendig werdende ldnger-
fristige Einsatz von Kortikosteroiden
birgt die Gefahr eines sich manl-
festierenden Diebetes mellitus und
einer Schwichung der Infektabwehr
in sich. Bei Nichtbeachtung dieser
Problematik kommt es — insbeson-
dere bei 8lteren Patienten mit einer
von Haus aus bestehenden latenten
Kohlenhydratstoffwechselstdrung —
zu schweren Hyperglykdmien bis hin
zum Coma diabeticum und zu septi-
schen Komplikationen. Deshelb ist
bei einer Kortikosteroidlangzeitbe-
handlung eine regelmiBige Ober-
wachung der entsprechenden Stoff-
wechselparameter  unumganglich,
Eine derartige Theraple sollte nur
bei begriindeten Féallen erfolgen; der
Einsatz els ,unspezifisches Anaboli-
kum* ist nicht gerechtfertigt.

A. Gleus, Oberschwester am Kan-
tonsspital St. Gallen:

Prophylexe von Chemotherepie-
induzierter Neusea/Emesis und
Alopezie bel Tumorpetienten

Der mit einer malignen Erkrankung
konfrontierte Patient steht vor ver-
schiedenen schwerwiegenden Pro-
blemen. Neben der sich aus der
Lebensbedrohung entwickelnden
psychischen Alteration beeinfluBt
das Tumorgeschehen und die mehr
oder weniger aggressive Therapie
das Allgemeinbefinden. Heute gehtes
nun darum, standardislerte Chemo-
therapieprogramme durch standar-
disierte Programme zur Verhiitung
von Nebenwirkungen zu ergénzen,
damit die Theraple nicht zu einer zu-
satzlichen Bedrohung der Patienten
wird. Ubelkeit und Erbrechen sowle
Haarausfall sind haufige, sehr unan-
genehme Nebenwirkungen, die des
Krankheitsgefiihl der Betroffenen
intensivieren.

Neben dem bisher {iblichen Einsatz
von Thietylperazin (Torecan®), Halo-
peridol oder Chlorpromazin als An-
tiemetika trat In den letzten Jahren in
zunehmendem MaBe das Metoclo-
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pramid {Paspertin®). Dieses wurde
in einer speziellen Untersuchung am
Kantonsspital St. Gallen in einer Do-
slerung von 50mg p.o. mit 25 mg
Prednlsclon p. o. koembiniert und
konnte auch bel langfristiger Chemo-
therapie Ubelkeit und Erbrechen bel
der Mehrzehl der Patienten zufrie-
denstellend unterdriicken.

Der besonders unter einer Adribla-
stinbehandlung auftretende Haaraus-
fall wurde durch eine neuentwickelte
Skelp-Hypothermie engegangen. Da-
bei wurde ein speziell hergestelites
Gel-Cap euf —13° C tiefgekihlt und
jeweils 10 Minuten wvor Verabrei-

chung des Adriblastins dem Patien-
ten aufgesetzt. Es wurde jeweils
maoglichst 3¢ Minuten ber die Medi-
kamentenapplikation hinaus belas-
sen. Dadurch gelang es, bei etwa 50
Prozent der Patienten den Haaraus-
fall zu verhindern. Auch bel einem
Versagen dieser MaBnahme wurde
in der Regel eine Besserung der
psychischen Situation und elne in-
tensivierung der Beziehungen zwi-
schen Patient und Betreuer erreicht.

(Fonsetzun'g folgt)

Referent:
Dr. med. A. Peetzke, Behringersdorfer
StreBe 5 A, 8501 Schwelg

Fakultaten

Universitédt Erlangen-Niirnberg

Professor Dr. med. Bernhard Neun-
dorfer, bisher Universitat Liibeck,
wurde zum ordentlichen Professor
fiir Neurologie ernannt.

Professor Dr. med. Gilnter Willital,
bisher Chirurgische Klinik, wurde
zum Professor an der Unlveritat Miin-
ster ernannt.

Privatdozent Dr. med. habil. Jobst
Thiirauf, bisher Institut fir Arbeits-
und Sozialmedizin und Peliklinik flr
Berufskrankheiten, wurde an die Uni-
versitat Freiburg umhabilitiert.

Dr. med. Hans-Joachim Thiel, Klinik
und Poliklinik fir Strahlentherapie,
wurde in das Beamtenverhaltnis
euf Lebenszeit berufen.

Dr. med. Hendrick Fligel, Medizini-
sche Klinik mit Poliklinik, wurde zum
Akademischen Oberrat ernannt.

Dr. med., Dr. med. dent. Josef Dum-
bach, Klinik und Poiiklinik fir Kiefer-
chirurgie, wurde zum Akademischen
Rat ernannt.

Privatdozent Dr. med. Dietmar Sailer,
Medizinische Klinik mit Poliklinik,
wurde zum Akademischen Rat z. A.
ernannt.

Dr. med. habil, Axei Herrlinger wurde
die Lehrbefugnis fiir Urologie erteilt,
damit ist das Recht zur Flhrung der
Bezeichnung Privatdozent wverbun-
den.

Universitidt Miinchen

Professor Dr. med. Thomas Brandt,
Neurologische Klinik und Poliklinik
(bisher Unlversitat Essen), wurdezum
Professor — C 4 ernannt.

Professor Dr. med. Joest Martinius,
bisher Max-Planck-Institut flr Psych-
iatrie, wurde auf den neugeschaf-
fenen Lehrstuhl fdr Kinder- und
Jugendpsychiatrie berufen.

Die Bezeichnung auBerplanméaBiger
Professor wurde verliehen an: Pri-
vatdozent Dr. med. habil. Rolf
Castell, Kinderpoliklinik; Privatdo-
zent Dr. med. habil. Hans Milller-
Fessbender, 1. Medizinische Klinik
des Rheumazentrums Bad Abbach.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Flhrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. Werner Albrich flir Gyndkologie
und Geburtshilfe; Dr. med. Heinz
Angstwurm fiir Neurologie; Dr. med.,
Wolfgang Eiermann fiir Gynakologie
und Geburtshilfe; Dr. med. Gert
Lipowsky fir Kinderheilkunde; Dr.
med. Klaus Mees fir Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde; Dr. med. Hei-
ner Rinke fiir Innere Medizin; Dr.
med. Tilman Sauerbruch fiir Innere
Medizin; Dr. med. Reinhard Teich-
mann fiir Chirurgie,

Dr. med. dent. Cornelia Miller, Klinik
und Poliklinik fiir Kieferchirurgie,
wurde zur Akedemischen Oberréatin
ernannt.
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Gefahrliche Liicken im Versicherungsschutz

vonW. Lossos

Arzte ohne Versicherungsschutz ge-
gen Berufshaftpflichtschiden haben
leider wiederholt die Schlichtungs-
stelle bel der Bayerischen Landes-
arztekemmer beschaftigt. DaB ein
Arzt aus falscher Sparsamkeit be-
wuBit keinen Versicherungsvertrag
abschlieBt und sich damit weit-
reichenden Forderungen aussetzt,
kommt gliicklicherweise nur ganz
ausnahmsweise vor, Haufiger blelbt
ein Arzt aus Unkenntnis oder Unacht-
samkeit ohne Versicherungsschutz,
Vor Gefahren, die libersehen werden
kénnen, muB deshalb gewamnt wer-
den.

1.

Erweitert eln niedergelassener Arzt
selne TAitigkeit, z.B. auf operative
Behandlung els Belegarzt in einem
Krankenhaus, sollte er priifen, ob er
damit die Grenze des von ihm ver-
sicherten Risikos Uberschreitet und
selne Versicherung erweitern mus.
Bekanntlich sind die Versicherungs-
pramien je nach Art der susgeiibten
arztlichen Tatigkeit unterschiedlich
gestaffelt. Es liegt auf der Hand, daB
bei einer Anderung dieser Tatigkeit
auch der Versicherungsschutz der
neuen Gefahrenlage angepalBt wer-
den muB. Andernfalls lauft der Arzt
Gefahr, bei einem klelnen, aber fol-
genschweren Versehen den Schaden
selbst tragen zu missen.

2,

Ruhesténdler, die nur voriibergehend
elnen ektiven Kollegen vertreten,
sind durch dessen Versicherung nicht

ohne weiteres gedeckt, zumal wenn
sle selbst fiir ihre Tatigkeit liquidie-
ren kénnen. Rechtlich ist dann der
«Vertreter” Vertragspartner des Pati-
enten und haftet allein fiir die Verlet-
zung des Vertrages durch Behand-
lungsfehler. Flr solche nur zeitweilig
tatigen Arzte gibt es besondere Ta-
rife mit einer geringeren Pramie, Man
kann sich viel Arger und Sorgen
ersparen, wenn man davon Gebrauch
mecht.

3.

Den bestehenden Versicherungs-
schutz kann Im Einzelfall ein Arzt
verwirken, wenn er namlich von
einem Patienten In Anspruch genom-
men wird, diesen Vorgang seiner
Versicherung nicht anzeigt und damit
die von ihm mit dem Versicherungs-
vertrag U(bernommene Obliegen-
heitspflicht verletzt, Auch wenn der
Arzt die Forderung des Patienten
fir frivol halt, soll er die Versiche-
rung einschalten. Sie hat ihrerseits
die vertragliche Pflicht, unberech-
tigte Anspriche von dem Versiche-
rungsnehmer abzuwenden. Sie hat
dann den zeitraubenden Schrifiwech-
sel mit dem Patienten zu fihren und
euch die Kosten eines Gerichtsver-
fahrens zu tragen, wenn diese zwar
dem unterlegenen Anspruchsteller
vom Gerlcht auferlegt werden, aber
bei der Vollstreckung des Urteils von
dem zahlungsunfahigen Gegner nicht
beigetrieben werden kdnnen. Im
librigen kénnen die erfahrenen Sach-
bearbeiter einer Versicherung bes-
ser els der Versicherungsnehmer be-
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urteilen, ob der Arzt nicht nur tat-
sachlich Im Recht ist, sondern sein
Recht auch beweisen und vor Gericht
durchsetzen kann.

4.

Zuweilen werden Schadensersatzan-
spriiche erst lange Zeit nach einer
Behandlung geltend gemacht, z.B.
wurde In einem von uns bearbeiteten
Fall erst mehr als 20 Jahre nach
einem Eingriff die dabei im Kbdrper
des Patienten zurlickgebliebene
Kompresse gefunden. Der schon
langst im Ruhestend lebende Arzt
oder gar dessen Witwe wuBten, wle
es auch schon vorgekommen ist, gar
nicht mehr, mit welcher Versicherung
ein Vertrag abgeschlossen war. Sie
besaBen dariiber auch kelne Unter-
lagen mehr, Diese Versicherungs-
unterlagen gehdren zu den wichtigen
Urkunden, die jedenfalls liber die
eligemeine Verjahrungsfrist von 30
Jahren nach § 195 des Biirgerlichen
Gesetzbuches hinweg aufbewahrt
werden sollten.

5.

Eine Liicke im Versicherungsschutz
hat sich dadurch ergeben, daB die
Rechtsprechung den Unterhalt fir ein
nach einer fehlerhaften Sterilisation
geborenes Kind und den erhéhten
Unterhaltsaufwand fiir ein nach einer
nicht erkannten Rotelnerkrankung
der Mutter geborenes behindertes
Kind als Schaden beurteilt, den der
Arzt ersetzen muB. Dieser Schaden
wird als ein Vermogensschaden ge-
wertet, der nach den (blichen Ver-
sicherungsvertragen nur bis zu
Hochstbetrdgen von etwa DM 25 000
gedeckt ist. Die fiir Behandlungsfol- -
geschaden vereinbarten Hochstsum-
men liegen demgegeniiber wohi
meist bei einer Million. Mir scheint es
nicht sinnvoll zu sein, elne Diskus-
sion dariiber zu entfachen, ob solche
Unterhaltsverpflichtungen nicht doch
als Behandlungsfolgeschiden ge-
wertet werden kdénnten. Vielmehr
sollten von derertigen Risiken be-
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drohte Arzte beschleunigt entspre-
chende Vertragsergdnzungen mit
ihren Hattpflichtversicherern verein-
baren. Der Aufwand tir ein behin-
dertes Kind kann auBerordentlich
hoch sein. Fiir einen nicht ausrel-
chend versicherten Arzt ist dieses
Risiko untragbar; die Unsicherheit
des Arztes schadet auch seinen Pati-
enten.

AbschlieBend sei darauf hingewle-
sen, daB der Arzt nach der Bestim-
mung des § 8 der Berutsordnung fir
die Arzte Bayerns sich hinreichend
gegen Haftptlichtanspriche im Rah-
men seiner beruflichen Tatigkeit zu
versichern hat. Diese Vorschrift dient
gleichermaBen dem Woh! der Arzte
wie der Patienten.

