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HENNING BERLIN

Antapan” 200/400 TRH Henning*
Zusemmensstzung: 1 Ampulle Antepan® 200 resp. 400 enthilt 200 resp. 400 ug Thyreotropin-Releasing-Hormon (Protiretin) sis wilBrige LSsung. Wirkung: Anfepan® 200 und 400 (TRH
Henning™) bewirkl in der Hypophyse die Fraisetzung von Thyreotropin. Voraussetzung hierfiir ist ein intekter Regaikrais Hypophyse-Schilddriise. indikstion: Durchfiihrung des TRH-Tasts
zur Ditterentiaidisgnose von Schilddrisenfunktionsstérungen. Kontraindikation; Bisher kaine bekannt Nebenwirkungen: Relallv hiufig jeichte MiBempfindungan wie leichte (balkait
Hurndrang und Schwindeigetuhl, dis 1=2 min p. inj. v hwinden. Wis atlg in nach Lv.dnjektionen kbnnen Blutdruckschwankungen und in EinzeMéllen eine hypotone Kreistaul-
dysreguielion suftreten. Anwendung: Inirevandse Injektion von t Ampuile Antepan® 200 oder Antepan® 400 (Weilaras & wissenschaftlicher Prospekd). Hinwelse: Der TRH-Test sollis
besonders in den arsten Schwangerscheftswochen nur streng Indizier angewandt werden. Handelsformen: Anlepan® 200: t Amp. DM 26,70; § Amp. DM BS,95; 50 Amp. DM 841,66,
Antepan® 400: 1 Amp. DM 24,— 5 Amp. DM 96,80; 50 Amp. DM 758,83,

L-Thyroxin Henning® = Prothyrid® — Thyroxin-T, Henning”

Zussmmenssetzung: 17Tanlatts L-Thyroxin 50, 100, 150 Henning®: 50, 100 resp. t50ug Levothyroxin-Na (T,). { Tebletts Prothyrid®; 400 pg Lavothyroxin-ha + 10 ug Liothyronin-HCI (Ty. 1 Tablette
Thyroxin- T, Henning™: 100 pg Levolhyroxin-Na + 20 ug Liothyronin-HC). Wirkung: Die Schilddrisenhormons L-Thyvoxin {T,) und L-Trijodthyronin (T substituieren sinen Hormonmangel und
supprimieren dis Thyrectropin-Sekretion. Indikationsn: Blande Struma, Rezidivprophylaxe nech Strumaresektian, Hypothyreoss, Zusaiztherapie be thyreosiatisch be handelter Hyoer-
Ihyreose, Thyreolditis, Schilddriisenmalig K indikat) : Fi Myokardinferkt, Angina pactoris oder Zustand nech Myokardinterkt bei Alteren Strumapetienten. Nebenwirkun-
gen: Bai Uberschreitung der arfordariichen Doels Techykardie, Schwitzen, varmehrie Unryhe, %urcmall Symptome verschwinden nach Herebsetzan der Tegesdosis oder Aussetzen der
Behandiung (eventuell Gabe von Proprenciol). Anwendung: 1/2-2 Tebletien tiglich. Eventuell sinschisichende Bahandiung mit anfengs /2 Teblette tiglich; in t-2wichigen Intervallen aul
dia eriorderiiche Volldosis eteigern, Hinwsise: Bahandlung sehr vorsichtig beginnen bei Patienlen mit schwerer Hypothyreose, Angina pactoria, Myokarditis und bei Iachykarder Herz-
insuffizienz (vorher Frequenzreduktion und Rekompansation). Bel gleichzeitiger Bahandiung mit Anlidiabetika bzw. Antikoagutantien Blutzucker und Guickwert anfangs hiufiger kontroifie-
ren. Bai Schwangerschaft Be handiung nicht untarbrechen. Handelsformen: L-Thyroxin 50 Henning®: 70 Tabl. OM 7,25 (Wochenplanpackung); 100 Tabi. DM 6.85; 200 Tebi. DM 15,~; 350 Tabi
DM 2€,80. L-Thyroxin 100 Henning®: 70 Tabl. DM 11,55 (Wochenplanpackung); 200 Tabl DM 23,15; 350 Tabl. DM 42,70, 1.-Thyroxin 150 Henning®: 70 Tabl. DM 13,35 (Wochenplanpackung)
200 Tabl. DM 26.20; 350 Tabl. DM 47.95. Proth 50 Tebl. DM 0,65; 70 Tabl. DM 13,40 {(Wochenplanpackung); 200 Tebd. DM 29,20; 350 Tabl DM 55,20 Thyroxin-T, Henning™ $0 Tabl
DM £1,90; 70 Tebl. DM 18,25 {Wochsnplanpackung); 200 Tabl. DM 38.70; 350 Tabl. DM 70.95.
Carbimazo! 10 mg Henning”

Zusammansetzung: | Tabiatte Carbimarol 10 mg Harming™: 10 mg Carbimazol. Wirkung: Cerbimarzod hemmi die Hormoneynitese n der Schilddriise. Indi- @

kationen: Schilddruseniuberfunktion; thyrsostatische Langzeitbehandlung: Vorb 9 von Schildd o vor und nach siner Behandlung mit
Radiojod. Kontraindikstion: Stillpanode. Nabenwirkungen: Versinzelt konnen leichtare sllergisch-toxische Reaktionen auftreten, z B. Exanthem, Ubel-
kait, Magenbeschwarden, Kopfschmerzen und Ikisfus Schwera Komplikalishen sind sehr selten (Fisber, Agranulazytose, Thromibozytopanie). Anwendung:
Anfengsdosis 3 x 1/2 bis 4-5 x 1 Tabi. tiglich. Langzeitbehandlung 1/2 bis 3 x t/2 Tab! tiiglich. Hinweise: Wihrend der Schwangarschalt solite unter stranger — g
Arztlicher Kontrolle varsucht werden, die geringste, gerade noch wirksame Dosisrung zu wishien. Handelsformen: 50 Tabletten DM 12.85; 250 Tabi. DM 48 70. HENNING BERLIN
Preisangaben: Apotheken-verkaufspreiss mit MWSL; Stand Jull 1979 HENNIND BERLIN GMBH - Bartin 42
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GEGEN SCHNUPFEN
IMMER DAS RICHTIGE: Otriven

Zusa.rnrnopsetzung: Xylometazolin-hydrochlorid. Fir Erwachsene und Schulkinder Lsung 0,1%: im Dosierspray, in der Pipettenflasche, in der
Plastiksprihfiasche (®Otriven Spray); ®Otriven Gel 0,1%. Fir Sauglinge und Kleinkinder Ldsung 0,05%: in der Pipettenflasche. indikationen:
Rhinitis verschiedener Genese, OTRIVEN Gel besonders bei Neigung zur Austrocknung der Nasenschleimhaut. Kontraindikationen: Rhinitis sicca
(ausgenommen OTRIVEN Gel), Engwinkelglaukom. Nebenwirkungen: Bei besonders empfindlichen Patienten kinnen nach Anwendung von

OT‘R_I\_IEN kurziristig iokale Reizerscheinungen suftreten, in einzelnen Féllen auch eine reaktive Hyperimie. Besondere Hinweise: Bei chronischer
Rhinitis Ist eine lingerdauemde Anwendung von vasokonstriktorischen Mitteln nicht indiziert. Die vorgeschriebenen Dosen sollen bei Sduglingen
und Kleinkindem nicht Oberschritten werden. Hendeisformen und Preise: Lésung 0,1%: im Dosierspray 10 ml
DM 6,96; In der Pipettenflasche 10ml DM 4,55, 20 mi DM 8,35; OTRIVEN Spray 0,1% 10 ml DM 5,40; OTRIVEN Gel 0,1%
Tube 10 g DM 5,40. Lasung 0,05%: in der Pipettenfiasche 10 mi DM 3,93. Anstaltspackungen. C I B A




Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung
»Bayerisches Arzteblatt“ — Oktober 1979

Fortbildung in Stichwdrtern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorlentierung — Herausgegeben von Dr. F. C. Loch

Leitsymptom: BewuBtseinsstorungen

Der Notfall: Coma hepaticum

Symptomatik:

beerbeitet von Dr. H. Reikowski, Dr. H. Thiel und Professor Dr. P. G. Scheurlen

Der Begriff Come hepaticum umteBt elle psydﬁs'chen und neurologischen Stérungen. die im
Terminelstedium einer Leberinsuffizienz euftreten. Charakteristisch ist die Trias: BewuBtseins-
stérung, flapping Tremor und EEG-Verdnderungen. Man unterscheidet drei Stadien: | = ge-
ringe Starung der BewuStseinslage, Verhaltensstérungen, verminderte Merkfdhigkeit, begin-
nender Tremor: Il = grobe Stérung der BewuBtseinstage, Patient 6rtlich und zeitlich desorien-
tiert, starker Tremor; Il = tiefe BewuBtlosigkeil

Atiologisch lessen sich zwei Formen unterscheiden:

|. Das Leberzerfellskome (endogenes C, h.) — eusgeldst fest eusschlieBlich durch eine Virus-
hepatitis sowie durch Intoxikalionen mit hepatotoxischen Giften {Knollenblétterpilze, Arsen,
Phosphor, Tetrachlorkohlenstoff). Bel primar nicht schwer verlautender Hepetitis kenn ein
Koma durch Alkoholabusus, Berbiturate, Operetionen, Narkose und Narkotike, schwere In-
fekte, gelegentlich Greviditét eusgeldst werden. Klinik: Das Zerfellskoma zeigt das Blld einer
schwersten Hepetitis, meist mit Ikterus. Typisch ist der Geruch nach frischer Leber (Foetor
hepaticus). Die Leber Ist vergréBert, glatt oder euch nicht mehr tastber (ekute Leberdystrophile),
die Milz meist palpabel. Der Quickwert ist sterk emiedrigt (bis unter 10 %), es kdnnen Heut-
und Schleimheutblutungen vorliegen.

Il, Leberausfellskome (= exogenes C, h) — Haufigste Grundkrankheit ist die Leberzirrhose,
besonders die sich lengsam entwickelnde Alkoholzirrhose. Die haufigste ausidsende Ursache
ist eine messive gastrointestinele Blutung {aus {Osophegusvarizen, Megenerosionen oder
einem Ducdenalulkus) mit bekterieller Bildung toxischer EiweiBabbeuprodukle, weiter eine
sehr elweiBreiche Mahlzeit, oder eine gleichzeitig bestehende Niereninsuffizienz mit Harnstoff-
retention. Auslosende Ursache kénnen euch sein: Alkocholebusus, Berbiturate, Oplate, Narko-
sen und Opereticnen (portokaveler Shunt), Schockzustande, zu hohe Dosen Diuretike, eus-
giebige Aszitespunktionen, schwere Infekte, Hypoxdmie, Klinik: Kein oder nur leichter lkterus,
Leber vergroBert, derb, eventuell knollig, eventue!! Spider naevi, Palmererythem, oft Aszites.
Geruch nach Qiberreifem Obst oder Schwefel. Quickwert meist nur leicht erniedrigt oder normal.

fil. Mischformen zwischen | + Il am haufigsten bei akuten nekrotischen Schilben einer Leber-
zirthose, bel Lebermetastasen und bei schneil wechsendem primérem Leberzellkerzinom bei
Leberzirrhose




Therapeutische

SofortmaBnahmen:

indikation

tiir die sofortige
Uberweisung zum
entsprechenden
Facharzt

bzw. in die Kiinik:

Differentiai-
diagnostische
und andere

Erdrterungen:

Bereits im Prékome Ist men weitgehend auf Angaben der Angehdrigen engewlesen. Wichtig ist
die Frege nach einer durchgemachien Hepetitis, Operetionen (Serum-Hepetitis!), Alkoholabusus,
GenuB eines Pllzgerichtes, bet Jugendlichen nach Drogenabusus, weiterhin Bluterbrechen oder
Teerstuhientleerung.