Anschrift des Verfessers:

W. Lossos, Prasident des Oberlendesge-
richtes e. D., Juristischer Geschiftsfihrer
der Schlichtungssteile bei der Beyeri-
schen Landesé@rztekammer, Mihibeur-
straBe 16, 8000 Miinchen 80
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Die wachsende Problematik meistern:
Herausforderung an den Bayern-Vertrag

~Wollte Gott, ihr schwieget: so wiret
ihr weise” (Hiob 13,5). Mindestens
einer war es nicht. Er hatte den In-
halt eines KvB-Brietes mit der Mah-
nung, den Bayern-Vertrag als Maxime
arztlicher Handlungsweise zu beach-
ten, ausgeplaudert. Daher klagte ein
Blatt bereits vor der Pressekonfe-
renz Uber das Ergebnis des Bayern-
Vertrages '83, es sel zum Haare rau-
fen, der Bayern-Vertrag laute nicht
mehr.

Weil ein Unkundiger geredet hatte,
muBte in der Interpretation des
Bayern-Vertrags-Verlaufesein defen-
siver Klang mitschwingen. Da war
ein Ergebnis vorweggenommen wor-
den, ohne daB zugieich die Ursachen
genannt werden konnten. Sie muB-
ten jetzt einem Auditorium nachge-
lietert werden, das sie ohne die Vor-
eingenommenheit durch jene Alarm-
meldung bereitwilliger aufgenom-
men hétte.

So wurde eine Momentaufnahme aus
einem Entwicklungsverlauf zu einem
zutalligen Zeitpunkt als fait accompli
miBdeutet. ,Der ,Bayern-Vertrag'
zwischen den Kassen und der Kas-
senarztlichen Vereinigung ist prak-
tisch gescheitert”, behauptete drei-
spaltig eine Uberschrift im ,,Handels-
blatt“. Im ersten Satz des darunter
stehenden Beitrages hieB es indes
»droht zu scheitern®.

Diese Formulierungen sind nicht etwa
durch Boswilligkeit motiviert. An
anderer Stelle heiBt es vielmehr sehr
positiv: ,Das Schlagwort desBayern-
Vertrages {Soviel ambulant wie mog-
lich, soviel stationdr wie ndtig) gilt
mittlerweile bundesweit als wirk-
samste und patiententreundlichste
Kostendampfungsmethode.” Aber
zur Deutung der Griinde, warum bei-
spielsweise erstmals seit dem Bay-
ern-Vertrag-Start 1979 im Jahr 1983
den Mehrausgaben fir die ambu-
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lante Behandlung kelne Einsparun-
gen im stetiondren Bereich durch
Einweisungsriickgang  gegeniiber-
standen, kam es erst, als so mancher
Journalist 1dngst zum néchsten Ter-
min hatte aufbrechen missen.

Im (Obrigen verlief der Beyern-Ver-
treg 1983 nicht so nachteilig, wie es
in der Kirze der Berichterstattung so
manches Mal schien. ,Ein noch zu-
friedenstellendes Ergebnis”, qualifi-
zierte Hans Sitzmenn, Geschiftsfiih-
rer des Landesverbandes der Orts-
krankenkassen In Bayern (LdQiB).

Immerhin konnten die Beitragssatze
im bayerischen Durchschnitt eb 1.
Januar 1984 auf 11,15 Prozent und
somit noch etwas unter das Beitrags-
niveau von 1981 mit 11,21 Prozent
gesenkt werden. Mit 11,83 Prozent
war der Bundesdurchschnitt um 6,1
vom Hundert héher,

Die Aufwendungen fir die kessen-
drztliche Gesemtvergiitung lagen mit
7,39 Prozent mehr als 1982 (iber dem
der vorldufigen Bundeserhebung KV
45 mit 4,9 Prozent. Die Kosten fiir die
Arzneimittelversorgung erhéhten sich
um 6,78 Prozent gegen 5,63 Prozent
im Bundesdurchschnitt. Fir Heil-
und Hilfsmittel wurden In Bayern
4,06 Prozent, im Bund 6,65 Prozent
mehr ausgegeben. Rickiaufig war
das Krankengeld in Bayern um 1,69
Prozent gegen 3,11 Prozent im Bund.
im Durchschnitt dieser vier Positio-
nen wurde in Bayern 5,34 Prozent,
im Bund 4,1 Prozent mehr aufge-
wendet.

Diese Vergleiche sind vordergriindig
errechnet und objektiv unrichtig. Als
Beisplel dazu das der Krankenhaus-
ausgaben. Zunachst die Gegeniiber-
stellung:

Bayern elso schlechter ab, obwohl
der Aufwand absolut geringer war.

Die Ursache: Von dem niedrigeren
Basiswert aus wirkt sich f(ir Bayern
eine selbst kleinere ebsolute Steige-
rung relativ hGher als Im Bund aus.
Umgekehrt macht wegen des hohe-
ren Ausgangswertes im Bund eine
hohere absolute Steigerung als in
Beyern prozentual weniger aus. Ein
Vergleich ist nur bei gleichertigen
Basiswerten zuldssig.

Dazu die beiden Rechnungen; Vom
Basiswert Bund 1982 aus gesehen,
fallt die Steigerung in Bayern mit
39,24 DM um 4,31 Prozent hdher aus,
liegt also unter dem relativen Bun-
deswert. Andererseits ergibt die Bun-
deserhdhung um 4501 DM, vom
Basiswert Bayern 723,38 DM errech-
net, eine Steigerung im Bund um 6,22
Prozent, also hoher als die in Bayern.

Dlese Betrachtungsweise gilt fiir die
Vergleiche der anderen Kostenbe-
reiche ebenso. Das ist der schwerer
wiegende Fehler. Der zweite liegt in
der Gewohnheit, Bundeszahlen ein-
schlieBlich den bayerischen den Bay-
ern-Ergebnissen gegeniiberzustel-
len. Richtig wére, den Bund ohne
Bayern zu berechnen und dann mit
Bayern zu vergleichen. Weil Bayern
in die Bundesrechnung niedrige Zah-
len einbringt, fallt der Bundesdurch-
schnitt ohne Bayern hdher aus.

SchlieBlich ist im embulanten Be-
reich der Aufwand an Positionen in
Bayern ungleich hdher als in den
enderen Bundeslandern. So finan-
ziert die KVB einen fast fléchendek-
kenden d&rztlichen ,Blaulichtdienst®.
Die urspriinglich 6ffentlich durchge-
fithrten Impfungen wurden von den
Kassenérzten fibernommen und wer-

Aufwand/ Aufwand/ + In + In
Mitglied Mitglied DM %
1982 DM 1983 DM
Bund 909,53 954,54 45,01 495
Bayern 723,38 762,62 39,24 542
Bund + 186,75 + 191,92 b BT - 047

Im Bund wurden also 1982 genau
25,73 Prozent mehr als in Bayern,
1983 noch 25,17 Prozent je Mitglied
mehr als in Bayern fiir das Kranken-
haus ausgegeben. Und nun die Son-
derheit: Die Steigerung im Bund
macht absolut 45,01 DM, relativ aber
nur 4,95 Prozent aus, Dagegen duBert
sich die um 5,77 DM niedrigere Er-
héhung in Bayern relatlv durch ein
Plus von 542 Prozent. Bei einem
Vergleich der Prozentsétze schneidet
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den durch die Kassen bezahlt. So
stieg die Zahl der Impfungen von
764 994 im Jahr 1981 auf 1413 657
Im Jahr 1883, also um 84,79 Prozent.
In der Qualitatssicherung der Ge-
burtshilfe nahert sich Bayern einem
Optimum durch ein Minimum der Neu-
geborenensterblichkelt. Alle diese
Kostenfaktoren, die in anderen Bun-
desldndern nicht entstehen, miissen
bei elnem Verglelch beriicksichtigt
werden,

g b

Einer Zunahme der Zahl der Kassen-
érzte und einer Mengenexpansion
im medizinisch-technischen Bereich
folgte die der Kostensteigerung je
Arzneimittel um 17,86 Prozent, Dabel
war ein Riickgang der Rezepte pro
AOK-Mitglled um 4,17 Prozent und
der Anzahl der Arzneimittel je Mit-
glied um 7,92 Prozent sowie der Arz-
neimittel je Rezept um 3,94 Prozent
zZu beobachten, doch die Kosten je
Rezapt stiegen um 13,23 Prozent und
je Arzneimittel eben um 17,86 Pro-
zent.

Sitzmann lieferte als Analyse dieser
Entwicklung:

— teurere Darreichungsformen,
— groBere Peckungen,

— Verordnung neuer
vermehrt und

— Verordnung teurerer Arzneimittel.

Zur Frage nach den Griinden dieser
und der anderen Entwicklungen Pro-
fessor Dr. Hans Joachim Sewering,
Vorsitzender der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns:

Von den Kassenarzten zu Beginn
des Bayern-Vertrages arbeiten nur
noch ca. 57 Prozent. Seit dem 1. Ja-
nuar 1979 hat auBerdem die Zahl der
an der kassenarztlichen Versorgung
in Bayern teilnehmenden Arzte um
netto 1609 oder 14,39 Prozent zuge-
nommen. Sie betrug am Jahresende
1983 genau 12 788 gegen 11 179 am
Jahresanfang 1979.

Mehr diagnostischer Aufwand und
gréBere Bereitschaft zur Kranken-
hausbehandlung kennzeichnet die
Ubergangszeit der 43 Prozent jun-
gen Arzte vom Krankenhaus in die
eigene Praxis und ihre Umstellung
zur persdnlichen Verantwortung fiir
die Wirtschaftlichkeit der Behand-
lung. Gleichzeitig, so Sewering,
regen sie durch ihre Anwendung neu
entwickelter Methoden vor allem in
der Diagnostik die dlteren Kassen-
arzte zu erneuter Investition fr ent-
sprechende Verfahren an.

Als Belspiel zitlerte Sewering die Zu-
nahme der Uitreschalluntersuchun-
gen von 1980 bis 1983 um 446,73 Pro-
zent bei den Allgemeinérzten, bei
den Internisten um 202,97 Prozent
und um 142,98 Prozent bei den Frau-
endrzten. Freilich eriibrigen sich da-
durch verschiedene Rd&ntgenunter-
suchungen.

Immerhin wird die Preiserhéhung
der pharmazeutischen Industrie um
5,9 Prozent im Jahr 1983 durch die
ausgabensteigernde Strukturkompo-
nente von 11,96 Prozent (17,86 — 5,9)

Arzneimittel
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fast genau zu den Kosten je Arznei-
mittel von plus 17,86 Prozent rund
verdreifacht. Als Ansatzpunkt fir eine
Rickentwicklung stellte Sitzmann
Gedanken (iber eine Strukturveran-
derung vor. Seine Maxime:

Jeder Versuch einer Problemldsung
durch ein Einvernehmen der Sozial-
partner ist einer Regelung durch
den Gesetzgeber mit seinen Vorstel-
lungen von einer Erweiterung der
Negativliste, von einer Positivliste
und auch einer Deckelung der Arz-
neimittelausgaben vorzuziehen.

Die pharmazeutische Industrie kdnne,
warf Sitzmann In die Debatte, auch
einen Beitrag zur Dampfung der
eigenen Kosten leisten und somit
Zuriickhaltung bei den Preissteige-
rungen lben. Dazu brauche sie nur
die .Plage der 15000 Pharmaver-
treter” und den sehr teuren, zweiten
Vertriebsweg der Arztemuster abzu-
schaffen. Sewering wollte indes die
Arztemuster auf Neueinfihrungen
beschrankt wissen.

Bayerns KV-Vorsitzender erklérte
seine Bereitschaft, euf die Kassen-
arzte mit dem Ziel preiswerterer Ver-
ordnungen einzuwirken, in die drzt-
liche Fortbildung diese Problematik
aufzunehmen und Arzte einzuladen,
deren Rezeptur-Usancen deutlich
von denen ihrer Kollegen abweichen.

Ober Sitzmanns sehr konkrete Vor-
stellungen zur Einsparung bei den
Arzneimitteln werden die Partner der
Selbstverwaltungen der Arzte und
der Krankenkassen in den nachsten
Monaten sicherlich noch sehr ein-
gehende Gespriche zu fiihren haben.
Nach Sitzmanns Vorstellung Ist der
Arzt (iberfordert, prelsbewuBt zu han-
deln. Also mlsse sich eine sehr enge
Zusammenarbeit zwischen dem Arzt
und dem Apotheker entwickeln.