Prifung der BewuBtseinslage ~ Tremor (grobschldgige Zitterbewegungen bel ausgestreckten
Armen) — Schriftprobe (1), — Priifung des Foetor hepaticus — klinische Untersuchung des Abdo-
mens — Suche nach duBeren Leberzeichen {Spider naevi usw.) — gegebenentalls EKG: charak-
teristische QT-Verldngerung mit breitem T (hepatokardiales Syndrom)

Sofort Krankentransport bestellen. Bei Anhalt fir gestrointestinale Blutung Infusion von
Volumenersetzmitteln {Dextran-Lésungen, Humanalbumin), Bei schwerer Blutung und lengem
Transport probetorisches Legen elner Linton- oder Sengstaken-Sonde. Bel starker Unruhe des
Patienten Sedierung mit kleinen Dosen Valium i.v., am besten mit 5 mg beginnend und bei
Bedart steigern (AR beachten!).

Jedes hepatische Koma bedart einer sofortigen Klinikeinweisung!

Nach dem klinischen Bild ist es schwierig, ein beginnendes Coma hepaticum vom Detirtum
tremens zu unterscheiden. Patienten mit Delirium tremens sind meist aktiver, dngstlicher, der
Tremor ist feinschliglg, der Stupor geringer. Zur sicheren Abgrenzung bedarf es zusitziicher
Laborbefunde, daher euch bel Verdacht eut Delirium tremens Klinikeinweisung ertorderlich.

Elektrotytlkome (= falsches Leberkoma). Entsteht entweder spontan oder durch eine unzurei-
chend Oberwachle Behandlung mit Diuretika, zu groBe und hdufige Aszitespunktionen. Effekt:
Hypokelldmie mit Adynamle, Meteorismus, lleus, Kreisleufschwiche. Kein Foetor hepeticus!
Im EKG kénnen ausgeprigte U-Wellen richtungweisend sein. Bel reiner Hypokalidmie keine
BewuBiseinsstdrung oder Muskelzittern. Mischiormen zwischen Leberausfallskoma und Elektro-
tytkoma sind héufig|
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Zum 32. Bayerischen Arztetag

Die im Dezember des Vorjahres neugewdhiten Mitglie-
der der Vollversammiung der Bayerischen Landesérzte-
kammer versammeln sich in Bad Téiz zum 32. Bayeri-
schen Arztetag. Die Delegierten kommen aus allen
Gruppen der bayerischen Arzteschatt und aus ellen
Regierungsbezirken. Aus jedem Arztlichen Kreisver-
band gehdrt mindestens ein Delegierter der Vollver-
sammlung en. Junge Arzte, tir welche die Arbeit in der
érztlichen Selbstverwaltung noch mehr oder weniger
neu ist, werden gemeinsam mit altertahrenen Standes-
vertretern die Autgeben ertiillen, welche das Geselz der
Vollversammiung der Kammer bertregen hat. Ein Gut-
teil der Tagungszeit wird aber sicher — so wie in den
Vorjahren — tir die Diskussion iiber Fragen der &rzi-
lichen Berutsausiibung in Praxis, Krankenhaus, Univer-
sitdtskiinik und allen enderen Bereichen, in denen Arzte
tétig sind, bendtigt werden.

Die Sorgen um die Zukuntt des drztlichen Berutsstan-
des, die Nechwuchsschwemme, die Entwicklung eut dem
Felde der Gesundheits- und Sozialpolitik werden dabei
im Vordergrund stehen. Heute ist die Nachwuchs-
schwemme noch ein Problem der Ausbildung. Die medi-
Zinischen Fakultiten stehen — auch wenn es selbst
politisch Wohlmeinende noch nicht gleuben wollen —
vor einer Aufgabe, die sie, von Semester zu Semester
zunehmend, nicht mehr ertillen kdnnen. Die praktische
Ausbildung der Medizinstudenten scheitert — eut eine
eintache Formel gebracht — em zunehmenden MiBver-
héitnis zwischen der Zahl der Studenten und der Pa-
tienten. Morgen wird diese Medizinerschwemme ein
Problem der Weiterbildung sein. Die Zahl der Assisten-
tenstellen an unseren Krankenhdusern 188t sich nicht
beliebig vermehren, selbst wenn man bereit Ist, die
jungen Arzte wirtschattlich aut Treibsand zu stelien.
Was geschieht mit denen, die keine Assistentenstelle
linden? Dann erreicht das Dilemma die freie Praxis.

Die Diskussion soll hier nicht vorweg genommen werden.
Aber dieses Thema muB zwangsldutig im Mittelpunkt
des bevorstehenden Bayerischen Arztetages stehen.

Auch im Bereich der kassendrztlichen Versorgung ging
ein ,heiBer Sommer” zu Ende. Die Kassendrziliche

Bayerisches Arzteblatt 10/79

Vereinigung Bayerns hat in den letzten Wochen fiir Auf-
regung in der bundesdeutschen allgemeinen und Stan-
despresse gesorgt. Wir habenes ,gewagt”,vonden Emp-
fehlungen der Konzertierten Aktion abzuweichen und
mit unseren Vertragsparinern, den Landesverbdnden
der RVO-Kassen, einen Vertrag ebzuschlieBen, der vol-
fig anders eussieht. Wir meinen, es ist ein enderer Weg,
die ,droben"” sagen natiirlich, er sel viel schlechter els
der ihre. Wenn es uns noch ernst ist mit dem Féderalis-
mus, dann sollten wir das auch fiir die Vertragspartner
des Kassenarztrechtes gelten lassen, soweit sie aut
Landesebene organisiert sind. Ein gesundes Neben-
e/nander hat noch nie geschedet. Zum richtigen Zeit-
punkt solite man dann Vergleiche anstellen. Wir werden
uns sehr bemiihen, aut unserem Wege zum Ziel zu kom-
men. Das Vertrauen in die Leistungskraft, die Solidaritét
und das Kénnen der bayerischen Kassendrzte bestarkt
uns in unserer Zuversicht. Wir haben aber auch die
{Uberzeugung gewonnen, daB es unsere RVO-Vertrags-
pertner ebenso ernst und ehrlich meinen, wenn sie mit
uns den ,anderen Weg“ gehen. Mit fairen Partnern, die
Ersatzkassen aut der einen, die RVO-Kassen aut der
anderen Seite, miiBte es mdglich sein, die gegliederte
Krankenversicherung zu erhalten, euch wenn politische
Krétte etwas enderes wollen.

Die Entwicklung der Kosten des Gesundheitswesens ist
ohne Zweitel ein zentrales Thema. Des sogenannte
Kostenddmptungsgesetz hat nichts zu seiner Bewdlti-
gung beigetragen. Im Gegenteill Die damit verbundene
radikale Senkung der Beitrdge der Rentenversicherung
zur Rentner-Krankenversicherung hat die gesetzliche
Krankenversicherung schwer getrotten, wodurch die
finanziellen Engpdsse (iberhaupt erst entstanden sind.
Daran [aBt sich von heute aut morgen nichts dndern.
Jetzt kommt es darauf an, dber schwierige Zeiten hin-
wegzukommen, und wir konnen nur hoffen, daf dazu
in Bayern gesunde Grundlagen geschatten worden sind.

Allen Teilnehmern des 32. Bayerischen Arztetages ent-
biete ich einen herzlichen WillkommensgruB! ich hotte,
daB auch dieser Arztetag wieder ein Meilenstein aut
dem Weg in die Zukuntt sein wird.

rcoisng



GruBwort zum
32. Bayerischen Arztetag

Die Delegierten der bayerischen Arzteschalt heife ich im Regierungsbezirk Ober-
bayern herzlich willkommen!

Ich freue mich, defl diese bedeutende Tegung heuer wieder in Oberbayern stattfin-
det, in der reizvoll gelegenen Stadt Bad T6lz, die einen idealen Tagungsort darstefft.

.Da seid Ihr eben recht am Ort" mdchte man (wie so oft — mit Goethe —) sagen.
Bad Téiz, wie die anderen Bdder in Oberbayern, leistet einen wertvollen Beitrag
zu vielen drztlichen Bemiihungen, Menschen gesund zu machen, gésund zu erhalten.
Oberbayern mit seiner Lendschaft, seinen ber 200 Seen, idyllischen Orten und
gepflegten Erholungseinrichtungen ist wie dafiir geschaffen, den strefgeplagten
und erhofungssuchenden Menschen unserer Zeit Gefegenheit zu geben, neue Kraft
zu schoplen.

Die natiirlichen Gaben, die Qberbayern den iberanstrengten wie kranken Erho-
lungssuchenden zu bieten hal, werden wirkungsvoll unterstiitzt durch die Bemi-
hungen der drztlichen Kérperschaften um die Weiterentwicklung der natiirfichen
regenerierenden und vorbeugenden Heilverfahren,

Oberbayern ist bei der Arzteschalt besonders bekannt und beliebt fiir die vielen
attraktiven Mégiichkeiten &rztlicher Berufsausibung. Dennoch bleibt zu hoffen, daf
insbesondere die jiingeren Arzte auch die nérdlich und nordésttich gelegenen Ge-
biete Cberbayerns mit ihren gewi nicht geringen landschaftlichen und sonstigen
Vorziigen bei der Standortwahl vermehrt bericksichtigen.

Den Teilnehmern des 32. Bayerischen Arztetages wiinsche ich einen guten Erfolg
ihrer Tagung und einen schénen Aufenthalt in Bad Télz, der anregt zum Wieder-

Raimund Eberie
Regierungsprésident
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Bad Tdlz
griBt die Arzte Bayerns

im Namen der Kreis- und Kurstadt Bad Télz, auch ,die Perle des Oberlandes”
genannt, heife ich die Teilnehmer des 32. Bayerischen Arztetages herziich will-
kommen.