Nach Sitzmanns Vorschlag soll der
Apotheker els Partner des Arztes bei

der Arzneimittelauswahl stdndig zur
Verfagung stehen. Der Arzt solle dem
Apotheker Wirkstoff, Dosierung, Dar-
reichungsform und Dauer der Arz-
neimitteltherapie nennen, und der
Apotheker habe nach diesen Anga-
ben das preisgiinstigste Arzneimittel
auszusuchen. Dem Arzt fehle es an
der Zeit, sich mit solchen Einzelhei-
ten zu beschaftigen.

Diese zusétzliche Leistung werde
dem Apotheker so honoriert: Er be-
rechne einen Mittelwert aus dem
Preisspektrum der jeweiligen Medi-
kamentengruppe, auch wenn er tat-
sdchlich haufig Arzneimittel unter
dieser Preis-GréBenordnung abgebe.

Professor Sewering hatte aus arzt-
lichen Griinden eine Anzehl Ein-
winde gegen Sitzmanns schon sehr
konkrete Gedanken vorzubringen.
Er wird sie in die Arbeit einer Exper-
tenkommission einbringen, die sich
mit dieser Problematik in den néch-
sten Monaten befassen wird.

Zum Bereich Arzneimittel fligte Se-
wering hinzu, daB die Negativiiste
nicht selten die Verordnung teurerer
Praparate ausgel6st habe und sich
sicherlich so mancher Arzt scheue,
das Verhédltnis zum Patienten durch
Privatrezepte fiir Bagatellfdlle zu be-
lasten. SchlieBlich haben neue, auf-
wendige Arzneimitteltherapien einen
kostspieligeren Aufwand durchande-
re Behandlungsmethoden eriibrigt.

Gemeinsam streben KVB wie der
LdOiB einen weiteren, sinnvollen Ab-
bauvon Krankenhausbetten und eine
gegliederte Versorgungsstruktur der
Krankenhauser nach den unter-

schiedlichen Versorgungsstufen en,
Zuviele Patienten belegen noch Bet-
ten fiir eine Akutbehandlung, obwohl
sie lediglich Nachsorge und Pflege
brauchen.

Professor Sewering warf schlieSlich
noch das kaum IGsbare Problem des
vehementen Arztenachwuchses von
12 000 pro Jahr im Bundesgebiet auf
und zitierte den nordrhein-westfali-
schen Arbeits- und Sozlalminister
Professor Farthmann, wonach pro
Jahr nicht mehr als 3700 Arzte ge-
braucht wiirden. Es grenze schon an
Utopie, bei einer Verkirzung der Ar-
beitszeit und unterstellten 30 bis 35
Berufsjahren die Unterbringung von
6000 jungen Arzten im Jahr fiir denk-
bar zu halten.

Eine Ubertfiillung der Kassenarztpra-
xis, so sorgt sich Sewering, gefahrde
nicht nur die Existenz der Kassen-
arzte, sondern auch die Qualitat der
kassendrztlichen Versorgung. Als
Ausweg wies Sitzmann die Wie-
dereinflihrung einer Zulessungsbe-
schriankung. Es drohe sonst die Auf-
gabe der Einzelvergiitung, also die
Rickkehr zum Kopfpauschale. Damit
habe man allerdings, warnte Sewe-
ring, einen Qualititsverlust der drzt-
lichen Leistungen in Kauf zu neh-
men.

Der Gesprachsstoff der Bayem-Ver-
tragspartner vermehrt sich eher, els
daB er abnimmt. Beide erkennen sie
die Probleme und ihre Ursachen.
Beide wissen, daB eine verstiandnis-
volle Kooperation im Sinne jenes
Vertrages der einzige Weg ist, im
Interesse der Versicherten und der
Arzte wie der anderen Angehdrigen
der Heilberufe zutragliche Lésungen
herbeizufiihren.

Eines ist nach dieser Bayern-Ver-
trag-Bilanz sicher: Trotz der Damp-
fung der Entwicklung, oder eben
deshalb, wird der Geist dieses Ver-
trages eher noch mehr EinfluB euf
das Gesundheitswesen in Bayern
gewinnen, als daB der Vertrag sei-
nen Geist aufgibt.

Horst Baloch, Miinchen
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Information der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir ampfahian lhnan, sich In Jadem Fall vor lhrer Niaderlessung mit dar zustindigen Bazirksstaila der Kassendrztiichen Var-
ainlgung Bayarns In Varbindung zu satzen und sich wagan dar Mégiichkaiten und Aussichtan ainar kassendrztiichen Tatigkait
baraten zu iassen. Dort arfahran Sla auch, wo und In walcham Umfang Firderungsmglichkeitan bastahan.

Oberiranken

Hol/Seaele:
1 Ailgemein-/Prektischer Arzt

Coburg:
1 Augenerzt

Rehau, Lkr. Hof/Sasla:
1 Augenerzt

Lichtenfels;
1 Augenarzt

Bayreuth:
1 Hauterzt

Coburg:
1 Hauterzt

Kulmbech:
1 Hautarzt

Wunsiadaf:
1 Hautarzt

Wunsledel:
1 internist

Markiredwitz, Lkr. Wunsledel:
1 Kinderarzt
{Praxisiibernahme)

Coburg:
1 Nervenerzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Oberlrenken der KVB, Brandenburger
StreBe 4, 8580 Beyreuth, Teiefon (09 21)
2021,

Mittelfranken

Heroldsberg, Lkr. Erlangan-HSchstadt:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt
(Praxisitbernehmemdgiichkeit)

NOrnberg-Gostenhof:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt
(Prexisibernahmemdglichkeit)

Erlangan:
1 Augenerzt
(Praxisiibernahmemdoglichkeit)

Gunzenhausen:
1 Augenerzt

NOrnberg:
1 Augenarzt
{Praxisibernahmeméglichkeit)
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FOrth:
1 Chirurg
{Praxisitbernehmemadglichkeit)

Erlangen:
1 HNO-Arzt
{Praxisibernahmemdglichkeit)

Nirnberg:
1 Hauterzt
(Praxistibemahmemdgiichkeit)

NOmberg:
1 Internist
{Praxisibernahmemadglichkait)

Ekr. Ansbech:
1 Nervenerzt

Gunzanhsausen:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirks-
stelle Mitteifranken der KVB, Vogels-
garten 6, B500 Nidrnberg 1, Telefon
{0911) 46 27-529 (Herr Moritz).

Unterfranken

Gochshelm, Lkr. Schwelnfurt:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Erlenbach/Klingenberg, .
Lkr. Miltenberg:
1 Augenerzt

Gemiinden, Lkr. Maln-Spessart:
1 Augenarzt

HaBfurt, Lkr. HaBbarga:
1 HNO-Arzt

Kartstadt/Marktheidenfeld,
Lkr. Meln-Spassart:
1 HNO-Arzt

Kitzingen, Lkr. Kitzlngen:
1 HNO-Arzt

HebBfurt, Lkr. HaBbarga:
1 Hauterzt

Planungsbereich Obernburg,
Lkr. Miltenberg:
1 Internist

HaBfurt, Lkr. HaBbarge:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Unterlranken der KVB. HofstreBe 5,
8700 Wirzburg, Tetefon {0931) 307-1.

Oberptalz

Kétzting, Lkr, Cham:
1 Augenerzt

VohenstrauB, Lkr. Naustadt/WN:
1 Augenarzt

Ktzting, Lkr. Cham:
1 HNO-Arzt

Lkr. Tirschenrauth:
1 HNO-Arzt

Stadt Chem, Lkr. Chem:
1 Hautarzt

Stadt Tirschanrauth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Hauterzt

Stadt Welden:
1 Heuterzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Stadt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenrauth:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelie
Oberplalz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Regensburg, Teiefon (09 41) 20 02-0.

Niederbayern

Pferrkirchen/Egganfalden, Lkr. Rottal-Inn:
1 Hauterzt

Landkrels Kelheim:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelie
Niederbayern der KVB, LilienstraBe 5-9,
8440 Streubing, Telefon (09421) 23061.

Schwaben

Bad Worishofen, Lkr. Untarallighu:
1 HNO-Arzt

Gersthofen oder Maltingan,

Lkr. Augsburg:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Schweben der KVB, FrohsinnstreBe 2,
B900 Augsburg, Teiefon {0821} 3256-0.
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Brief aus Bonn

Sozialpolitik des BdO

Die Presseseminare des Bundesverban-
des der Ortskrankenkassen haben Tradi-
tion, Da wurden schon haufiger Akzante
fir die gesundheits- und sozialpolitische
Diskussion gesetzt und poiitische Initlati-
ven vorbereitet. Da wurde die Strategie
derKostendamptungspolitik vorgetragen
und zum erstan Mal Ober die Verzerrun-
genin der Rislkostruktur der Kassenarten
gesprochen. Das jongste Treften tn Maria
Leach ddrfta jedoch der Sozieipolitik
kaum neue impuise geben. AuchderBun-
desverband der Ortskrankenkassen iei-
det oftansichtlich en einem Mangei an
neuen und (dberzaugenden ideen. Das
soll keln Vorwurt sein. Aber wenn sich in
der Poiitik nichts bewegt und Chancen for
Reformen und Veranderungen nicht zu
erkennen sind, dann muB das euch lah-
mend auf die Vordenker in dan Varb&n-
den wirken, ganz abgesehen davon, daB
der Bundesverband der Ortskrankenkas-
sen erst einmal die interessengegansatze
von Gewerkschaften und Arbeitgebern,
also den Partnern der Selbstverwaitung,
zu Oberwinden hal, ehe er en dia Otfent-
lichkeit tritt.

Ein wenig Oberraschend wer, daB ausge-
rechnet der Mann der Gewerkschaften in
der FOhrungsspitze des Verbandes, Wil-
helm Heitzer, ein Referat Ober .Merkt-
steuverung im Gesundheitswesen” hielt.
Wer jedoch anhend der Themenstellung
erhofft oder beflrchiet hatte, daB sich
Heitzer tOr mahr Markt im Gesundhaits-
wesen aussprechan wilrde, der konnte
schon bald erkennen, daB es Heitzer
nicht um eine Auflockerung des Sachlei-
stlungssystems, sondern um dessen Sta-
bilislerung ging. Heitzar strebt eben nicht
«Marktsteuerung im Gesundheitswesen”
en: er will sie verhindern. Damit bewegt
slch der Bundesverbend weiterhin euf
der seit Jehren vertrelenen Linla. Alles
andera wére auch elne Uberraschung ga-
wesen. Uberraschend ist eigentiich nur,
daB es zwischen der Gewerkschaftsseita
und der Arbeitgeberseite In der Seibst-
verwaltung keinerlei Meinungsverschie-
denheiten zu gaben scheint.

Heitzer nannte vier  Leitvorstellungen®,
die flr aine lalstungsfahige Krankenver-
sicherung unverzichtbar seien: Das Soli-
daritatsprinzip mit Finanzierung durch
Umlagen nach dertinanzietien Leistungs-
fahigkeit der Versicherten. Das Sachiel-
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stungsprinzip mit voliwertigem Kranken-
versicherungsschutz und Einwirkungs-
moglichkeit auf Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit der Leistungen sowle dle Eigen-
verentwortung eller Beteiligten. Orts-,
versicherten- und betriebsnaha paritati-
sche Seibstverwaitung durch Versicherte
und Arbeitgeber. Lebenskraftiga Orts-
krenkankassan ais Grundiage des ge-
gliederten Systems der Krankanver-
sicherung. Diesen Grundsatzan, das
scheint kier, entspricht nur des beste-
hende System der gesetzlichen Krenken-
versicherung. Heltzer sprach eber auch
davon, daB Gesundheit ein ,soziales Gut®
sei. Der einzeina Versicherte dirfta das
anders sehen; ar wird Gesundheit ets ein
individuelles Gut empfinden. Heitzer fot-
gertaus seiner Vorstellungswelt, daB dem
Staat dle Gesamtverantwortung flir die
Krankanvarsicharung euch weiterhin zu-
kommen missa, wes eigentlich niemand
emnsthaft bestreitel. Die Beschrankung
auf dasreine Versicherungsprinzip seifir
die Ortskrankenkassen angesichts dar
Bedeutung des Gules Gesundheit ausga-
schlossen.

Der Sprecher der Ortskrankenkasse
nutzie die Gelegenheit, sich mit den neo-
liberalen Gesundheitsbkonomen eus-
einanderzusetzen. Einig sel man sich mit
den Okonomen noch dber die Tatseche,
deB Krenkheitsfoigen im marktwirtschaft-
lichan VarteilungsprozeB vernachlassigt
wlrden. Dar Kranke faiie schilcht aus
dem MarktprozeB haraus. Daraus zieht
Heitzer die SchiuBfotgerung, daB das Ge-
sundhaitswesen staallich organisiert
sein muB. im Obrigen vertraue kein einzt-
ges entwickeltes tndustrieland ailein auf
die Lelstungsfahigkeit eines privaten
Systems. Heitzer sleht das Interesse be-
troffener Gruppen, sich der sciiderischen
Absicherung zu entziehen. Das gelte zum
Beisplel tdr den alleinstehenden Bezia-
her eines Oberdurchschnittlichen Ein-
kommens oder fir denjenigen, der set-
nen Gesundheitszustand flr gut halte,
Auch sel die Vorlieba der Anbieter von
Gesundheitsleistungen fr ein geglieder-
tes System konkurrterender Krankenkas-
san undbarsehbar. Der Gesundheits-
markt sei — Skonomisch gesprochen -
ein Verkaufermarki: die Entstehung
von Nachfragemacht werde wirksam
durch eine zersplitterte Nachfraga ver-
hindert.

Die Marktgesetze halt Heltzer in der medi-
zinischen Versorgung fQr nicht funkttons-
tahig, weii es den informierten Kon-
sumenten nicht gebe. Die Mediztn sei ein
Bereich, der mit Marktwirtscheft nur
wenlg zu tun habe. Marktwirtschaftitcha
Prinzipien k&nnten nicht funktionieren,
well ein wlchtiger Marktpartnar, dar
Petient, in wesentlichen Fragen nicht in
der Lage sel, sich marktwirtschaftlich zu
verhaiten. Da es im Medizinbetrieb den
kritischen Verbraucher nicht geba, haba
der Madizinbatrieb aina ,natOriiche Ten-
denz zur Ausuferung®, folgert Heitzer eus
selner Einschatzung des Petienten. Auch
konkurrierenda Krankenversicherungs-
unternehmen koénnten dieses Gegen-
gewicht kaum schatten. Damit macht
Heitzer deutlich, daB die Ortskranken-
kessen von konkurrierenden Krenken-
kassen nichts hatten. .Die hochgezogene
Augenbraue des Arztes in bezug euf eine
bestimmte Krenkankasse gendgt, demit
der Versicherte sich unwohi t(hit. Und
wer sich unwohl tdhit, geht lieber woan-
ders hin®, meint Heitzer. Der Wettbewerb
wirde die Zugangsbarrieren zur inen-
spruchnahma von Lelstungen beseitigen.

Die Vorschidga der Gesundhaitsdkono-
men tdhrten in die Sackgasse. Dia Aus-
uferung der Gasundheitskosten werde
nichtverhindert, die Qualitat des Angebo-
tes nicht verbessert, ein ProzaB der Ent-
solidarislarung sel unausweichlich. Als
sozialpolitischen Unfug bezalchneta as
Heitzer, die Leistungen In Grund- und Zu-
setzlaistungen aufzuspelten, Des wiire
der konsequente Weg In eine Zwei-Klas-
sen-Medizin. Die geset:tiche Kranken-
versicherung madsse euch weiterhin
einen voilwertigen Versicherungsschutz
enbieten, Auch von Selbstbeteliigung
halten die Ortskrenkenkessen nichts.
Davon gingan keine sinnvoilen Steue-
rungswirkungan aus. Mit zunehmender
Selbstbetelligung finde eina Umvartai-
iung statt, bei dar Gesunda zu Lasten
Kranker profitieren und Arbeitgeber zu
Lasten der Arbaltnehmer. Aus sozialpoii-
tischen Erwagungen kénne auf Hartefaii-
ragelungen {ir Einkommensschweche
nicht verzichtet werden, was die ein-
zeinen Kessenerten unterschiedlich
treffe und damit wattbewerbsverzerrend
wirka.

Unausgesprochen blleb, daB dlesa
Krankenversicherungsideoicgie  aben
zwangslautly zur Verscharfung der
Kostenddmptungspoeiitik, des Dirigismus
bei Leistungsenbietern und Petianten
und zu mahr blOrokretischen Kontroli-
mechenismen tlhren wird. Aber die Kas-
senfunktionére braucht diese Perspek-
tive ja nicht zu schracken.

bonn-mot
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Landespolitik

Neue Genehmigung fiir Miinchen 2

Mehr als drel Jahre nach dem sen-
sationellen Baustopp, den der Baye-
rische Verwaltungsgerichtshof am
16. April 1981 far den Flughafen Man-
chen 2 verordnat hatte, gab jetzt die
Planfeststellungsbehtrde, die Regie-
rung von Oberbayern, eine neue Ge-
nehmigung fir das Projekt bekennt:
elnen soganennten Plananderungs-
beschluB, mit dem die reduzierten
Flughafenplédne rechtlich ebge-
sichert werden sollen und mitdemdie
Flughefenplaner auf einen baldigen
Wiederbeginn der Bauarbeiten im
Erdinger Moos hoffen. Mit dem Plan-
anderungsbeschluB sollen alle jene
Bedenken ausgerdumt werden, die
der 20. Senat des Verwaltungsge-
richtshofs in der Begriindung far sei-
nen BeschluB angedeutet hatte, mit
dem die erst fOnf Manata zuvor be-
gonnenen Bauarbeiten Im Erdinger
Moos eingestellt wurden. Die Richter
betonten zwar In ihrem Baustopp-
beschluB die Notwendigkelt eines
neuen Flughafens fir MGnchen und
auBerten keine Einw&nde gegen den
gewdhiten Standort Im Erdinger
Moos. Ausdriicklich betonten sie,
daB die Kapazitdt des Flughafens
Manchen-Riem flr die Zukunft nicht
ausreicht, der wegen bestehender
Sicherheits- und Umweitprobiema
ersetzt werdan missa. Gileichwonhl
stellten sie die Bauarbaiten ein, well
sle verfahrensrechtliche Mangel zu
entdecken glaubten und ihnen die
planfestgestellite Fliche des neuen
Flughafens zu groB erschien.

Der Bauherr des neuan Alrports, die
Flughafen MOnchen GmbH, zog die
Konsequenzen eus dem Baustopp-
beschluB und reduzierte mit elner
Umplanung das Flughafengel&nde
von rund 2000 Hektar auf 1500 Hek-
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tar. In diesem Zusammenhang wurda
auch eine eigena Start- und Landa-
bahn fdr die Allgemelna Luftfahrt,
also dem Verkehr mit Kieinflugzeu-
gen, gestrichen. Mit den reduzierten
Planen stelita die Flughafengeseli-
schaft bei der Regierung von Ober-
bayern den Antrag, ein Verfahren zur
Anderung des bereits planfestge-
steliten Projekts einzuleiten. Erneut
folgte die Offentliche Auslegung der
neuen Plane In den betroffenen Ge-
meinden, wobei insgesamt von
23000 Betroffenen Einwendungen
erhoben wurden. Flr sie wurda eina
offentliche Anhdrung abgehalten, die
allerdings von den Flughafengegnern
boykottiert wurde. Im Rehmen des
Prifungsverfahrens untersuchte die
Regierung von Oberbayern auch
alternative Figurationen des Start-
und Landebahnsystems, kem aber
jetzt zu dem Ergebnis, daB das bereits
gewdhlte Bahnensystem allen ande-
ren vorzuzZiehen sei, weil es einen
optimalen Larmschutz gerantiere. Dia
Regierung schrieb u. a. auch die Luft-
verkehrsprognosen fort, die nach wie
vor von deutlichen Zuwachsen aus-
geht. SchiieBiich erklarte sie wia
schon im Jahre 1979 beim Planfest-
stellungsbeschluB jetzt auch den
Plan&nderungsbeschiuB fir ,sofort
voliziehbar“, d.h., !m Falle der Auf-
hebung des Baustopps kann der Bau
des Flughafens Midnchen 2 weiter-
gefdhrt werden, ohne daB der end-
glltige Ausgang von Klagen gegen
das Projekt abgewartet werden muB.

Die Grinde for den Sofortvollzug
sind: Aufgrund seiner Stadtnahe stel-
le der Flughafen Minchen-Riem ein
nicht zu verantwortendes Sichar-
heltsrisiko fOr den Fall eines Abstur-
zes, wie er sich beispielsweisa 1960

an der Minchener Paulskirche erelg-
net hatte, dar. Welter sei die Be-
lastung durch Fluglarm far 300000
Einwohner unter den An- und Abfiug-
schneisen von Riem nicht mehr lan-
ger zu verantworten. Und schlieBlich
sal der Fiughafen angesichts elnes
wachsenden Verkehrsaufkommens
mit selner zu geringen Kapazitat nicht
mehr In der Lage, die steigenden
Flugbewegungs- und Passaglerzah-
len zu verkraften.

Mit dem Plan&nderungsbeschluB
muBten die Flughafenplaner ailer-
dings auch eine bittere Pille schluk-
ken: Zwar begr(Bte der Minchener
Flughafenchef, Hermann Reichan,
ausdrlcklich die Bekanntgabe des
Plan&nderungsbeschlusses mit den
Worten: Sia sei ein wichtiger Schritt
nech vorne, In Richtung Wiedereuf-
nehme der Bauarbeiten. Positiv sel
auch, daB die Regierung den einge-
reichten Planen im wesentlichen ent-
sprochen habe. Doch eine weitere,
von der Regierung vorgenommene
Verkleinerung des Flughafengelan-
des bedauerte er mit den Woren:
Nun sei man auf dem absoluten Fia-
chenminimum fOr einen zukunfis-
gerechten Flughafen angelangt.

GroBe Bedenken auBerte er gegen
die jetzt erheblich verschérften
Nachtfiugbeschrankungen: Die Re-
gierung hat namlich angeordnet, daB
zwischen 24.00 und 5.00 Uhr nur in
besonders begrindeten Ausnahme-
fallen geflogen werden darf. FOr die
Zeit zwischen 22.00 Uhr und Mitter-
nacht sowia 5.00 Uhr und 6.00 Uhr
morgens, wurde die Zahl der Starts
und Landungen von 38 auf 28 herab-
gesetzt. Reichart: ,Damit wird uns ein
enges Korsett aufgezwungen. Unser
groBes Probiem wird sein, insbeson-
dere im interkontinentalen Luftver-
kehr den AnschiuB nicht zu verlie-
ren.”

Der MoOnchener Flughafendirektor
kondigte an, daB man mit dem Plan-
dnderungsbeschiuB, der den Ab-
schluB des behordlichen Profungs-
verfahrens darstellt, sobaid als mdg-
lich beim Verwaltungsgerichtshof die
Aufhebung des Baustopps beantra-
gen werda. ,Regierung und Flug-
hafenplaner haben jetzt ailes getan,
um die Voreussetzung fOr eine In-
betriebnahme des Fiughafens Man-
chen 2 Im Jahr 1990 zu schaffen. Es
llegt nun an den Richtern, grines
Licht fiir den Weiterbau des dringend
bendtigtan Flughafens zu geben.”

Michael Gscheidle
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Personalia

Professor Dr. med. Kay Brune, Leiter
des Instituts flr Pharmakologie und
Toxikologie der Universitat Erlan-
gen-Nirnberg, UniversitatsstraBe 22,
8520 Erlangen, wurde in die Aufar-
beitungskommission B 2 (Antirheu-
matika) des Bundesgesundheitsam-
tes herufen.

Professor Dr. med. Rudolf Fah!-
busch, Direktor der Neurochirurgi-
schen Klinik der Universitat Erlan-
gen-Nirnberg, Schwabachanlage 6,
8520 Erlangen, erhielt von der Royal
Society of Medicine (Section of En-
docrinology) den ,Pharmacia Lec-
ture Award®“.

Professor Dr. med., Dr. phil. h. c.
Theodor Hellbriigge, Vorstand des
Instituts fiir Soziale PAdiatrie und
Jugendmedizin der Universitat Miin-
chen, Leiter des Kinderzentrums und
der Aktion Sonnenschein, Lindwurm-
straBe 131, 8000 Minchen 2, wurde
zum Ehrenmitglied des Berufsver-
bandes der Kinderarzte Deutsch-
lands e.V. ernannt.

Privatdozent Dr. med. habil. Peter
Sefrin, Institut fir Anasthesiologie
der Universitdt Wirzburg, Josef-
Schneider-StraBe 2, 8700 Wirzburg,
wurde zum Vorsitzenden der Bun-
desvereinigung der Arbeilsgemein-
schaften Notérzte Deutschlands ge-
wahit.

Dipl.-Chem., Dr. med. Gerhard Trie-
big, Institut fiir Arbeits- und Sozial-
medizin und Poliklinik fir Berufs-
krankheiten der Universitat Erlangen-
Nirnberg, SchillerstraBe 25 und 29,
8520 Erlangen, wurde fir seine Ar-
beit ,Neurotoxische Arbeitsstoffe
und periphere Nervenfunktionen”
der E, W. Baader-Preis verlichen.