Es treut mich auBerordentlich, da8 Bayerns Arzte heuer mit dieser gianzvoh'en Ver-
anstaftung bei uns zu Gast sind.

ich hofle, daB der Arztetag vom 12.—14, Oktober 1979 den Besuchern Zeit und
Gelegenheit gibt, unsere ,,sympathische" Stadt kennenzulérnen, die auf dem Gebiete
der Kuren, der Entspannung und Erholung sowie des Kulturellen Vielffaches und
Anregendes zu bieten hat.

In der Ortsgeschichte nimmt seit rund 150 Jahren die Kur einen hohen Rang ein.
Aus zagheften Anfdngen In der Mitte des vorigen Jahrhunderts entwickelt, mit einer
Blitezeit um die Jahrhundertwende (,Weltbad”), hat sie fir unsere Stadt unver-
dndert groBe Bedeutung.

im Kranz der oberbayerischen Kurorte ist Bad Tdlz bundesweit angesehen. Der seit
Jahren anerkannte Therapieakkord von Klima, Quellen und Landschalt bildet die
ideele Grundfage fir die gegenwértig von den hiesigen Kurdrzten aktualisierte
aktive, bewegungsorientierte ,NEUE TOLZER KUR*:

Aut der Basis der Tradition wurde ein komplexes therapeutisches Kurpensum ent-
wickeft, in dem, neben Bewegung, Didt und bewdéhrter, vielartiger physikalischer
Therapie, vor allem eine systematische Gesundheitserziehung — mit Vortrégen,
Seminaren, Nichtreucher- und autogenem Training — angeboten wird.

Die ,NEUE TOLZER KUR" ist maBgerecht auf die gewandelten Bediirinisse unserer
heutigen Patienten zugeschnitten und entspricht volf den Erwartungen der Gber-
weisenden Haus- und Klinikdrzte. Dariiber hinaus steht dieses Programm ganz im
Dienste der Gesundheit unserer Bevilkerung und erfilit so, zu seinem Teil, unver-
zichtbare gesundheits- und sozialpolitische Aufgaben.

Ich wiinsche dem 32. Bayerischen Arztetag einen harmonischen Verlauf und allen
Tellnehmern, daB sie ihren Aufenthalt bei uns in Bed Tdlz in stets angenehmer
Erinnerung behaften mbgen.

Dr. Fadinger
1. Blirgermeister

Bayerisches Arzteblatt 10/79

867



Herzlich willkommen!

Der Arztliche Kreisverband Bad Télz-Wollratshausen und der Arztliche Bezirksver-
band Oberbayern begriiBen die Teilnehmer des 32. Bayerischen Arztetages in der
schénen Stadtim Isar-Winkel sehr herzlich.

Wir freuven uns, daB die Delegierten des Bayerischen Arztetages Bad Tdélz als
Tagungsort gewdhit haben.

Die alte Stadt an der Isar, am Eingang zu den Alpen, hat eine reiche geschichtiiche
Vergangenheit. Der reiBende FluB hat die Stadt, die Landschaft und die Bevéikerung
geprdgt und sie zu echten Gebirglern gemacht. Die Télzer Isarbriicke war die
Kreuzung von alten Handelswegen, der SalzstraBe von Reichenhall nach dem
Allgdu und der StraBen nach dem Siden.

Ein kurzer geschichtlicher Uberblick von Téiz dart die Sendlinger Bausrnschlacht
von 1705 nicht unerwidhnt lassen, in der die Oberlénder in der Sendlinger Mordweih-
nacht von den Usterreichern niedergemacht wurden.

Die Verbindung von Télz als dem anerkannten Jodheilbad mit der Medizin reicht
dber 130 Jahre zuriick. Im Jahr 1845 wurde von einem Bauern ,Riesch® die Quelle
am Seuersberg entdeckt, deren Wasser nicht eben gut riecht und schmeckt, mit Vor-
liebe aber von angeschossenem Wild und krankem Vieh autgesucht wird.

Damit begann langsam die Entwicklung des Jodbades Télz, nachdem durch den
Minchener Botaniker ,,Sendtner” dieser Jodgehalt festgestelit wurde.

1860 wurde die Jodquellengeselischaft gegrindet und seither hielt der Aufschwung
des Bades weiter an. Wegen des groBen Bedarfes wurde in Bad Heilbrunn 1914 die
Adelheidquelle erworben und auch dort ein Kurhaus gebaut.

Die klimatischen Verhdltnisse zusammen mit den Quellen und Bddern haben das
Bad Télz zum ersten Jodkurort in Deutschiand gemacht. Neben den vielen Sanato-
rien und Kliniken hat Télz in der Kriegs- und Nachkriegszeit durch das Versorgungs-
krankenhaus, dessen erster Leiter Protessor Dr. Lange war, einen zusdtzlichen
guten Ruf in der Betreuung zundchst der Kriegsverietzten, spéter aller Unfallver-
letzten erworben.

Heute ist Bad Té/z Kreisstadt des GroBlandkreises Bad Té/z-Wollratshausen, und
dieser Landkreis hat neben dem Kur- und Fremdenverkehr in den Stiddten Gerets-
ried und Wolfratshausen ein betrdchtiiches industrielles Potential, darunter ein
weltbekanntes pharmazeutisches Unternehmen in Wolfratshausen.

Wir sind stolz auf unsere Heimat und danken lhnen nochmals,daB Sie lhren Tagungs-
ort nach Bed Tdlz gelegt haben.

Wir wiinschen der Tagung einen guten Verlaul.

ol

Dr. Anton Platiel

1. Vorsitzender des Arztiichen Kreisverbandes Bad Téiz-Wolfratshausen
und
1. Vorsitzender des Arzilichen Bezirksverbandes Oberbayern
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32. Bayerischer Arztetag in Bad T5lz

Vollversammlung der
Bayerischen Landesarztekammer
12. bis 14. Oktober 1979

Erdffnung: Freitag, 12. Oktober, 19 Uhr, in der Wendelhalle der Jod-
guellen-AG. — anschlieBend Empfang —

Ort und Zeit der Arbeltstagungen: Samstag, 13. Oktober, 9 Uhr s.t., und Sonnteg 14. Oktaber,
g Uhrc.t., Kurseal.

Die Verhendlungen finden in geschlossenen Sitzungen statt,
zu denen euBer den Delegierten der Kammer nur Arzte als
Zuhérer gegen Auswels Zutritt haben.

Stimmibertragung ist nech dem Kemmergesetz nicht zu-
léssig.

Tagesordnung: 1. Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesdrztekammer

2. Finanzen der Bayerischen Landesérztekammer
2.1 Rechnungsabschiu8 1978
2.2 Entlastung des Vorstandes 1978
2.3 Haushaltsvoranschiag 1980

3. Bestétigung der vom Vorstand der Bayerischen Landes-
drztekammer benannten Mitglieder
der Bayerischen Akademie fiir rztliche Fortbildung,
des Ausschusses , Angestelite und beamtete Arzte”,
des Ausschusses fiir Hochschulfragen
und des Krankenhauseusschusses

4. AusschuB fiir Datenschutz und Wahrung des Arztgeheim-
nisses

5. Anderung der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns vom
1. Januar 1978;
hier: §11 Abs. 1 und § 15 Abs. 1

6. Anderung der Weiterbildungsordnung
(Beschliisse des 81. Deutschen Arzteteges 1978 in Kéin)

7. Besetzung des Berufsgerichtes fir die Heilberufe beim
Oberlandesgericht Minchen mit einem ehrenamtlichen
Richter

8. Festlegung des Termins des 33. Bayerischen Arztetages
1980 in Rothenburg 0. d. Teuber

9. Wah! des Tegungsortes des 34. Bayerischen Arzteteges
1981
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ToOlz und sein Heilbad

von Christian Probst

Die uns Gberlieferte Geschichte von
T6iz beginnt 1180. T6lz erscheint da-
mals als Sitz eines Edelgeschlech-
tes. Neben dessen Burg, die sid-
westlich neben der heutigen Stadt-
pfarrkirche lag, bildete sich zur Isar
hin (im Gries) eine Ansiedlung von
Holzfallern, Fl6Bern, Steinhauern
und Kalkbrennern. Auf der Anhdhe
ostlich davon (auf dem Muahifeld)
entstand ein zweiter Siedlungskern
mit mehreren Wassermihlen. Woh

erst im 14. Jahrhundert entstand der °

heutige Ortskern, die MarktstraBe.
1265 endete mit dem Tod des letz-
ten Herrn von Télz die adelige
Grundherrschaft. An ihre Stelle trat
die der Herzdge von Bayern, die ein
landesherrliches Amt einrichteten,
zunachst ein Kastenamt, das die ver-
schiedenen Abgaben einzog und
herzogliche Glter verwaltete. Spater
wurde daraus ein Pflegamt; das war
die landesherrliche Behdérde, die auf
der unteren Ebene — etwa dem heu-
tigen Landkreis vergleichbar — die
hohe Gerichtsbarkeit ausiibte und
die Aufsicht (iber innere Ordnung,
Handel und Gewerbe, Gesundheits-
wesen, Sitte und Moral, Religion und
Unterricht, Finanz- und Steuerwesen
sowie die Landesverteidigungsauf-
gebote fiihrte. Das Gebiet des Pfleg-
amtes Télz umfaBte den Isarwinkel
ohne die Jachenau.

Der Ort Télz wurde 1281 erstmals
als Markt (forum) bezeichnet. Hier
befand sich die lsarbriicke fir die
SalzhandelsstraBe, die von Reichen-
hall Ober Rosenheim nach Westen
bis nach Schwaben und in die
Schweiz flihrte. Im Jahre 1331 erhob
Kaiser Ludwig der Bayer Tdlz zum
Bannmarkt, d. h. zu einem Gemein-
wesen, das neben dem Marktrecht
die Magistratsverfassung (Selbst-
verwaltung), die niedere Gerichts-
barkeit, das Recht der freien Biirger-
aufnahme und einen Sitz im Lend-
tag (Vertretung der Landstande) be-
saB. Woh! damals erhielt Télz auch
sein Wappen, einen goldenen hal-
ben Loéwen auf schwarzem Grund.
1453 vertilgte eine Feuersbrunst den
weitgehend aus Holz gebauten Ort.
Danach wurden die Hauser in Steln
wieder aufgebaut, das herzogliche
SchloB wurde oberhalb der Kirche

870

am Ort des heutigen SchloBplatzes
neu errichtet. Die Herzége wohnten
hier &fter, wenn sie im Isarwinkel
auf die Jagd gingen. 1770 stirzte
das SchloB bei einem schweren Un-
wetter ein; es besteht heute nicht
mehr.

Unter den Handwerkern ragten in
Télz neben den Gberall bekannten
Gewerben vor allem die FléBer,
Sagmiiller und Miller, Kalkbrenner,
Wagner und Schmiede hervor. Holz-
transport, Holzverarbeitung, Was-
serkraft und die Lage des Marktes
an der Kreuzung eines wichtigen
Landhandelsweges mit einer Was-
serstraBe, die durch ganz Bayern
fihrend in die Donau miundete, ga-
ben den Menschen Arbeit und Brot.
Die Fl6Berei verfrachtete auBer
Brenn- und Bauho!z Bausteine, Kalk,
handwerkliche Erzeugnisse sowie
Waren, die (ber oder aus Tirol ka-
men, besonders Wein. Zwei Gewer-
be, durch die Télz in der Neuzeit
weit Uber die Grenzen des Oberlan-
des hinaus bekannt wurde, sind
noch zu erwdhnen: Die Schreiner
oder Kistler — wie sie hier hieBen —
fertigten M&bel an — die bekannten
Tolzer Kasten —, die in ganz Bayern
und bis nach Osterreich hinein ver-
kauft wurden; aus der Mitte der Kist-
ler gingen auch kunstreiche Bild-
schnitzer hervor, Die Télzer Bier-
brauerei entfaltete sich seit dem
16. Jahrhundert ebenfalls zu (ber-
regionaler Bedeutung; im 18. Jahr-
hundert war Tdlzer Bier e¢in begehr-
tes Getrdnk in ganz Bayern. Der
Markt hatte zeitweilig bis zu 22
Brauereien.

Télz war also ein gefreiter (iand-
stédndischer) Markt mit dem Sitz
eines Pfiegamtes. Seine Biirger leb-
ten von Handwerk, Verkehr und
Handel, sie betrieben daneben
Landwirtschaft. Eine grdBere politi-
sche Bedeutung hat T6lz nur einmal,
namlich im spanischen Erbfolge-
krieg erlengt: Im groBen bayeri-
schen Volksaufstand gegen die kai-
serliche Besatzung 1705/06 wurde es
neben Braunau und Burghausen zu
einem Ausgangspunkt der Erhe-
bung. Der Oberldnder-Aufstand fand
bekanntlich am Weihnachtstag 1705

zwischen Miinchen und Sendling ein
blutiges Ende. (Siehe hierzu das
Buch des Verfassers: ,Lieber bey-
risch sterben. Der beyrische Volks-
aufstand der Jahre 1705 und 1706".
Silidd. Verlag, Miinchen 1978.)

Im Zuge der Staatsreformen des Gra-
fen Montgelas, aus denen das neue
bayerische Konigreich hervorging,
erhielt Télz 1808 eine neue Munizi-
palverfassung; es verlor die niedere
Gerichtsbarkeit und die Polizeige-
walt an den Staat. Es wurde Verwal-
tungssitz des neuen Bezirksamtes
und spéateren Landkreises Tolz.
1874 wurde die Eisenbahnlinie Miin-
chen-Holzkirchen-Tolz eroffnet. Der
AnschluB an das Eisenbahnnetz war
fiir den jetzt etwa 3500 Seelen zah-
lenden Markt lebenswichtig, nach-
dem die Bedeutung der FléBerei fir
Handel und Verkehr im 19. Jahrhun-
dert stark zurlickgegangen war, —
Schon vorher aber hatte ein ganz
neuer Abschnitt der Tdlzer Ge-
schichte begonnen, in dem der Ort
sich in seiner sozialen und wirt-
schaftlichen Struktur grindlich ver-
dndern sollte: T6lz wurde zum Heil-
bad und Kurort, — Im Jahre 1906
wurde der Markt von Prinzregent
Luitpold von Bayern zur Stadt erho-
ben.

im Jahre 1846 entdeckten Dr. Otto
Sendtner, Professor flir Botanik in
Miinchen, und der Télzer Arzt Dr.
Petz am Sauersberg (westlich von
Wackersberg) jodhaltige Cuellen. In
den folgenden Jahren wurden die
Quellen durch in den Berg getrie-
bene Stollen aufgeschlossen und
gefaBt und die ersten Versuche zur
Anwendung des Wassers zu Heil-
zwecken durchgefihrt; im benach-
barten Heilbrunn bestand ja schon
seit Jahrhunderten ein Heilbad. Ne-
ben Sendtner und Petz beteiligten
sich hieran der Télzer Gerichtsarzt
Dr. Gustav Hofler und der aus Sach-
sen stammende Dr. Rohatzsch, der
die Quellen gekauft und erschlos-
sen hatte. Bald erschienen mehrere
Verdffentlichungen iber den neuen
Gesundbrunnen In ,Krankenheil”
bei Télz — so hieB urspriinglich der
heutige ,Badeteil”. Die Bader wur-
den anfangs im Gasthaus ,Zollhaus”
und in einigen Privathdusern verab-
reicht. 1848 erschienen die ersten
auswartigen Kurgéaste. Der planma-
Bige Ausbau zum Heilbad begann
nach 1856, als der aus Freiburg/Br.
stammende Kar! Raphael Herder die
Quellen erworben hatte. Er kaufte
auch eusgedehnte Grinde im Be-
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reich des heutigen Badeteils, der
damals fast unbebaut war, und rich-
tete eine Badeanstalt in der Markt-
straBe — imHause der heutigen Buch-
handlung Dewitz — ein. 1860 griin-
dete er die Jodquellen AG und baute
das Kurhotel. Nach dem Tod Her-
ders 1865 setzten die Erben und ver-
schiedene Arzte, Dr. Max Hofler, Dr.
lgnaz Streber u. a., das Werk fort.
1866 wurde die erste — hdlzerne —
Wandelhalle errichtet, 1868 entstand
ein Kur- und Badehaus in Kranken-
heil an der Herderstra8e, wo es sich
noch heute befindet, mit urspring-
lich 35 Kabinen. Die Bader im Zoll-
haus und in der MarktstraBe wurden
geschlossen. Das neue Badehaus
wurde immer wieder vergroBert und
hatte 1924 160 Kabinen. Noch im
19. Jahrhundert wurde Krankenheil
als Kurort weiter ausgebeut: es wur-
de eine neue Wandelhalle mit Trink-
brunnen errichtet, die 1830 durch
den heute bestehenden Bau ersetzt
wurde, und es entstanden Hotels,
Pensionen, Villen und Restaurants,
die den immer starker werdenden
Zustrom von Kurgésten aufnehmen
konnten. 1856 hatte man 23 Kurga-
ste gezdhlt, 1865 waren es bereits
500, 1880 2000 und 1889 gar 4000.
Sie kamen vor ellem aus Mittel- und
Norddeutschland, aber auch aus
dem Ausland, wie RuBland, Rumé&-
nien, Frankreich und den USA.

Die Balneologie ist ein alter Zweig
der Heilkunde, Ihre Anwendungsver-
fahren, vornehmlich die Bade- und
Trinkkur, haben sich Gber die Jahr-
hunderte und die Wandlungen der
medizinischen Wissenschaft hinweg
erhalten. Die Wirkungsweise der
Wasser wurde aus der jeweils giiti-
gen medizinischen Lehre interpre-
tiert. Im Vaordergrund stand aber
stets die praktische Erfahrung von
der Heilwirkung, die wichtiger war
als ihre wissenschaftlich schlissige
Erklarung. So ist es im Grunde bis
heute geblieben, und man sollte die
Balneologie deshalb nicht scheiten —
vor allem nicht in einer Zeit, In der
sich in der Medizin vielfach her-
kémmliche kausel-mechanische Er-
klarungsweisen als ungenigend er-
weisen.

Die Tolzer Jodquellen waren gleich
nach ihrer Entdeckung chemisch
analysiert worden. Man hatte dabei
neben Jod in hoher Konzentration
(41,5 mg/kg) Schwefel und doppelt-
kohlensaures Natron gefunden.
Nach den mannigfachen Behand-
lungsversuchen sah Max Héofler in
den 1870er und 80er Jahren die the-
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rapeutische Wirkung vor allem in
einer Verbesserung des Stoffwech-
sels bei fehlerhafter Blut- und Séfte-
mischung und in der Unterstiitzung
der Riickbildung krankhaft vergrd-
Berter Organe; an speziellen Anwen-
dungsgebieten nannte er u. a.
Frauenkrankheiten, Spatformen der
Syphilis und Skrophulose. Zu diesen
Indikationen kamen spater vor allem
die Erkrankungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems, insbesondere die Ar-
teriosklerose verschiedener Lokali-
sation {Zerebral-, Koronar- und pe-
riphere Arteriosklerose) und ihre
Folgezustdnde sowie die Hyperto-
nie und Venenleiden.

Im Jahre 1928 schrieben der Bezirks-
arzt Dr. Andreas Probst und der In-
ternist Dr. Otto Probst {GroBvater
und Vater des Verfassers) iiber die
Anwendung der Tolzer Jodkur bei
Zerebralsklerose und Neurolues:
Um das durch diese Krankheiten ge-
schadigte Nervensystem wirksam
beeinflussen zu kénnen und die
Heilkréfte des Kdrpers zu unterstiit-
zen, miisse man den Kranken aus
seiner gewohnten Tétigkeit ganz
herausnehmen. Seine ganze Le-
bensweise misse geregelt, evil.
noch andere Stdrungen, wie Nieren-,
Darm- oder Herzleiden, aufgedeckt
und behandelt werden. Erst dann
sei die Wahl der geeigneten Kurmit-
tel zu treffen. ,Wir kennen fir ...
die Arteriosklerose und die Syphilis
des Nervensystems keine wirksa-
meren Mittel els das Jod.” Das Jod
lasse sich in der Trink- und Badekur
mit dem Tdélzer Wasser in jeder ge-
winschten Stérke zufihren. Ober
seine Wirkweise sei zwar nichts Si-
cheres bekannt, doch stehe fest, daB
es bei arteriosklerotischen Geschwii-
ren sowie auch syphilitischen Ver-
anderungen der GefdBwande die
Vernarbung fordere. Neben der Jod-
kur wiirden je nach Lage des ein-
zelnen Falles weitere HeilmaBnah-
men angewandt, z. B. bei apoplek-
tischen Ldhmungen Bader, Massa-
gen und kiinstliche Muskelbewegun-
gen, bel Syphilis Salvarsan- und
Quecksilberschmierkuren. — Dieses
Programm zeigt eine empirisch be-

grindete und auf ganzheitliche Be-
handlung zielende Heilkunde. Die
Jod-Trink- und Badekur war nur ein
therapeutischer Faktor unter mehre-
ren.

Um diese Zeit war der Badeteil zu
einem eigenen  geschlossenen
Stadtteil geworden, mit mehreren
Hotels, zahlrelchen Pensionen,
Wohnh&usern, Geschaften und zwei
Kurparks. Seit 1914 stand das nach
den Planen Gabriel von Seidls er-
baute Kurhaus. Im Jahre 1!!30 be-
trug die Anzahl der Kurgéaste 12 258,
die der Logiergaste 2352, — Im zwei-
ten Weltkrieg wurde Bad Tolz Laza-
rettstadt. Die Kurhotels und Pensio-
nen wurden zu Lazaretten. Nach
dem Krieg wurden sie von den ame-
rikanischen Besatzungstruppen be-
setzt, die sie erst nach einigen Jah-
ren nach und nach wieder freigaben.
Viele Hauser waren mit Evakuierten
und Fldchtlingen belegt. Von 1849 an
begann sich der Kurbetrieb aus
kleinsten Anfingen wieder langsam
zu entwickeln; er hat dann aber in
den folgenden 30 Jahren eine ganz
beachtliche GroBe erreicht. Die An-
zahl der Kurgaste stieg auf etwa
33000, die der Logiergaste auf
14000 im Jahr. In acht Hotels, zwdlf
Kursanatorien, 127 Pensionen und
zahlreichen Privatquartieren stehen
3700 Betten bereit. Neben dem alten
Herderbad gibt es noch zwdlf wei-
tere medizinische Badeanstalten,
die sich zum Teil in Sanatorien und
Kurpensionen befinden. Etwa 48
Kuréarzte und Fachdrzte haben sich
hier niedergelassen, Die Einwohner-
zahl der Stadt betrdgt 13113 Seelen.