Professor Dr. med. Eugen Wannen-
wetsch, Medizinaldirektor, Thaneller-
straBe 5, 8900 Augsburg-Hochzoll,
und Dr. med. Edzard Ernst, Klinik fur
Physikalische Medizin der Universi-
tat Minchen, ZiemssenstraBe 1, 8000
Minchen 2, erhielten (ungeteilt fir
die gleichwertigen Arbelten) den
Sebastian-Kneipp-Preis 1984,

Ehrennadel der deutschen Zahn-
arzteschaft tiir Waiter Aibrecht

Auf der Erdffnungsveranstaltung des
diesjahrigen Bayerischen Zahnarzte-
tages in Minchen erhielt Abteilungs-
direktor Walter Albrecht, Leiter der
Bayerischen Arzteversorgung, Den-
ninger StraBe 37, 8000 Minchen 80,
die Ehrennadel der deutschen Zahn-
arzteschaft fliir sein langjahriges En-
gagement und seine Erfolge fir die
berufsstandische Altersversorgung.

Ministeriaidirigent Dr. Reiter
Président des Bundessozial-
gerichts

Ministerialdirigent Dr. jur. Heinrich
Reiter, Bayerisches Staatsministe-
rium fir Arbeit und Sozlalordnung,
SchellingstraBe 155, 8000 Minchen
40, wurde zum Prasidenten des Bun-
dessozialgerichts ernannt.

Professor Dr. med. Josef Zander,
Direktor der I. Frauenklinik der Uni-
versitat Miinchen, Maistrage 11, 8000
Minchen 2, wurde anlaBlich des 32.
Annual Clinical Meeting des Ameri-
can College of Obstitricians and
Gynecologists zum Honorary Fellow
ernannt.
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Askulap und Pegasus

Asklepios’ Poeten im ,,Boot“

Auf Wellen sich schaukelnd schwankt
es dahin, das Boot. Het nicht Immer
gleich ein Ziel. Mitunter 14Bt es sich
treiben auf glitzernder Wasserflache.
Schén ist so eine Bootsfahrt, Und
das gemeinsame GenleBen verbindet
all die, die mitfahren,

Sel es lebensvoll-hingegeben im
groBen breiten Strom, sei es heiter-
gelassen auf der ruhig glanzenden
Flache des stillen Sees, sei es erre-
gend-wlild im unruhigen, gar stirmi-
schen Gewoge des Meeres, hier mit
dem Kitzel des Wagnisses ... das
-Boot” bietet Ansichten und Aus-
sichten, Uberraschungen und Ein-
falle auf seinem Weg. Und das Ge-
stade wandelt sich sanft kommend,
sanft gehend, ohne Eile, immer gut
fiir Neues, Anderes, Unbekanntes.

Ich weiB nicht, ob Robert Grabski,
dem schleslschen Dichter und Ver-
leger von Zeitschriften, dieses Bild
einerBootsfahrt vor Augen schwebte,
als er 1955 seiner Zeitschrift fiir
Lyrik der Gegenwart den Namen
»Das Boot” gab. Fast méchte es mir
aber so scheinen. Grabski hat ja Er-
fahrung mitgebrecht in der Heraus-
gabe litererischer Periodika. In
ltelien griindete er die Literatur-
zeitschrift ,L'arco lettererio”. Ein
Bogen soll sich spennen. Und diesen
Bogen laBt er euf heimlschem Bo-
den mit einem Boot ebfahren, er els
Bootsmann. In seinem Impressum zu
seinen ,Lyrischen Blattern der Ge-
genwart” — Im 22. Jahrgang steht
diese renommlerte Lyrikzeitschrift
schon — meint Grebski: ,Das Boot
erscheint viermal im Jehr. Es bietet
In setnen schmucken Heften einen
litererischen Querschnitt durch das
poetische Schaffen unserer Zeit,
Fern aller 1smen pflegt es das gute
Gedicht.”

Beim Durchblattern der letzten Jahr-
génge finde Ich euch Beitrage schrei-
bender Arzte aus Bayern, die dem
Bund Deutscher Schriftstellerdrzte
angehdren. Es ist mir eine Freude,
dem Leser des ,Bayerischen Arzte-
blattes” eine Auswahi von Gedichten
dieser Kollegen vorstellen zu kén-
nen. Vertreten sind In dieser Litera-
turzeitschrift: Maria Bednare, Walter
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Fick, Robert Paschke, Alfred Rottler,
Andreas Schuhmann und Klaus
Simon

.Das Boot" mbége noch viele interes-
sante Reisen in schone bekannte und
unbekannte Gefilde des Fiihlens, des
Denkens, des Verwandelns ... und
der Phantesie unternehmen. Boots-
mann, Ahol!

Dr. med. Andrees Schuhmann
Griinwalder Strafle 106
8000 Minchen 90

'Maria Bednere

Die Senduhr

Kein gleiches Maf
an belden Polen,
denn jede Halfte
fallt sich niemals
gleich
in gleicher Zelt,
so ungleich wie
die eine Hilfte
sich verglbt
so ungleich
wird die andere Halfte
sich vertun,
wenn Du die Kdrnchen zahist
wirst Du erstaunt
die Masse melnen missen.

Viellelcht

So ausgegraben

sind manche Dinge,

die hilflos

auf dem Pflaster llegen —
enthléBt

der schiitzenden Erde,
prelsgegeben

dem Licht

das erbarmungslos

brennt ...

viellelcht ist es das,
was wir bekennen
nennen

Wind im Frihling

Geht an den Mandelbiumen vorbel
der, der bliitenschonende,

er wird erst kiihn auf den Rasenplatzen,
die duften ..., so gelb weht er

die Krokusspitzen an, dann violett,
er taucht bis In die letzte Erde,

die Gbrig blieb

wall sie kein Samen traf

zum Grilnen oder Blihen,

und wirbait er, dar Wind

die Erde und den Staub

in al'es Blau, das thm zu eigen Ist,
der Wind,

der anspruchsvollen Anbeginn

flr sich besitzt.

Woelter Flck

Rote Rosen
in einer griinen Keramikvase
Ein LlebesgruB verflieBt in Blattern rot,
geformt In Ferben wie von Kiinstlerhand,
in sich verschwungan zartlich
und verwandt,
so zwischen Schicksal, Leben,
Lieb und Tod,
und Boten wie aus einem fernen Land.
So wie Rosetten, die in Domen dunkein
und die sich neigen, wenn ein Beter naht,
um zu erfragen einen iichten Rat, —
und In dem Glanz des Sonnendammers
funkeln
und In den Herzen sind wie eine Saat.

Wie elne Saat aus Quellen, die verloren,
und aus der Bliten goldenrot entstehn,
als wéren sle schon tausendmel geboren,
und eln Geschick tritt aus der Zukunft
Toren,
wle Wanderer, dle rasch voribargehn,

Lied einer Flte

Einer Flte Lied

in der blauen Nacht
klettert auf silbernen Stufan
gllickiich empor

und wlegt sich

in den Wipfeln der Baume.

kammer

unter dem Mottg:

Stichwort Adventlesung®”.

Dichterlesung
veranstaltet von der Landesgruppe Bayarn des Bundesverbandes Dautscher
Schriftsteilardrzte In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesirzie-

am 19. Dazamber 1984
16.00 Uhr — Arztehaus Bayern, Miinchen

Bayerische Schriftstellerirzte lesen In Lyrik und Prosa aus elgenen Werken

»Des Lebens bunter Bogen*

Anmeldungen der Zuhdrer mit Angabe der Teilnehmerzahl erbeten an Baye-
rische Landesdrztekammer, MiihibaurstraBe 16, 8000 Minchen 80, unter
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Die Welt ist nun stille,

und die sanften Hinde

der Nacht

léschen den Larm

und die Torheit des Teges.

Robert Peschke

Frege die Toten
Frage die Toten!

Sie kdnnen loten
den schwersten Fall,
Sind nicht gebunden,
haben verwunden
die Schwere des All,
Schweben im Raume
frel wie im Treume,
sind dberell.

Sind nicht Gestalten,
die man kann halten,
haben nur geistige Form.,
Wirst du sie fregen,
werden sle sagen
dir die ewlge Norm.

Gesichte sind’s

Gesichte sind's, die mich bedréngen,
den Einsemen so manche Nacht,

skurril oft wie eus fernen Singen
verwirren sle den Gelst mit Macht.

Ist das denn wirklich meine Seele,

die hier sus ihren Tiefen spricht,

mit der ich mich gottsuchend quéle? —
Was soll das denn? — Ich wei8 es nicht!

Der Zeiten Leuf

Ewlig gestern, ewig morgen

und wir stehen mitten drin,
kdmpten gegen manche Sorgen
ewig jetzt so fir uns hin.

Ewig wird es immer bleiben
dieses Jetzt Im Kampt ums Seln,
und was wir such immer treiben,
morgen wird es gestern sein.

Aifred Rottler

Zwei auf der Benk

Hinter Friedhofgittern
Schauen bunte Blumen her,
Alte Steine wittern,

Ruh’'n wie Tote schwer.

Gazin-

der Praxis-Mull

10 m Rolle im Klarsichtspender,
40m (2 Rollen & 20 m) in Folienbeutel.

Gazin - hygienisch und hendlich auch fiir den Petienten:
1 m, 2 m, 5 mund 1D m gerolit im Klarsichtspender.

Gazin - Ph. Eur, VM 20 DIN 6163D-Bw
80 cm breit, 8fach gelegt auf 1D cm
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Driber dehnt der schéne
Seldenhimme! sich;

Ferbig die Fontine

Klare Strehlen bricht.

Auf der Bank die beiden

Achten kaum gestorbnen Leids;
Wunder, Liebe, Freuden
Zwischen Grab und Kreuz.

Erkenntnisse

Wir der Schrel des Todes nicht so laut,
sch&B der Wildwuchs noch mehrins Kraut,
Von den groBen Sommerfesten

sitzen wir auf letzten Resten.

Das winzige Inselchen Wahrheit
trelbt mitten im Ozean des Irrtums.

Die Sonne, die dir den Ricken warmt,
hélt dir deinen Schatten vor Augen.

Alfred Rottler

Pferde in der Camergue
Sommerantang 1981

Oberall grolit das Meer,

Hufe dréhnen und stampfen

voll ungebardiger Kraft.
Wiehern, wehende Méhnen —
Nistern schnauben und dampfen
hinterm kiihnen Mustang her.
Mutiger!| Fenge, bandige

ihn nach deinem Willen

und versuch ihn zu zahmen,
nicht mit Zwang, Gewaelt|
Strafen kann nur |lAhmen —
Guerdian, leit’ ihn mit Liebe

und versammle das Tier, —
Wucht und Anmut verschmelzen.

Kieus Simon

Meinst du diese Freiheit?

Das Reh, das dort am Waldrand steht
Das weifl noch nichts vom HaB

Es geht dort, wo sein Rehbock geht
Und fri8t das griine Gras

Es wéarmt sich, wenn die Sonne scheint
Der Regen mecht es na8

Und wenn sich's mit dem Bock vereint
Dann hat es seinen SpaB

In grenzenloser Freihelt streift
Das Reh durch selnen griinen Wald
Im Sommer und im Winter

4

Weil's Hunger nicht eis Zweng begreift
Noch auch der Liebe Urgewalt
Und Bitten seiner Kinder

Andreas Schuhmann

Stundenglas

Die grauen Schlafen
An die Kihle der Nacht
Gelehnt
Wachenden Auges
Schlaflos

Hérst du des Zirpen
Der Zeit

Sirrende Stunde
Des Verlustes
Taktlos ~

Schwindet sie hin
Nimmt dir

Den Mut zum Jetzt
Damit erst
Verspielst du

Die Zeit.

Werum nur ., .

Vom Himmel greu

sinkt

schiitterer Schnee.
Flocken der Kalte fallen
tanzend

dir ins Gesicht.

Die eine Flocke

hangt

an deiner Wimper dir
verschleiernd den Blick der
unserer Liebe galt.
Warum nur

lieB Ich in Kélte dich
stehn?

Menschsein

Wandel und wagendes Werden
Lessen uns nimmer in Ruh
Wir sind gebennt euf Erden
Und trdumen der Ewigkeit zu.