Das Spektrum der Indikationen der
Tolzer Jodkur wurde inzwischen
verdndert und erweitert. Neurolues
und Skrophulose gehdren nicht
mehr dazu. Die wichtigste Gruppe
nehmen nach wie vor die Erkran-
kungen des Herz-Kreislauf-Systems
mit Begleit- und Fdlgekrankheiten
ein. Hinzugekommen ist die Jod-
Augenbaderbehandlung {Jontopho-
rese) bel degenerativen, v. a. sklero-
tischen Verdnderungen der Retina
und die Jodinhalation bei chroni-
schen Entziindungen der Luftwege;
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dabei ist stets die Trinkkur Basls-
theraple. Behandelt werden auch
chronischer Rheumatismus, Wirbel-
sdulenschédden und Rekonvaleszenz
nach Operationen und schweren In-
fekten. Von Anfang an geblieben ist
die gynikologische Indiketion bel
chronischen Entziindungen im Be-
reich der Beckenorgane der Frau. —
Die Wirkungsweise sieht man heute
nechDr. Adalbert Diegmann (1965) fol-
gendermaBen: Jod férdere die Quel-
lung und Elastizitdt des GefaBbinde-
gewebes und wirke damit resorp-
tionsférdernd aut Kolloide; es ver-
bessere die Kreislaufregulation, ent-
laste damit das Herz und senke den
erhdhten Blutdruck; es entschlacke,
wirke entziindungshemmend und
fordere die Bronchialsekretion, Ne-
ben Jod fdrdere das in den Tdlzer
Quellen vorhandene Magnesium die
Durchblutung in Hirn, Herz und Peri-
pherie, rege den Stoffwechsel v. a.
auch im Herzmuskel an und démpfe
das erregte Nervensystem. Das
ebenfalls in der Quelle vorhandene
Kalium aktiviere den Gtoffwechsel
im Herzmuskel.

Zu der Jodkur hat man weitere Kur-
mittel eingefiihrt, wie Moorbader,
Bewegungstherapie, Terrainkuren,
Didt und alle Formen der physikali-
schen Therapie, und man versucht
durch Veranstaltungen der Gesund-
heitsbildung das Gesundheitsver-
halten der Kurpatienten auf Dauer
zu beelnflussen. SchlieBlich hat man
Bad Tdlz als Klimakurort entdeckt
und sieht in der Klimatherapie durch
das sog. ,Chempegnerklima" einen
wichtigen Faktor flr die ellgemeine
leib-seelische Umstimmung und An-
regung.

So ist aus dem oberbayerischen
Markt und Pflegamtssitz Télz im
19. und friihen 20. Jahrhundert eine
beschauliche Kreisstadt mit Kurbad
und in der Zeit des bundesdeut-
schen Wirtschaftswunders ein Zen-
trum modernen Kurbetriebes ge-
waorden, in dem man sich bemiiht,

alle natlrlichen Gegebenheiten des.

Ortes, erweitert durch kinstliche Er-
ganzungen, zur Therapie einer mag-
lichst groBen Zahl menschlicher Lei-
den und Gebrechen euszuschdpfen.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. Dr. phil. Christian
Probst

Institut flir Geschichte der Medizin und
medizinlsche Sozioiogie der Techn.
Universitdat Minchen, SternwartstraBe 2,
8000 Miinchen 80
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Akute und chronische zerebrovaskulare insuffi-

zienz

61. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

Eintithrung von
Dr. A. v. Schiichtegroll.

Zum Versuch von Kosten-/Nuizen-
Analysen In der Medizin

In neuerer Zeit gibt es zahlreiche
Bemilhungen, neben dem rein thera-
peutischen Nutzen auch den volks-
wirtschaftlichen Effekt des thera-
peutischen Fortschrittes ,materiell”
sichtbar zu machen. So bhemiihen
sich die Krankenkassen um ein Mo-
dell, mit Hilfe dessen den Patienten
auf Mark und Pfennig aktiv mitge-
teilt werden kann, was seine Be-
handlung an Kosten verursacht hat.
Aufgrund dessen liegt der Versuch
zu einer finanziellen Kosten-/Nutzen-
Analyse nahe. Diese birgt die Ge-
fahr in sich, daB Dienstleistungen
im Gesundheitswesen wie andere
Marktgiter betrachtet und dabei voll
deren Gesetzen unterworfen wer-

den. Es wire bedenklich und wider-

spriache dem Gesetz arztlicher Ver-
antwortung, Aufwand und Einsatz
medizinischer Hilfe ausschlieBlich
am spateren volkswirtschaftlichen
Nutzen messen zu wollen. Auch an-
gesichts der Moglichkeit, daB der
Preis dieser Hilfeleistungen in Ein-
zelféllen (berhdht, d. h. nicht nach
ethischen Grundséatzen, angesetzt
worden sein mag, ist dies kein be-
friedigender Weg zur Bewertung
der medizinischen Leistung bzw.
des Gutes Gesundheit,

Eng mit der Frage der materiellen
Transparenz des medizinischen
Fortschrittes ist das Problem ver-
bunden, auf welchem Wege dieser
Uberhaupt noch erreichbar ist. Ein
groBes deutsches Nachrichtenmaga-
zln, das sich In den letzten Monaten
besonders medizinischer Themen
angenommen hat, stellte kilrzlich
die klinische Erprobung neuer Me-
dikamente in den Mittelpunkt seiner
Betrachtungen. Hierbei wurden im
wesentlichen die Ausfihrungen des
Strafrechtlers Fincke und seine The-
sen vom vergangenen Jahr wenig
kritisch Ubernommen. Einzelheiten
dieses Problems kénnen hier nicht
erértert werden. Dazu wurden ein-
gehende Stellungnahmen in der me-
dizinischen Fachpresse publiziert.

Es ist aber zu betonen, daB in der
Therapie wie auch In der Medizin-
forschung eine Individuelle Nutzen-
Risiko-Abschitzung erfolgen muB.
Die zum Teil pauschaljuristische Be-
wertung klinischer Prifungen muB
deshalb verstarkt und differenzier-
ter als bisher medizinische Ge-
sichtspunkte berlicksichtigen.

Die Notwendigkeit der Humanerpro-
bung als entscheidende FPhase in
der Arzneimittelentwicklung steht
euBer Frage. Die Gesetzgebung
eller wichtigen L&nder sieht den
Nachweis der therapeutischen Wirk-
samkeit am Menschen fir erforder-
lich an und macht ihn zur Voraus-
setzung fir die Zulassung eines Me-
dikamentes. Dabei stellt sich ledig-
lich die Frage, wie ein potentielles
Risiko méglichst klein gehalten wer-
den kann. Yom deutschen Gesetz-
geber sind in den §§ 40 und 41 des
neuen Arzneimittelgesetzes weitge-
hende Voraussetzungen zum Schut-
zeder Personen, die sich freiwillig fir
die klinische Erprobung zur Verfl-
gung stellen, festgelegt worden.
Hierbei dienen die ethischen Nor-
men, die als Richtschnur fiir Arzte
bei der Durchilihrung klinischer For-
schungen in der revidierten Dekla-
ration von Helsinki niedergelegt
sind, als Grundlage. So muB das mit
der Prifung verbundene Risiko arzt-
lich vertretbar sein, der Patient hier-
Gber infarmiert werden und seine
Einwilligung zur Mitwirkung geben,
Die Prifung muB von einem Arzt mit
entsprechender Erfahrung geleitet
und ein angemessener Versiche-
rungsschutz gewahrleistet sein.

Neben den grundlegenden gesetz-
lichen Anforderungen durchlauft ein
neu zu erforschendes Medikament
in der Praxis noch weitere Prif-
instanzen, bevor es den Patienten
in der Klinik erreicht. So sind es
nicht selten die Forscher selbst, die
erstmals neue Wirkstoffe an sich er-
proben, und meist besteht noch ein
groBerer Kreis freiwilliger und meist
voll informierter Tellnehmer an sol-
chen Untersuchungen. In den mei-
sten Firmen bestehen Komitees aus
Vertretern der verschiedenen Fach-
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gebiete, die kritisch Uberpriifen, ob,
wie und in welchem Umfang eine kli-
nische Erprobung gerechtfertigt ist.
Wahrend in den angelsichsischen
Léndern eine staatliche Kommission
iiber die Genehmigung der weiter-
gehenden klinischen Priiffung ent-
scheidet, gibt es bei uns zunehmend
klinikinterne Ausschisse, die (ber
die Erprobung neuer Medikamente
in ihrem Hause fir jeden Einzel-
fall neu entscheiden. Sowohl bei
den nachfolgenden therapeutischen
GroBversuchen in der Klinik (Phase
1) als auch in die Nachzulassungs-
phase wird der niedergelassene
Arzt in zunehmendem MaBe starker
in die Priifungen einbezogen.

Sowohl im Hinblick auf die Ver-
suche einer finanziellen Kosten-
Nutzen-Analyse des medizinischen
Handelns als auch bei der Diskus-
sion um die klinische Prifung
kommt es darauf an, die medizi-
nische Leistung besser darzustellen
und faBbar zu machen. Dabei darf
man sich nicht von dem Irrtum leiten
lassen, diese bzw. das Gut ,Ge-
sundheit” wie andere Giiter aus-
schlieBlich materiell bewerten zu
kénnen. Dazu wird auch diese Ta-
gung wieder ihren Beitrag leisten.

Professor Dr. H. Génshirt,
Heidelberg:

Pathogenese und Klinlk der akuten
und chronischen zerebrovaskulidren
Insuffizlienz

Die akute zerebrovaskuldre Insuffi-
zienz hat als Kardinalsymptome die
transitorisch-ischadmische  Attacke
und den apoplektischen Insult. Bei-
des sind plétzliche Ereignisse, die
sich im AusmaB und in der Ge-
schwindigkeit ihrer Reversibilitat
unterscheiden. Ursachlich sind die-
se Erscheinungen damit zu erkla-
ren, daB das Gehirn Glukose als
Substrat verbrennt und Sauerstoff
als Zindstoff benotigt, jedoch Uber
keine Sauerstoff- oder Glukose-
reserven verflgt. Liefert das Blut
nicht standig ausreichende Sauer-
stoffmengen an und iiberdauert der
Mangel drei bis vier Minuten, blei-
ben irreversible Schdden am Ge-
webe und in der Funktion zurick.
Der &rtliche akute Blut- bzw. Sauer-
stoffmangel im Gehirn ist, wie man
heute weiB, entweder hdmodyna-
misch infolge Blutdruckabfall hinter
GefaBstenosen bzw. -verschlissen,
infolge BlutfluBumkehr durch Ver-
schiebung der Druckgradienten hin-
ter Lumeneinengungen bedingt cder
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er wird embolisch verursacht. Dabei
kénnen die Embolien aus dem Her-
zen stammen oder aus ulzerierten
Plaques der Arterienwand. Solche
Embolien bestehen entweder aus
Thrombenteilen, aus Cholesterin-
kristallen oder aus Blutpldttchen.
Cholesterin- und Pléttchen-Fibrin-
embolien sind verantwortlich fir
die transitorisch-ischdmischen zere-
bralen Attacken und die Amaurosis
fugax. Thromboembolien kann man
durch Antikoagulantien, Plattchen-
Fibrinembolien durch Antiaggre-
gantien, Cholesterinkristallembaclien
vorlaufig GOberhaupt nicht vorbeu-
gen.

Da den Symptomen nicht chne wei-
teres anzusehen ist, weiche Patho-
genese zugrunde liegt, kommt der
zerebralen Angiographie eine be-
sondere Bedeutung fir die Therapie
zu. Diese sollte schon bei einer
transitorisch-ischamischen Attacke
durchgefiihrt werden. Hier finden
sich haufig Verdnderungen an der
Arteria carotis interna, am Siphon
oder an den Vertebralarterien, sel-
ten an der Arteria carotis commu-
nis. SchlieBlich kann angiographisch
auch die BlutfluBumkehr von einer
in die andere Vertebralarterie bei
Stenose oder VerschluB der vorge-
schalteten Arteria subclavia sicht-
bar gemacht werden (,subclavian
steal-Syndrom*®). Verschllsse intra-
kranieller Hirnarterien fiihren in der
Regel nicht zu Attacken, sondern zum
Schlaganfall (Hirninfarkt). Der Ver-
schluB der Arteria cerebri media ist
dabei mit BO Prozent der hdufigste.
Selten kommt es zu derartigen Ver-
schliissen durch ortsstandige Wand-
erkrankungen; meist handelt es sich
um embolische Geschehen durch
Verschieppung von Thrombenfrag-
menten aus dem Herzen oder aus
vorgeschalteten Arterien. Hieraus
ergibt sich als Prophylaxe des
Schlaganfalles moglichst eine ope-
rative Entfernung von Stenosen und
Umgehung des Verschlusses oder
eine medikamentdse Verhinderung
von Thrombosen. Im zerebrobasild-
ren System sind auch h&modyna-
misch ausgeldste Attacken durch
Lumeneinengungen und passagere
BlutfluBverminderungen beim plotz-
lichen Drehen, Beugen und Strecken
des Kopfes haufig.

Klinisch verlauft die akute zerebro-
vaskulare Insuffizienz in drei For-
men: In den Attacken, dem progre-
dienten Hirninsult und dem kom-
pletten Hirninfarkt. Beim progre-

dienten Hirninsult ist das therapeu-
tische Vorgehen nach wie vor um-
stritten: Einer sofortigen operativen
Ausrdumung der in diesen Fallen
stets frischen Karotisthrombose
steht die konservative Behandlung
mit Hamodilution gegeniiber.

Die transitorisch-ischdmische Al-
tacke (= TIA) kann als retinale oder
als zerebrale Form auftreten, oft
wird der gleiche Patient von beiden
Beschwerdebildern betroffen. Auf-
grund der jeweiligen Symptome und
Symptomenkombinationen in der At-
tacke oder im Schlaganfall 148t sich
die Insuffizienz in der Karotisstrom-
bahn von der im vertebrobasildren
System unterscheiden. Die Attacken
im Karotisstromgebiet sind namlich
symptomatologisch recht monotone
sensomotorische Hemiparesen; bei
der vertebrobasilaren Insuffizienz
istdas Symptomenbild bunt und ver-
wirrend. Von hohem diagnostischen
Gewicht sind hierbei passagere
Augenmuskelparesen, episcdische
Dysarthrie und Dysphagie, Sturz-
attacken und die globale transito-
rische Amnesie. Der Symptomen-
wechsel von Attacke zu Attacke ist
eher die Regel als die Ausnahme.

Attacken sind die Vorboten des
Schlaganfalles. Bei dem progre-
dienten Hirninsult handelt es sich
um nichts anderes als die stetige
Entwicklung eines kompfetten Hirn-
infarktes aus sich stadndig im Laufe
von Stunden oder Tagen wiederho-
lenden Attacken.

Das klinische Bild des kompletten
Hirninfarktes besteht in der motori-
schen oder sensomotorischen Halb-
seitenlahmung mit oder ohne Apha-
sie. Der seltenere Kleinhirninfarkt
ist schwieriger zu erkennen, da kei-
ne Paresen bestehen, sondern eine
halbseitige und homolateral zum In-
farkt lokalisierte Ataxie, oft auch
eine zerebelldre Dysarthrie und
Augenmuskelschwache vorliegt. Der
Hirninfarkt kann im Computer-To-
mogramm sichtbar gemachtwerden,
weil infarziertes Gewebe weniger
dicht als normales Hirngewebe er-
scheint. Die Ausdehnung des Infark-
tes entspricht dem Versorgungsge-
biet einer Hirnarterie. Hat es in einen
Infarktbereich geblutet, liegt also ein
hédmorrhagischer Infarkt vor, so |aBt
sich auch dies erkennen, weil Blut
auBerhalb von GefaBen dichter als
das Gehirngewebe selbst erscheint.
Die Ursache eines Infarktes kann mit
dem Computer-Tomogramm aller-
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dings nicht geklért werden; dies ver-
mag nur die zerebrale Angiographie.

Urséchlich steht bei der chronischen
Zerebrovaskuldren [nsuffizienz die
Arteriosklerose mit 80 bis 90 Pro-
zent ganz im Vordergrund. DCie
Arteriitis und dle fibromuskulare
Dysplasie sind nur angiographisch
diagnostizierbare Erkrankungen der
Nieren- und Hirnarterien. Sie treten
zahlenméBig deutlich zuriick. Daher
ist das Bild der chronischen zere-
brovaskularen Insuffizienz nahezu
identisch mit dem der Hirnarterio-
sklerose, die weniger zu schweren
und akuten fokalen Ausfillen neigt.
Im Laufe der Zeit kommt es infolge
zahlrelcher kleiner Mikroinfarkte zu
dem 8yndrom der sogenannten
Multiinfarktdemenz, An ihrem An-
fang stehen pseudoneurasthenische,
depressiv getdnte oder dyspho-
rische Versagenszusténde und eine
Zuspitzung pramorbider Persdnlich-
keitsmerkmale. Der Angstliche wird
hypochondrisch, der Besinnliche
griiblerisch, der Forsche riicksichts-
los, der Empfindsame reizbar, der
Ruhige depressiv, der Ordnungslie-
bende pedantisch und der MIB-
trauische paranoisch. Die Spann-
kraft erlahmt, die emotionale Labili-
tat nimmt zu, das Neugedachtnis ab,
das Altgedachtnis riickt aufdringlich
in den Vordergrund.

Professor Dr, R, Hild, Heidelberg:

Internistische Probleme der
zerebrelen Insuffizienz In der Praxis

Es gibt wohl kaum ein gréBeres Ge-
biet im Bereich der Inneren Medizin,
das nicht mit der akuten und chroni-
schen zerebrovaskuldren Insuffi-
zienzin Verbindung zu bringen wire.
Besonders die Herz- und Kreistlauf-
erkrankungen haben diesbeziiglich
eine groBe Bedeutung. Sie kdnnen
sich auswirken:

— durch embolische Verschliisse von
Hirnarterien und

— durch akute oder chronische Ver-
minderung des Herzzeitvolumens in
Form von Myokardinsuffizienz und
Herzrhythmusstdrungen.

Bei thrombembolischen Vorkomm-
nissen ist mit 60 Prozent das Gehirn
am haufigsten betroffen. Bei ihrer
Entwicklung sind die Endokarditiden
am starksten beteiligt. Folgezustan-
de solcher Entziindungen sind Ste-
nosen der Aortenklappe und Aus-
fluBbahn des linken Ventrikels, wie
man sie entweder bei erworbenen
Vitien oder bei angeborenen Stérun-
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gen findet. Zu letzteren gehdren die
hypertrophischen obstruktiven Kar-
diomyopathien und Ideopethischen
hypertrophischen Subaortensteno-
sen.

Fiir die Praxis besonders wichtig
sind die mit Vorhofflimmern verbun-
denen Mitralklappenfehler, beson-
ders die Mitralstenose und die kom-
binierten Mitralvitien, Das Vorhof-
flimmern bedeutet, daB es zu keiner
systematischen Vorhofentleerung
wahrendderVorhofkontraktion mehr
kommt. Das Blut bleibt in den Win-
keln des Herzohres stehen und ent-
wickelt dort Thromben, die insbe-
sondere beim Woechsel zwischen
Sinusrhythmus und Vorhofflimmern
mobilisiet werden und dann der
Auswurfrichtung des Blutes folgend
zu einem {iiberwiegenden Prozent-
satz im Gehirn landen. Der Wechsel
zwischen Vorhofflimmern und Sinus-
rhythmus ist wie jede andere pldtz-
lich auftretende Herzrhythmussto-
rung gefahrlich und von groBer Be-
deutung fiir die Entstehung einer
zerebrovaskularen Insuffizienz,

Vorhofflimmern kann auch bei Myo-
kerdinfarkten, ferner bel Kardioskle-
rosen und bei der Thyreotoxikose
euftreten. Auch diese Formen des
Vorhofflimmerns gehen gehauft mit
Hirnembolien einher und bedirfen
der Behandlung mit Antikoagulan-
tien. Ferner spielt das Sinusknoten-
syndrom eine beachtliche Rolle: Es
handelt sich hierbei um eine primare,
entweder passagere oder dauernde
Erkrankung des Sinusknotens mit
plétzlich auftretenden Synkopen und
Schwindelanféllen bel Rhythmusan-
derungen.

Eine zerebroveskuldre lnsuffizienz
findet sich besonders hdufig bei
Myokarderkrankungen. An erster
Stelle Ist der Myokerdinfarkt zu nen-
nen, getolgt von der Myokerditis und
verschledenen Formen der Kardio-
myopathie. Ernste Foigen kdnnen
wiederum nicht rechtzeitig erkannte
totale Av-Blocklerungen, bradykar-
de Phasen sowie Herzrhythmussté-
rungen und ein passageres Kam-
merflimmern bei einem Myokardin-
farkt haben. Deshalb gehéren diese
Patienten auf eine Intensivstation.
Wird ein derartiger Zustand in der
Praxis demaskiert, miissen kleine
DosenXylocain intravends verabfolgt
werden. Besonders in Herzwand-
aneurysmen kdnnen sich Gerinnsel
bilden, die slc¢h irgendwann |dsen
und in der zerebralen Strombahn
landen kdnnen.