Traumen von fernen Dingen

Die uns das Jetzt versagt

Was wird uns noch gelingen

Wenn keiner nach Héherem fragt?
Bleiben wir treu unserem Streben
Himmelwarts erdennah frel —

Wenn euch eln lautlos Entschweben
Varwehen Vergehen -— vorbeil

32175/0684
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Kongresse:
Aligemeine Fortbiidung

Leo-von-Zumbusch-Gedichtnisvor-
lesung
am 8. Jull 1984 In MOnchen

Thema: Das maligne Melanom als Krebs-
modell (Professor Dr. E. Macher, Miin-
ster}

Zeit und ON: 12.15 Uhr — GroBer Hor-
saal der Dermatologischen Klinik und
Poliklinik der Universitat MGnchen, Frau-
enlobstraBe 9-11, Miinchen 2

17. Sportmedizinlsches Seminar
am 14. Jull 1984 In Waldkirchen

Thema: Fusball
Ont: Hotel Post, Waldkirchen

Auskunft:
Dr. E. Rdssler, RingmauerstraBe 3, 8392
Waldkirchen, Telefon (085 81) 1233

Mitgllederversammiung 1984 des
Verbandes der leitenden Kranken-
hauséirzte Deutschlands

am 28. Jull 1984 In Minchen

Themen: Probleme der neuen GOA —
Novellierung der Bundespflegesatzver-
ordnung

Zelt und On: 9.30 Uhr — Sheraton-Hotel,
ArabellastraBe 6, Miinchen 81

Auskunft:

Professor Dr. H. W. Opderbecke, Obere
Schmiedgesse 11, 8500 Nirnberg 1, Tele-
fon (0911) 333241

18. Internationaler Fortbiidungskon-
greB tiir Sportmedizin

vom 18. bis 26, August 1984
In Velden/Wérthersee

Veranstalter: Usterrelchischer Sportarzte-
bund in Zusammenarbelt mit dem Baye-
rischen Sportarzteverband

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. W. Pforringer, Orthopa-
dische Kiinlk der Universitdt Minchen,
Harlachinger StraBe 51, 8000 Miinchen
80, Telefon (089) 62111

33. Internationaier Seminar-Kongre8
filr drztliche Fortbildung

vom 25. August bis 8. September 1984 in
Périschach/Wdrthersee

Veranstalter: Berufsverband Deutscher
Internisten e. V. (BDI}, Wiesbeden, In
Zusammenarbelt mit der Arztekammer
fir Kamten

Leitung: Dr. H.-J. Frank-Schmidt, Lud-
wigshefen, Professor Dr. J. Stockhausen,
Kdlin

Auskunft und Anmeldung:
KongreBabteilung des Berufsverbendes
Deutscher Internisten (BDI), Adolfsallee
25, 6200 Wiesbaden, Telefon (08121)
306028

Frauenhellkunde

4. Fortblidungsseminar der Technl-
schen Universitdt MOnchen am 7. Jull
1984

Frauenklinik und Poliklinik der Tech-
nischen Universitdt Minchen Im KlI-
nikum rechts der Isar

Direktor: Professor Dr. H. Graeff
Beginn: 8.00 Uhr — Ende: 12.00 Uhr
Ort: Horsaal A der Technlschen Uni-
versitdt Mdnchen im Klinikum rechts
der Isar, Ismaninger Strafe 22, Min-
chen 80

Thema: Reisen, Tourlsmus und Er-
nahrung In der Schwangerschaft

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. R. Schrock, Frauen-
klinik und Poliklinik der Technischen
Universitdt Minchen im Klinikum
rechts der Isar, Ismeninger StraBe 22,
8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4140-1

Hals-Nasen-Ohrenhell-
kunde

Fortblidungsverenstaltung der MOn-
chener Universitit am 18. Jull 1984

Klinik und Poliklinlk far Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitit Miin-
chen im Klinikum GroBhadern
Direktor: Professor Dr, H. H. Neumenn
Leitung: Professor Dr. F. Martin

Ont: Klinlk und Poliklinik fir Hals-,
Nasen- und Chrenkranke der Unlver-
sitdt Miinchen Im Klinlkum GroBha-
dern, MerchioninistraBe 15, Milinchen
70

Klinische Fortbildung in Bayern
in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesérziekammer

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

Thema: Differentlaldiagnostik und
Therapie der Funktionsstbrungen des
Innenchres

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Unlversitat Min-
chen Im Klinikum GroBhadern, Freu
Schafer, MarchioninistraBe 15, 8000
Miinchen 70, Telefon (089) 7095-3850

Innere Medizin

Fortblidungsveranstaltung der Erlan-
ger Universitiit am 14. Jull 1984

Abteilung far Stoffwechsel und Ernah-
rung in der Medizinischen Klinik mit
Poliklinik der Universitat Erlangen-
Niirnberg

Direktor: Professor Dr. L. Demling

Leitung: Privatdozent Dr. D. Sailer
Beginn: 8.30 Uhr — Ende: 13.00 Uhr

Ont: Meistersingerhalle Ndmberg,
kleiner Saal, Miinchener StraBe 21,
Nirnberg 50

Thema: Diabetologie 84

Auskunft und Anmeldung:
Privatdozent Dr. D. Saller, Abtellung
tir Stoffwechsel und Erndhrung In der
Medizinischen Klinlkk und Poliklinik
der Unlversitit Erlangen-Niirnberg,
KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlangen,
Telefon (08131) 85-3396

Preisvergleich lohnt

Cinnarizin von Temelh

o f
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8eyerisches Lendesamt fir Statistik und Datenverarbeitung:

Die Sterbefélle nach Todesursachen in Bayern 1983

Sterbefille
Nr. der méannlich| weiblich zusamman
ICO 1979") Todesursachen l I e
® Zehi d.Bevolk.
001-139 Infektidsa und parasitdre Krankheiten . 436 372 808 7.4
darunter
011-018,137 Tuberkulosa insgesamt . 208 108 316 29
140-199 Bosartige Naubildungen . 12953 | 13088 | 26041 237,56
darunter
151 des Magens ; 1780 1798 3578 32,6
153, 154 des Dickdarms und des Mastdarms 1 841 2095 3936 35,9
160-163 der Atmungsorgana : 3239 670 3909 35,7
174 der weiblichen Brustdrise . = 2270 2270 39,73
179-182 der Gebarmutter = 887 887 15,5%)
185 der Prostata . 1511 - 1511 28,83
200-208 Bosartige Neublldungen des Iyrnphatnschen und hArnatopoetn—
schen Gewebes . 849 914 1763 16,1
210-239 Gutartige Neubnldungen, Carcmorna |n situ. Neubildungen
unsicheren Verhaltens, Neubiidungen unbekannten Charakters 776 1068 1844 16,8
240-279 Endokrinopathlen, Ern&dhrungs- und Stoffwechselkrankheiten,
Stérungen des Immunitatssystems . o R T SR 1048 1824 2870 26,2
darunter
250 Dlabetes mellitus 872 1572 2444 22,3
280-289 Krankhelten des Blutes und der blulblldenden Organa 150 243 393 3.6
290-389 Psychiatrische Krankheiten, Krankheiten des Nervensystems und
der Sinnesorgana 2 AR T ; 1228 1193 2421 22,1
390-459 Krankheiten des Kreislaufsystems . 27154 | 34877 | 62031 565,68
darunter
410 akuter Myokerdinfarkt . 5 7890 5276 | 13166 1201
411-414 sonstiga ischamische Herzkrankhelten ] 3559 4420 7979 728
426,427 Herz-Relzleitungs- und Rhythmusstérungen . ; 667 543 1210 11,0
428,429 Herzinsuffizlenz und mangelhaft bezaichnete Herzkrankhenten 4676 8431 | 13107 118.5
430-438 Krankheiten des zerebrovaskuldren Systems . 6975 | 11487 | 18462 168.,4
460-519 Krankheiten der Atmungsorgane . 5 4410 3394 7804 71,2
darunter
480-486 Pneumonia . FU S SR =L 1184 1545 2729 24,9
487 MR it gy o v e L e 65 133 198 1.8
466,490,491 Bronchitis . 1559 669 2228 20,3
520-579 Krankheiten dar Verdauungsorg ane 3656 2836 6492 59,2
darunter
531,532 Magen- und ZwolifingerdarmgeschwOr 5 327 277 604 55
560 Darmverschlu8 ohna Angabe eines Elngewaldebruchs 103 221 324 3,0
571.2,.5,.6 Leberzirrhosa . LTI e e 1766 678 2444 22,3
570,R.v.571 1
u.572-576 sonstige Krankheiten der Leber, Gallenblasa und Gallengange 608 660 1268 11,6
580-629 Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane . S e 9186 905 1821 16,6
darunter
580-583,587 Nephritis, nephrotisches Syndrom und Schrumpfnlere . 63 87 150 14
630-676 Komplikationen der Schwangerschaft, bel Entbindung und Im
Wochenbett - 11 11 9,89
680-739 Krankheiten der Haut des Unterhautzellgewebes. des Skeletts
der Muskeln und des Bindegewebes . 149 432 581 53
740-759 Kongenitala Anomalien ; 255 217 472 4.3
760-779 Bestimmte Schadigungen, die |hren Ursprung In der Perinatal-
zeit haben . F 278 190 468 4.3
780-799 Symptome und mangelhaﬂ bezelchnete Todesursachen 455 885 1340 12,2
EBO0-E949 Unfélla B e A TS AN 3251 2368 5619 51,2
darunter
EB10-E825 Kreftfahrzeugunfélla innerhalb und euBarhalb des Verkehrs 1864 712 2576 23,5
E850-E869 Magohtngeenie: o cal L an T s i e 5. AT 25 18 43 04
E8B0-EBBS Unfalla durch Sturz . : 783 1354 2137 19,5
E950-E959 Selbstmord und Selbstbeschﬂdlgung 1533 808 2341 21,4
E960-E999 Mord, Totschiag und sonstige Gewaltemwwkungen 134 108 242 2.2
Sterbefalle Insgesemt 59629 | 65733 |125362 | 11434

1) ICO Internetionale Kleasifikation der Krenkhelten, Verletzungen und Todesursachen. = 2) Aut 100000 der weiblichen @evolkerung — 3) Auf 100000 der
minnlichen Sevolkerung. — %) Auf 100 000 Lebendgeborene

Mittellung des Aayerischen Lendesamtes t0r Statistik und Oetenvererbeitung aus den Ergebnissan der Todesursachenstetistik. Diesa stOtzt sich euf die Angeben

Gber die Todesursache, die der Leichenschauerzt in der Todesbescheinigung mecht, Aus ihnen wird nech von der Weltgesundheitsorganisation emptohlenen
Regein des sogenennte Grundlelden, des em 3eginn einer zum Tode f0hrenden [Keusalkette™ steht, berGcksichtigt.
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Die meidepfiichtigen libertragbaren Krankheiten in Bayern im April 1984 %)

(Zusemmangestellt eutgrund der Wochenmeldungen)

Erkrankungen en Saimoneiiose wurden
Im Aprii etwes weniger héufig als im
Mérz gemeldet. Die Erkrenkungszitfer
sank von 28 aut 22 je 100000 Einwoh-
ner, jeweils umgarachnet auf ein Jahr,
Geringtagig stieg dagegan gleichzaitig
die Erkrankungshautigkeit en Obrigen

formen der Enteritis intactiosa (Ober-
tregbere Darmentziindung), namlich
von 23 aut 24 Falia je 100 000 Einwoh-
ner.

Dia Zahl der Erkrankungen en Virus-
hepatitis nahm im April ebenfells nur

ieicht zu, und zwar von 17 im Mérz auf
18 je 100 000 Einwohner.

Die Erkrankungsziffer an Meningitis/
Enzephalitis ging von 7 Faiien im Vor-
monat eut 5 im April ja 100 000 Einwoh-
ner zurdck.