An eine zerebraie Durchblutungs-
stérung ist ferner zu denken bei ei-
nem subkiavian-steal-Syndrom, bei
einer funktionellen zerebrobasildren
Insuffizienz bei degenerativen Ver-
énderungen der Halswirbelsaule, bel
einem hypersensitiven Kerotissinus,
bei jeder Hochdruckerkrankung,
eber auch bel hypotonen Regula-
tionsstorungen.

Fir die Entwicklung der zerebro-
vaskularen Insuffizienz sind Stoff-
wechselerkrankungen von besonde-
rer Bedeutung. An erster Stelle steht
der Diabetes mellitus mit seiner
Makro- und Mikroangiopathie. Be-
sonders durch eine Hypoglykédmie
{also durch eine Substratverermung)
kann ein ischamischer Insult provo-
ziert werden. Daraus ergibt sich die
Forderung fir Kliniker und Praktiker,
daB die Diabeteseinstellung bel Pa-
tienten mit bereits manifester oder
mit anderweitig faBbaren Zelchen
einer zerebrovaskuléren Insuffizienz
nicht so konsequent erfolgen sollte
wie bei jungen, noch gefaBgesunden
Patienten. Auch die Verldufe des
hyperglykamischen Komas sind bei
Patienten mit vorhandenen Hirn-
arterlenverdnderungen besonders
schwerwiegend. Fettstoffwechsel-
stérungen bleiben In ihren Auswir-
kungen auf die zerebrovaskulére In-
suffizienz noch unsicher.

Professor Dr. H. H. Wieck, Erlan-
gen.

Mdgllchkeiten und Grenzen der Dia-
gnostik in der Praxis

Die Fiille der neuro-psychiatrischen
Erscheinungsweisen a8t sich zu vier
Typen zusammenfassen:

— Akute schwerste zerebrale Funk-
tionsstérungen (kompletter Hirnin-
farkt)

— Akut auftretende und langer
dauernde neurologische Ausfallser-
schelnungen (,Schlaganfalle”, pro-
grediente Hirninsulte), oft mit zu-
gleich bestehender Funktionspsy-
chose

— Transitorisch ischdmische Attak-
ken (TIA)

— Prolongierte reversible ischémi-
sche neurologische Defizite, Chro-
nische zerebrovaskuldre Insuffizienz

Jede dieser vier Situationen erfor-
dert ein anderes diagnostisches Vor-
gehen:

Bei den akuten Notféllen, bei denen
eine neurologische Komasymptoma-
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tik mit lebensbedrohlichen Stdrun-
gen der Vitalfunktionen besteht, sind
nur orientierende diagnostische
MaBnahmen in der Praxis erforder-
lich, da ein sofortiger Transport in
die Kiinik angestrebt werden muB.
Noch vor der Einweisung sollten die
Atemwege freigehalten, der Kreis-
lauf stabilisiert und ein niedermole-
kularer Plasmaexpander {Rheoma-
crodex®) infundiert werden. Bei ei-
ner hypertensiven Krise mit Blut-
druckwerten um 250/150 mm Hg
oder einer chronischen arteriellen
Hypertonie ist eine blutdrucksen-
kende Therapie erforderlich.

Das diagnostische Vorgehen bei
transitorisch-ischdmischen Attacken.
Siehe Referat von Dr. Th. Grobe, Er-
langen, November-Heft des ,Baye-
rischen Arzteblattes”. Im (brigen
hangen die diagnostischen MaB-
nahmen weitgehend von den klini-
schen Erscheinungsweisen ab.

Bei dem neuropsychiatrischen Ge-
samtsyndrom sind an neurologi-
schen Besonderheiten Hemipfegie-
syndrome, neuropsychologische
Syndrome {Aphasien, Agnosien,
Apraxien), visuelle Stdrungen, Hirn-
stammsyndrome und zerebrovasku-
1ar bedingte Anfille zu unterschei-
den. An psychovegetativen und ver-
wandten Storungen sind Kopf-
schmerzen, Schiafstdorungen, psy-
chosexuelle Stdrungen, Qhrensau-
sen und Schwindelerscheinungen zu
nennen. SchlieBlich ist noch eine
psychopathologische Symptomatik
mit Funktionspsychosen, Demenzer-
scheinungen und Erlebnisbeein-
trachtigungen zu beachten. Haupt:
merkmal einer Funktionspsychose
ist eine Minderung der seelisch-gei-
stigen Funktionen (Gedachtnistunk-
tionen, das Wahrnehmen, das Vor-
stellen, das Denken, die Willensvor-
gange und das Fiihlen sowie die
Aufmerksamkeit). Die Funktionspsy-
chosen werden nach ihren Schwere-
graden eingeordnet, die vom leich-
ten i{iber das mitteischwere bis
schwere Durchgangssyndrom bis
zur BewuBtseinstribung reichen.

Das fiir die Praxis besonders be-
deutsame feichte Durchgangssyn-
drom zeigt sich an einer Verlang-
samung des psychischen Ablaufes
um das 1,5fache des Normalwertes,
eine Abnahme der Denkfunktionen
um etwa 10 iQ-Punkte, Abnahme der
Gedachtnisfunktionen etwa um ein
Viertel, einem Oberwiegen der de-
pressiven Geflihistdnung und einem
individuell unterschiedlichen Bemer-
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ken der einzelnen Funktionsstorun-
gen. Zu situativen Auswirkungen
kommt es vor allem bei Tatigkeiten,
die eine hdohere Anforderung an die
Aufmerksamkeit stellen. Das leichte
Durchgangssyndrom braucht bei
schleichend verlaufender zerebro-
vaskularer Insuffizienz den Ange-
hérigen nicht aufzufallen. Oft waren
auch die Anforderungen an den Pa-
tienten bereits friher so gering, daB
er sie auch trotz der Funktionsmin-
derungen noch erfiillen kann. Mit-
unter wird ein Absinkender seelisch-
geistigen Funktionen sogar als ,Ver-
besserung seines Charakters” emp-
funden. Andererseits gibt es auch
Falle, bei denen schon leichte Ein-
buBen an seelisch-geistigen Funk-
tionen unmittelbar auffallen. So
kann der Partner darauf eingestelit
sein, daB der bisher gesunde Pa-
tient feinfiihlig auf jede seiner Re-
gungen reagiert, ausgewogene Ant-
wort gab und in schwierigen gesell-
schaftlichen Situationen ein ange-
messenes Benehmen bekundete.
Derart abgestimmte Verhaltenswei-
sen sind jedoch dem Patienten schon
im leichten Durchgangssyndrom ver-
wehrt.

Sehr viel seltener, als bisher ange-
nommen wurde, stelit sich im Rah-
men elner zerebrovaskularen insuf-
tizienz eine Demenz ein. Unter die-
ser versteht man ein irreversibles
psychopathologisches Syndrom.

Dem niedergelassenen Arzt stellt
sich nach der Diagnose einer
zerebrovaskul&dren Insuffizienz zu-
nachst die Frage, ob er selbst die
Betreuung des Kranken iiberneh-
men kann, oder ob eine Klinikein-
weisung erforderlich ist. Von den
akuten schweren zerebralen Funk-
tionsstérungen, Erkrankungen mit
moglicherwelse gefaBchirurgischen
Behandlungsmaoglichkeiten, schwe-
ren Durchgangssyndromen mit pa-
ranoiden Auswirkungen und von dia-
gnostisch unsicheren Féllen abge-
sehen, kénnen die meisten Patien-
ten mit einer zerebrovaskuléren In-
suffizienz in hausarztlicher Betreu-
ung bleiben. Das trifft besonders fir
psychovegetative und verwandte
Stérungen, fiir leichte bis mittel-
schwere Durchgangssyndrome und
fiir das Uberwiegen neurologischer
Ausfallserscheinungen zu. Fiir die
Diagnostik und das Verhzalten des
Arztes in der Praxis sind besonders
die Ausgestaltungsweisen der Funk-
tionspsychosen zur Abgrenzung von
endogenen Psychosen von groBer
Bedeutung.

Prolessor Dr. H. Lechner und Dr. G.
Ladurner, Graz:

Moderne apparative Diagnostik der
zerebrovaskuldren insuffizienz

Die Zunahme der apparativen Unter-
suchungsmdglichkeiten hat die Be-
deutung der klinischen Diagnostik
noch vergréBert. Nur hierdurch kann
eine Auswahl der notwendigen Un-
tersuchungen und eine sinnvolle
Reihenfolge zur mdglichst raschen
und effektiven Abklarung des Krank-
heitshildes gegeben werden. Prinzi-
piell ist ein Minimalkatalog an Unter-
suchungen zu fordern, an dessen
erster Stelie die nichtinvasiven Un-
tersuchungen zu stehen haben. Erst
bei unzureichender diagnostischer
Ausbeute sind sie durch invasive
Untersuchungen zu ergénzen.

Untersuchungen im morphologi-

schen Bereich
1. Computertomographie (= CT):

Hierdurch wird Gber die Messung
der Absorption des Rontgenstrahles
ein Bild mit den Absorptionswerten
des Schidels und des Gehirns er-
stellt, wobei diese Werte den Dichte-
verhéltnissen parallelgehen. Die Dia-
gnose einer Lasion erfolgt dabei
direkt durch Dichtednderung des Ge-
webes in Form eines hypo- oder
hyperdensen Areals oder indirekt
durch Verschiebung des Ventrikel-
systems. Hierdurch werden Hirnin-
farkte in 83 Prozent der Falle und
daneben auch Hirnédeme und Blu-
tungen erkennbar, Ferner ist die CT
fir die Indikationsstellung zu einer
Angiographie bzw, zu einem gefaB-
chirurgischen Eingriff von Bedeu-
tung.

2. Doppler-Sonographie:

Mittels des Dopplereffektes wird die
FluBgeschwindigkeit in oberflachli-
chen Gefafien gemessen. Dabei kén-
nen die supratrochlearen und supra-
orbitalen Aste der Arteria ophthal-
mica sowie die Arteria carotis im
Halsbereich als auch die Arteria ver-
tebralis und die Arteria subclavia
untersucht werden. Damit wird eine
Unterscheidungsmaoglichkeit  zwi-
schen Stenose und VerschluB bei 98
Prozent der Fille gegeben. Ein Pro-
blem stellt allerdings die Diagnose
von ulzerdsen Piagues und gering-
gradigen Stenosen dar, die zwar
hamodynamisch nicht bedeutsam
sind, eber als Quelle von Embolien
in Frage kommen. Deshalb muB bei
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Patienten mit einem negativen Dopp-
ler-Befund bei entsprechender Indi-
kation eine Angiographie erfolgen.