Neuerkrankungen und Sterbefélle in der Zeit vom 2. bis 29. April 1984 (voridufiges Ergebnis)

Meaningitis/Enzephelitie Enlerilis Infectiosa Virushepetitis
Meningo- S bl Obrige ba:Itf::n-
beklerielle Meningo- - i litl
Geblet ;:l:‘l‘:;:‘t-ls Meningit- enzeph%ll- :;:Lg:n ﬁ:lllr;:e FOI"I';IOn Hep:lnla HeD; tis b;:ﬂ::d
ok = Formen
E ! si E | 81 E | st E [ st J]E | st | E | s E | st E | st E | s
1 2 3 4 5 6 7 8 9
P EEE 4| -l 2] -} -] - eat 1]es | —[14] -J3s| 1]15] -
Niederbeyern ch R B B RRER e o L MO W el T SN R T S R
Oberplelz 1 : — 7 [ - 2 - 6 — 26| — | 32 | - 1 : - 8 = 1 ! =
Oberfrenken U e i R | 2 = 1 = 19 r = 6 ' = T e 3| - 5| -
Mitteltranken 9= s = - ] e 16| - | 51 = e SREE ! (B | i
Unterfrenken 4 i 1 e et 1 — 2 - 17| - | 20| - 1| — 6 | - 2| -
Schweben i e 3 - = == ' - 22 ' - 7 - 8 v I, = 2 -
Geyern 10 2] 18 1 7 -] 10 — | 189 1203 | —| 29 I -—191 | 3 33| -
Vormonet 20 | 1| 28 : 4 8 2] 186 l 4 |295| 2 |247 | — | 50 - {100 | -] 32| 1
Mnchen RE T f R S | 27 =) 19} =ie | SRR 1] AN -
NOrnberg = - 1| - -| - - : - 4| — 2 — 2| - 6| 1 4 =
Augsburg = — = : - - = - = 1] - 2 = 3 - - 1 =
Regensburg - | = - | = o - - : - 1 - 1 L = E o2 - - i ks
Worzburg - t — — ‘I — - - - - 1 - 1 - 1| - 2| - - -
Forth -l =-1-1-1-1-1-1 - 2| = | = =] -] - 2| - 1| -
Erlengen I | - - - = - = 1| - 2 = 1 : - — =5 i
| 1 1 5 L 15 1 !
:g:::“s_ t:;:\?.m Shigellen- Omi- ':"::1?' Q- Stt:::): :c:_.lt
el A A Ruhr those ples- fieber anVirus- ver-
Geblet und C mose grippe decht
Els|e sl ela[eisn| e anfelst[efst|e|ann[e|ja]e]m &
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Oberbayern 1 ! ] | -1 14 : - ELy s B | g S SRR 1 ! I I 35
Niederbeyern - =t =i =1 - -1-| -=-1-/-1-1 =} -] - i l 11
Oberptalz - =1 = =] = =] = = = =] -1 -} - : - | | 9
Oberfrenken - =] - : — 1 | - -1 -1 - = =/ -1 = = [ 23
Mitteltrenken = : - - =1 3| =1 1| -1 = -1 -/ -] -] - | 4
Untertrenken - =1 - = 1 I - - -] 2| =1 1| =} —| - | | 4
Schweben - I g pesplee) ol 2, - - = = -} - = | [ 15
aeyern 1| - 1i =il b &b =1 2 =] 1] =3 =157 | ! 101
Vormonel 3| -] 2| —j27| =| 4] =| 1} =] = =] —| 1 [ [ 239
Monchen - I -] 1 I -] 8 ! -V =} =1 = -] -] -] - 1 [ | I 13
Narnberg o e ARG o Rt R o PRE TR e e e e : ' 1
Augsburg e e e R e S i e e | [ | 7
Reganaburg == ; - = =1 =7 =1 - R S R T S | | [ =
Worzburg - =1 -l =-1-! ==/ =]l-|-|-| -} -] - [ | -
Farth AMEREE SR (A B 5 | =] = \ ] (B gl Kl b l i .
o Rl e e oL = - Al = piE i i
Erlengen : ! 1 ! l I . l 1

"} Qerichl des Beyerischen Lendesamtes 10r Stelistik und Oelenverarbeltung
E = Erkrankungen, alnschlieBlich der erst beim Tode bekennigewordenen Krenkhelistalle, unier AusschiuB der Verdachtstalle.

Sl = Sterbetdlle.

(ber Erkrenkungen en Tuberkulose — sbenfalls nech dem Bundes-Seuchengesetz meldepfiichliy — wird gesondert berichlet (iahrlicher @ericht Ol
Tuberkulose In Bayern”).

1; Enteritis Intectiosa Obrige Formen, einschileBlich mikroblell bedingter Lebensmittelvergiftung.

2) Tollwutverdecht: Verletzung elnes Menschen durch ein tollwutkrankes oder -verdachtiges Tler sowle die 8erlihrung elnes sclchen Tleres cder Tierkarpers.
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Schnell informiert

Wahl Im Berufsverbend Deutscher Nuklearmediziner

AnlaBlich der diesjahrigen Mitgilederversammlung des Berufs-
verbandes Deutscher Nuklearmediziner e.V. wurde der bis-
herige Vorstend fir die ndchsten vier Jahre in seinem Amt
bestatigt, und zwar:

Dr. Dagobert W. Nitz, Minchen, Vorsitzender

Dr. Arnoid Lewetz, Augsburg, Kassenwart
Dr. Dietrem Picker, ingolstadt, Schriftfdhrer

Wahf Im Landesverband der Deutschen HNO-Arzte

innerhalb der Landesgruppe Bayern des Berufsverbandes der
Deutschen Hels-, Nasen-, Ohrendrzte e.V. wurden fir die
nachsten vier Jahre gewahit:

Dr. Gert Bienlas, Minchen, Landesobmann und zugieich Ob-
mann fir Minchen-Land und Oberbeyern

Dr. Franz-Josef Kriger, Minchen, stv. Landesobmann und zu-
gieich Obmann fir Minchen-Stedt

Dr. Hans-J. Klein, Coburg, Obmann fir Oberfrenken

Dr. Georg Wistmann, Rothenburg o.T., Obmann fir Mittel-
franken

Dr. Fritzhelnz Sprenger, Wiirzburg, Obmann fiir Unterfranken

Dr. Emst Wunderle, Sulzbach-Rosenberg, Obmann fir dle
Oberpfalz

Privatdozent Dr. Osker Bandtlow, Pesseu, Obmann fiir Nie-
derbayern

Dr. Woifgang Erber, Augsburg, Obmenn fiir Schweben

Lehrgang zur Vorbereitung euf dle Amtsarztpriifung

Bekenntmachung der Akedemie fdr das éflentliche Gesund-
heitswesen im Bayerischen Staatsministerium des Innern vom
16. Aprif 1984 — Nr. { E1 — 5128 — 1/13/84

Die Akademie fiir das &ffentliche Gesundheitswesen Im Baye-
rischen Staatsministerium des Innern wird in der Zeit vom
1. Oktober 1984 bls zum 29. Méirz 1985 in Miinchen einen Lehr-
gang zur Vorbereitung euf die Prifung fir den hdheren
6ffentlichen Gesundheltsdienst (Amtserztiehrgang) abhalten.
Die Teilnahme daren ist Voraussetzung fir die Zulassung zur
Amtsarztprifung.

Zu dem Lehrgang kdnnen 30 Arzte zugelassen werden. Zu-
iassungsgesuche missen bis spatestens 1. Jull 1984 bei der
Akademle tir das Gffentiiche Gesundheitswesen im Bayeri-
schen Staatsministerium des Innern, Odeonspiatz 3, 8000 Min-
chen 22, eingehen. Dem Gesuch sind beizugeben

1. die Approbation eis Arzt in Urschrift,

2. die Promotionsurkunde in Urschrift oder emtlich begleubig-
ter Abschritt,

3. Nachweise (iber die bisherige arztliche Tétigkeit.
Eine Lehrgengsgebiihr wird nicht erhoben.

Bereits im amtsérztlichen oder iandgerichtsdrztlichen Dienst
des Freistastes Bayern tdtige Arzte brauchen kein Bewer-
bungsgesuch einzureichen; sie werden zu dem Lehrgang
dienstlich entsendt,
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KORODIN

fUr Herz und Kralslauf

Altersherz nervose Extrasystolen
Cor nervosum; Schwindelgefiihl,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfélle
bei Hypotonie

Dosierung: 3x tgl. 4—5 Tropfen auf einem Stiick Zucker. Diabetiker nehmen
Korodin auf einem Stilckchen Brot. Nicht mit Wasser einnehmen! el Schwiiche-
aniallen und drohendem Kollaps werden alle 15 Minuten 5 Tropfen gegeben, bis
der Petient sich wieder erholt. BewuBtiosen verreibt men 10 Tropfen unter der Nese.
Zusammensetzung: Extr. Cretaegi fluid. 55,0 g, Menthol. 0,2 g. Camphor. 25 g,
Tinct, Convaller, 0.4 g, Tinct. Val. 2,0 g, Excip. ad 100 g

Kontraindikationsn: keine bekannt.

Handelsformen und Preise:

OP Tropiflasche mit 10 mi DM 5,10
OP Tropifiesche mit 30 mi DM 12,30
GroBpackung mit 100 ml DM 31,85

AOSUGEMN GMEH - PHARMAZEUTISCHE FASRIK - ESSLINGEN.’NECKAR)
.
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sammenhang stehende Hauterkrankungen

Antihydral®
trocknet die gequollene Haut ab. und ‘kréftigt sie. Dadurch

wird die SchweiBsekretion no: . Dieser Vorgang ist
biologisch gesteuert. Sobald eine Nonnahsmrung erreicht
ist, hort dieser Effekt aut. .

Antihydral »M«®

In feuchtwarmer Atmnspﬁére siedeln sich gerne Pilze an.

Deshalb sind KSmerstellen mit ObermaBiger SchweiB-

absonde vielfach: infiziert. In diesem Fall ist
Antlhydra! A< 'das Mm der Wahl Es entzieht den Pilzen
- 'cHw Milieu und enthalt Schwe-

Preise: Tuberl mit ‘m g DM 6,20

Bei Hyperhidrosis

besonders an den FliBen und damit in Zu-

kROBUGEN GMAH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N
>
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Steilenausschreibung ilr den lendgerichtsdrztiichen Dienst

Bekenntmachung des Bayerischen Stastsministeriums des
Innern vom 16. Mel 1984 — Nr, 124-5135/1-2/84

Gesucht werden Arzte (Arztinnen) mit der Gebletsbezeich-
nung Psychiater oder Rechtsmediziner fir iolgende Dienst-
orte:
Chelstelien (Afleindrzte): Ansbech —Beyreuth —Coburg —
Deggendorf — Kempten — Schweinfurt — Traunstein — Wei-
den — Wirzburg
Mitarbeiterstefien: Augsburg — Minchen — Regensburg —
Nirnberg — Wirzburg
Die Landgerichtsdrzte sind Sachverstandige fir die ordent-
lichen Gerichte und Staatsanwaltscheften. Sie begutachten
— in der forensischen Psychiatrie: die Schuldidhigkeit von
Tatern eller Altersgruppen, einschlieBlich drogenabhéangiger
Jugendlicher, bei Streftatbestianden jeder Art sowie die Ge-
schatts- und Testierfahigkeit und die Voraussetzungen fir die
Entmindigung oder tir die Pilegeschaft;
— In der Rechtsmedizin: hauptsichlich die Auswirkungen von
Alkohol, Medikamenten und Drogen auf die Fehrtlichtigkeit;
richterliche Lelchendifnungen und Leichenscheuen fdhren sie
dort durch, wo kein rechtsmedizinisches Universitatsinstitut -
damit betraut ist;
— in der Aiflgemeimmedizin: die Verhandlungs-, Haft- und
Relsefahigkeit von Angeklagten; wahrend der Hauptverhand-
lung dGberwechen sie gesundheitlich geidhrdete Personen
und sie beraten die Gerichte euch In allen sonstigen medizi-
nischen Fragen.

Bewerber, die schon Beamte sind und die Amtsarztpriiung
nechweisen, werden els solche Obemommen. Die Gbrigen Be-
werber werden zunachst als Angestellte beschaitigt. Die Teil-
nahme em Amtsarztiehrgang ist kostenlos. Fir die Ober-
nahme In das Beamtenverhaitnis gilt eine Altersgrenze von 45
Jahren,

Die Woeiterbiidung als ,Arzt fir &ffentiiches Gesundheits-
weasen” ist moglich.

Die Fortbildung In Fechtagungen und sonstigen wissenschait-
lichen Veranstaltungen wird gro8ziigig geidrdert.

Aile Sozialleistungen des &iientlichen Dienstes werden ge-
wahrt.

Bewerbungen werden erbeten en: Bayerlsches Staatsmini-
sterium des Innern, Odeonspletz 3, 8000 Minchen 22, Teieion
(089) 2192-6655 oder 21926795

Buch: Mammekearzinom

In dlesem Buch werden die Grundsatze der Friherfassung, die
Indikation zur Systerntherapie, die psychoiogische Fihrung
der Kranken sowle die Aspekte der Rehabllitation und der Be-
rentung dargestelll. Diese von Dr. H.-E. Wender und Prolessor
Dr. G. A. Nagel, beide Géttingen, herausgegebene Schrift kann
somit auch als eine Einidhrung in die Onkoiogie am Beisplel
des Mammakarzinoms angesehen werden. — Interessierte
Arzte kdnnen des Buch kostenlos bel der Farmitalla Cerlo
Erbe GmbH, Merzhauser StraBe 112, 7800 Freiburg, Teleion
{07 61) 40130 enfordern.

Autogenes Treining mit Musik
Herausgeber: Dr. J. Miller, Kessette (Nr. C-8223}, DM 20,—.
AGM-Schallpletten A. Graul, Mihlacker.

Diese Kassette eignet sich zum Oben und Vertielen des euto-
genen Trainings und dient der kdrperlich-seelischen Ent-
spannung sowle der Konzentrationsidrderung.
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KongreBkalender

Rilckfregen nur bel den jewelle engegebenen Auskunfts-
stellen. — Angeben Im Kongre8kelender ohne Gewihr.

August 1984

6.—14. Bed Abbech: Rheumatologisches Seminar fir Medi-
zinstudenten. — Auskunft: Fortblldungsekedemie
der Européischen Rheume-Liga, |. Medizinische
Klinik, Rheuma-Zentrum, 8403 Bad Abbach.

6.—17. Bed Neuhelm: Arbeitsmedizinischer Kurs (A 1). —
Auskunlt; Hesslsche Akademie fir Betriebs- und
Arbeitsmedizin, TerrassenstraBe 2-4, 6350 Bed Nau-
heim.

18.—26. Velden: 18. Internationeler Fortbildungskongre

fur Sportmedizin. — Auskunft: Privatdozent Dr.
W. Pférringer, Harlachinger Strabe 51, 8000
Minchen 99.

20.—31. Meran: XXXIL tnternetionsler Fortblldungskongre®
der Bundes#rztekammer und der Usterrelchlschen
Arztekemmer. —~ Auskunft: Xongre0biliro der Bun-
desiérztekemmer, Postiech 410220, 5000 Koin 41.

23.—30. Brixen: 12. Internetionaler und interdisziplindrer
Seminerkongre® fir Sozialpadiatrie. — Auskunlt:
Professor Dr. Dr. h.¢. Th. Hellbriigge, Lindwurm-
strefe 131, 8000 Minchen 2.

25.8.—  Pbrischech: 33. Internationaler Seminarkongre® fir

8.9. arztliche Fortbildung. — Auskunlt: Berufsverband
Deutscher Internisten, Kongre0Obiiro, Adollsallee 25,
6200 Wiesbaden.

268.8.— Grado: XVII, Internetionaler Seminerkongred fir

7.9 prektische Medizin der Bundesidrztekemmer und der
Usterrelchischen Arztekammer. — Auskunft: Kon-
greOblro der Bundesarztekemmer, Postlech
410220, 5000 K8In 41.

31.8.— Westerland: Fortbildungskongre8 dber Pharmako-

7.9. logische und psychotherepeutische Behandlung der
Depression heuts. — Auskunft: Dr. R. Matthies, Wil-
helmstrefe 52, 6200 Wiesbaden.

~Beyarisches Krziebfett”, Herausgegeben von der Bayerischen
Landesdrztekemmer und der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns. Inheber und Verleger: Bayerische Landesdrztekammer
{Kdrperschaft des &ientlichen Rechts); Pridsident: Prolessor
Dr. med. Hans Joachim Sewering. Schrittleltung: Professor
Dr. med. Hans Joachim Sewering, Dr. med. Hermann Braun,
Dr. med. Klaus Dehler, Dr. med. Kurt Stordeur — verantwort-
lich fir den redaktionellen Inhalt: Rita Hom. Gemelinsame An-
schrift: MGhlbaurstraBe 16, 8000 Mdnchen B0, Telefon (089) 4147-1.

Die Zeitschrift erscheinf monatlich.

Anzeigenverwaltung: ATLAS Verlag und Werbung GmbH,
Postfach, SonnenstiaBe 23, 8000 Minchen 2, Telefon (0 B9)
55177-0, Fernschreiber: 05/2)662, Telagrammadresse: atlas-
press. Fir den Anzelgentell verantwortlich: Alexander Wisatzke.
Druck: Druckersl und Verlag Hans Zauner jr., Augsburger
StraBe 9, BOSO0 Dachau.

Alle Rechte, Insbesondere das Recht der Verbreitung, Verviel-
filtigung und Mikrofotografle eowle das Rech! der Dber-
setzung In Fremdsprechen ftir alle ver5ifentlichten Beitrdge
vorbehaelten,

Nachdruck, auch auszugswelse, nur mit Genehmigung des
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Landesversicherungsanstalt Oberbeyern
Zentralkrankenhaus Geuting

Am Insfifuf fir GeldBerkrankungen”
(Chefarzt Prof. Dr, med, H. Bdhme) Ist die Stelle eines

Oberarztes
ab 1. 9. 1984 neu zu besetzen.

Des Institut verfigt Gber 114 Betten mit 2 Oberarzi-Plan-
stellen (70 fir akute, 44 fir rehebilitative Anglologle)
sowie elne umfangreiche GefaBambulanz. Es wird die
gesamte konservetive Diagnostik und Theraple arteriel-
ler und vendser Gefa@Berkrankungen Im Rahmen eines
Internistischen Krankengutes in enger Zusammenarbeit
mit der GeféBchirurgle im Hause durchgefihrt.

Das Zentralkrankenhaus Gauting umfaBt Insgesamt 540
Betten mit den weiteren Schwerpunkten Pneumclogle,
Onkologie, Rheumatologie, GefaB- und Thoraxchirurgie
sowie dem Institut fir Radiologle und Nuklearmedizin,
Laboratorlumsdlagnostik und Pathologle.

Gesucht wird ein Internist mit brelter, auch Intensiv-
medizinischer Ausbildung, der sich In dia speziellen
diegnostischen und therapeutischen Mdglichkelten der
Anglologle einerbeitet. Interesse fir wissenschaftliche
Thtigkelt erwlinscht.

Verg(tung nach BAT, OUbernshme Iin das Beamtenver-
haltnis mdglich. Zusatzverdienste durch Rufbereitschaft
und Beteiligung an Nebsneinnahmen des Chefarztes.
Gauting (S-Bahn) liegf zwischen Minchen (15 km} und
Starnberg (10 km) und besitzt mit seiner Lage Im Vor-
alpeniand einen hohen Frelzeitwert, Weiterfihrende
Schulen am Ort.

Bewerbung erbeten an:

Professor Dr. med. H. BShme, Zantrelkrenkenhaus Gau-
ting, UnlerbrunnerstraBe 85, 8035 Gaufing/Milnchen,
Telefon (089) §5791-370

Das Kreiskrankenhaus Fiirstenfeldbruck
(380 Beften)

sucht zum 1. 4. 1985 wegen Berutung des bisherigen
1. Dbererztes zum Chefarzt elnen

Oberarzt

als Cheferztsfellvertrefer fir die Innere Abfellung. Die
Abtellung verflgt {mit interner Intensivstation) Uber 137
Betten.

Der Bewerber sollte eine mehrihrige Tatigkeif als Infer-
nist und eine sehr breite Weiterblldung vorwelsen kon-
nen. Kardiologische Kenntnisse sind besonders er-
wiinscht.

Drganisetorische Fahigkeiten zur Unterstdtzung und Ent-
lastung des Cheferztes sind Voraussetzung.

Die Innere Abteilung Ist apperatlv auf das modernste
ausgestetiet und kenn sdmtliche, derzeit gdngigen dia-
gnostischen MaBnahmen durchiihren {Endoskople mif
Ausnahme der ERCP, Sonografie, 1- und 2-dimensionale
Echokardiografie, Ultraschall-Doppler-Untersuchungen,
Lungenfunktion, Langzeit-EKG).

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen und Lichtbild
erbitten wir an das

Krelskrankenhaua FUrsfenfeldbruck, Dachauer Str, 33
- Personalverwaltung — 8080 FOrstenfeldbruck




Die Anésthesieabtellung der

Chirurgischen Klinik Dr. Rinecker Der "-_’"d"?"’ks'"‘f‘md
(264 operative Betten) ooy gl e - o e

1 Oberarzt

in
M N H E fir die Urclogische Abtellung {Lelter der Abtellung: Chefarzt
Dr. Albescu}.

Dar Bewerber muB Arzt fir Urclogle sein und gute Kennt-
sucht zum t. 9. 1984 einen nisse in Ultraschall-Diagnose und endoskopischan Opera-

ams tionan haben.
Wir bieten lan‘l’lgamiBe VergOtung (elnachlieslich Rufbereit-
schaft) zuzOgiich Chefarzi-Veriretungspauschale, Zulage

vom Chefarzt aelbst, Unterbringungsmdglichkelten im

N modernen Appartement das Parsonalwohnhaims,
F U R ANAS I H E S I E Oar Markt Mallarsdort-Ptatfenberg (Gymnasium am Ort} Hlegt
varkahrsginstig zwischen der Universitatsstadt Regensburg

und den Stidtan Straubing und Landshut, 100 km norddst-

operauonen. Ilt.:hh vc:jn Minchen. Reichliche Freizeiteinrichtungen sind
. vorhanden.
Alle Eingrgiffe der Aligemein-, Unfali- und Gefas- Schriftliche Bewerbungen aind an_dle Verwaltung beim
chirurgie sowie in beschranktem MaBe der s T
Thoraxchirurgie,
Anasthesien:
ca, 3800 pro Jahr, davon 40°%/ Regionalanésthesien,
Der Abteilung angegliedert ist ein Akademie fiir Neuraltherapie e. V.
computergestei;uiner II_unije?lfunkt:onsmeBpiatz. MOnchen Kurs C am 20./21. 10. 1984, Kurs A am 1./2. 12. 1984
ntensivstation: Ulm Kurs A am 22./23. 9. 1984, Kurs B am 17./18. 11. 1384
R —8.1.1985
8 Betten, ca. 10 000 Beatmungsstunden/Jahr, r,:nmm(aﬁ:“glﬂd?:: Aﬁ,:eg::: ez:;e:ezn.wu 5
Hamodialyse, Hadmofiltration, Anmeldung: Sekretarlat AKADEMIE fir NEURALTHERAPIE a.V.
PulmonaliskathetermeBplatz. 6720 Speyer, 5t. Guidostiftsplatz 8, Tel. (08232) 77720
Auskunft:  Dr, R. Seithel, 6720 S , St. Guldostiftsplatz 8,
Rufbereitschaft: e Teieton 106232 763063 ki3

Abwechselnd mit 2 anderen Gebietsarzten (Eurofunk).

Bewerbungen mit den (iblichen Unteriagen erbeten

an die Abteilungsleiterin

Dr. Birgitt Bartels Allgemeinmediziner oder Internist als Partner
- for beraits b henda G Inschaft: Is {Ausscheid i Kollegen
CHIRURGISCHE KLINIK DR. RINECKER il e g e Ao Lo gaey
ISARTALSTRASSE 82 Anfragen unter Chitfre 2064/216 an Atlas Verlag, Sonnenstrade 29,
8000 MONCHEN 70 8000 MUnchen 2

BESTELLSCHEIN

Suchen Sie gerade eine Praxis? Oder wollen Sie Ihre Praxis verkaufen oder vermieten? Sind Sie auf Stellensuche oder haben Sie
eine Stelle anzubieten? Mit diesem Bestellschein kénnen Sie ganz einfach Ihre Anzeige im BAYERISCHEN ARZTEBLATT bestellen.
Sie brauchen nur den ausgefilliten und unterschriebenen Coupon in ein Kuvert stecken und an folgende Adresse schicken:

Atlas Verlag und Werbung GmbH, Postfach 200101, 8000 Minchen 2
Meine Kleinanzelge soll in der nachsterreichbaren Ausgabe des BAYERISCHEN ARZTEBLATTES folgendermaBen erscheinen:

[l ohne Rand - Preise wie angegeben Der Normalpreis gilt far Praxisvermietung, -verkaufe, -gesuche und
! mit Rand zzgl. DM 15,20/11,20* Stellenangebote, der erm#Bigte Preis nur fir Stellengesuche.

] mit Schlagzeile zzgl. DM 11,40/ 8,40°

(] mit Kennziffer zzgl. DM 6,-- Chiffregeb.

Der Betrag [ liegt als Scheck bei. Name, Vorname Strade
soll abgebucht werden.

PLZ, Ort Tal.

R Geldinstitut BLZ Kto.-Nr. Ermiigt:
col 8 7 4 o e O 9 8

{Schlagzeile)}
7.80 5.60
15,20 11,20
26,60 19.60
34,20 25,20
41,80 30,80
43,40 36,40
60,80 44,80
68,40 50,40
79,80 58,80
87.40 64,40
85— 70,—-
Max 30 Buchstaben (Druckbuchstaben) pro Zeile,
halbfetta Worte bitte unteratreichen,
Alie Preise zzgl. gesetziiche Mehrwertsteuer. Datum Unterschritt
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