3. Angiographie:

Diese ist dann nétig, wenn dia Aus-
sagemoglichkeit der nichtinvasiven
Methode ausgeschdpft ist und sich
aus einem positiven angiographi-
schen Befund Konsequenzen fir den
Patienten ableiten lassen. So ist bei
etwa 50 Prozent der Patienten mit
einer TIA ein pathologischer Befund
am GefaBsystem zu erwarten und
damit bei entsprechenden Konse-
quenzen die Indikation fiir den Ein-
satz der Angiographie gegeben.

Untarsuchungen im neurophysiolo-
gischan Bereich

Hirndurchblutung:

Die Messungen der Hirndurchblu-
tung sind erst durch die Einflhrung
nichtinvasiver Techniken praktizier-
bar geworden. Man gibt radioaktives
133-Xanon als Bolus, i. v. oder als
Inhalation. Kombinationen von Re-
gionen mit Mangaldurchblutung und
Hyperperfusion finden sich bai Pa-
tienten mit ischAmischen Lasionen.
Ebenso finden sich Regionen ernied-
rigter Durchblutungen mit einer
deutlich erniedrigten Gesamtdurch-
blutung bei Multiinfarktgeschehen
mit dem klinischen Bild der Demenz.
Reglonen erniedrigter Hirndurch-
blutung korrelieren dabel bei Pa-
tienten mit transitorisch-ischami-
schen Attacken sehr gut mit dem
klinischen Symptom. Aus dem Aus-
maB der Durchblutungsstdrungen
sind auch prognostischa Rickschiis-
sa moglich. Dlese Form der Hirn-
durchblutungsmessung ist durch
ihre Nichtinvasivitat wiederholbar
und eignet sich gut fiir Verlaufsun-
tersuchungen.

Untersuchungen im rheologisch-me-
tabolischen Bereich

1. Thrombozytenaggregation:

Ein Zusammenhang zwischen der
Entwicklung einer zerebrovaskula-
ren Insuffizienz und einer gesteiger-
ten Plattchenaggregation wird an-
genommen. Deshalb kemmt deren
Bestimmung (nach der quantitativen
Methode nach Breddin ili im Photo-
meter) eine Bedeutung zu, zumal
eine gesteigerta Platichenaggrega-
tion medikamentbés gesenkt werden
kann.
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2. Fibrinogen:

Durch Messung (ber Standardver-
fahren im Koagulometer ist die Fi-
brinogenbestimmung heute relativ
einfach. Die Bedeutung geht daraus
hervor, daB bei Patienten mit einem
zerebralen infarkt ein signifikant
héherer Fibrinogenspiegal als bei
gleichaltrigen Kontrollpatienten zu
finden ist.

3. Viskositat:

Diese stellt einen Faktor dar, der
signifikant mit den zuvor angefiihr-
ten Faktoren (der Thrombozytenag-
gregation und dem Fibrinogen) kor-
reliert. Daraus leitet sich seine Be-
deutung als Screening-Faktor, be-
sonders bei Patienten mit TIA und
zerebralan Insulten, ab.

4. Lipide:

Eine Hyperlipiddmie stellt einen Ri-
sikofaktor mit einem mehrdimen-
sionalen Angriffspunkt dar. Sowohi
Patianten mit TIA als auch mit Enze-
phalomalazien zeigen signifikant
hohere Gesamtlipide, Triglyzeride
und Cholesterinwerte als gleichal-
trige Kontrolipersonen.

Neben den angefiihrten Maglichkei-
ten der modernen apparativen Dia-
gnostik sind Untersuchungen des
Hamatokrits, des Blutzuckers und
der Herzleistung nétig. Die Ergeb-
nisse sind dabei immer in Relation
zur Klinik zu sehen. Vor jeder ein-
gehenderen apparativen Diagnostik
sollte die Frage nach den sich dar-
aus ergebenden Konsequenzen fir
den Patienten stehen.

Protassor Dr, J. Kugler, Minchen:

Die praktische Bedeutung des EEGs
bei akuten und chronischen zerebro-
vaskuldren Insuffizienzerschelnun-
gen

Wéhrend dia Computer-Tomogra-
phie bisher wegen der hierfir er-
forderlichen sehr aufwendigen Ein-
richtungen noch keineswegs in dem
gewinschten Umfang durchgefihrt
werden kann, bietet sich mit mehr
als 1500 elektroenzephalographi-
schen Laboratorien in der Bundes-
republik Deutschland eine befriedi-
gende Kapazitat fir die Untersuchun-
gen in der neuropsychiatrischen
Praxis. Dia EEG-Untersuchungen
sind harmlos und ohne Risiko durch-
fihrbar und kdnnen in beliebiger
Wiederholung zu Verlaufskontrollen
herangezogen werden. Das EEG
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Viele Symptome
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Magnesium-
Mangel

U
MAGNESIUM
VERLA

verhindert Mangel-Zustiande
bei Didtkuren,
chronischem Alkoholabusus,
bei Einnahme von Kontrazeptiva
zur Therapie bei
néachtlichen Wadenkrampfen,
latenter Tetanie,
stenokardischen Beschwerden
zur Prophylaxe bei
Calciumoxalatstein-Diathese
als Zusatztherapie bei
Pankreatitis, Leberzirrhose,
Arteriosklerose

Zusammensetzung: Dragées: 1 Dragée enthalt: mono-
Magnesium-L diglutamat 100 mg, Magnesiumcitrat iart.
IH2C 230mg. Magnesiumnikotinat 5 mg
Magnesium- Gehalt: 3.3 mval (4u mg)
Konzentrat: 1 Beutel (5 g) enthalt: mono Magnesium-~
L-diaspartat 1803 mg. Aneurinnitrat (Vit. By) 2 mg, Ribo-
flavin (Vit. B2) 3 mg, Pynidoxin-HCL (vit. Bg) 3 mg, ver-
dauliche Kohlehydrate 2800 m
Magnesium-Gehalt: 10 mval (121.56 mg)
Ampullen: 1 Ampulie (10 mi) enthait: mono Magnesiume-
L-diglutamat 1 g. Magnesium-Gehalt- 6.3 mvat (77 mg).
Indikationen: Magnesiummangel bei Ernahrungssto-
rungen, Diat, chron Alkoholabusus, wahrend der
Schwangerschatt und Stillzeit. bei Einnahme von Kon-
trazeptiva. Eklampsie, Praexlampsie, Spasmophilie,
latente undnormocelcamische Tetanie, Myalgie, nacht!
Wadenkrampte Spasmen zerebraler und peripherer
GefdBe. Migrane Adjuvans bei Cephalalgie, stenokar-
dischen Beschwerden, essent. Hypertonie Zur Pro-
phylaxe bei Calciumaxalalstein-Diathese, Thrombose-
gefahrdung, Myckardnekrosen, bei Pankreatilis, Leber-
zirrhose, Hypercholesterinarnie, Arteriosklerose
kKonIraindikationen.' Niereninsuffizienz, Anurie. Exsik:
ose
Mg-Ampullen: Myasthenia gravis. AV-Block Nierenin.
suftizienz. Anurie, Exsikkose. Die Injektion von Magne-
sium Verla bei gleichzeitiger Herzglykosidtherapie ist
nur in Fellen von Tachykardie bzw Tachyarrhythmie an-
gezeigt
Nebenwirkungen: Bei zu rascher intravenoser Injektion
kann es im Einzelfall zu Bradykardie, Uberleitungs:
Storungen. peripheren GefaBerweiterungen, Ver-
schwinden des Patellarrefle xes und = im Extremtall - zur
Alemiahmung kommen. Diese Erscheinungen lassen
:ecg dufch intrevencse Calciurninjektion solfort be-
eben,

Handelstormen und Preise: 50 Dragées DM 6.50, 150
Dragées DM 16,15, Konzentrat 20 Beutel DM 9,30, 50
Beutel DM 20.95.

3 Ampuillen DM 4,60, 10 Amputlen DM 14.10.
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dient der Diagnose von Anderungen
der Funktion, die von kelner der an-
deren morphologischen Untersu-
chungsmethoden (ibernommen wer-
den kann, Es ist zum Bestimmen von
Stdérungen ohne substantielle Ver-
adnderungen des Gehirngewebes un-
entbehrlich. Die Vielfalt der Kombi-
nationsmoglichkeiten des EEGs mit
enderen Methoden zur Funktions-
diagnostikunddie Vergleiche mitden
morphologischen Untersuchungser-
gebnissen hat in den letzten Jahr-
zehnten zu verldBlichen Grundlagen
gefiihrt, die heute sowohl beim Ver-
stehen der Pathomechanismen von
zerebrovaskuldren  Insuffizienzer-
schelnungen sehr hilfreich als auch
fir die Diagnose dieser Erkrankun-
gen niitzlich geworden sind.

Das EEG kann sowohl bei der aku-
ten als auch bei der chronischen
zerebrovaskularen Insuffizienz de-
ren ortliche Verteilung (generalisiert
oder partiell) bestimmen helfen.

Bei den akuten zerebrovaskulédren
Insuffizienzen gibt es eine bestimm-
te zeitliche Ablaufsfolge der EEG-
Verénderungen, die mit Amplituden-
abnahme der Hintergrundstatigkeit
{Desynchronisation) beginnt, zu Ver-
langsamung einer héher werdenden
Grundtatigkeit iberleitetund schlleB-
lich in hoher, unregelméBiger lang-
samer Tatigkeit miindet.

Gewdhnlich nehmen mit dem Riick-
gang der klinischen Ausfdlle auch
die EEG-Veranderungen ab. Es gibt
aber Ortliche wie fliichtige generali-
sierte EEG-Verédnderungen, bei de-
nen merkliche klinische Stérungen
fehlen. Diese kénnen — wie die (b-
rigen klinischen und serologischen
Risikofaktoren — die Prognose ab-
schatzen helfen.

Dr, E. Kinzler, Disseldorf:

Konsiliarische Téatigkeit im Alten-
helm

Etwa 20 Prozent aller Altersheim-
insassenzeigen sostarke psychische
Veranderungen, daB sie eigentlich
zeitweise in einer Spezialklinik In-
tensiv behandelt werden miBten.
Ein groBer Teil der ilibrigen Heim-
bewohner leidet unter leichten bis
mittelschweren psychischen Stérun-
gen, die von einem erfahrenen Haus-
arzt mit psychiatrischen Grundkennt-
nissen mit Erfolg therapiert werden
kénnten, wiirden sie geniigend be-
achtet und einer zuséatzlichen geron-
topsychiatrischen Behandlung zuge-
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fhrt. Will man eine fiir alle Teile zu-
friedenstellende Situation im Alten-
heim erreichen, sind folgende Pro-
bleme zu l6sen:

1. Die bisher diirftige Ausbildung des
Personals in Altenheimen (ber
psychiatrische Krankheitslehre und
Krankenpflege ist zu verbessern.

2. Der bisher unzureichenden per-
sonellen Besetzung in vielen Hel-
men ist Abhilfe zu schatten. Bisher
muB Im Durchschnitt eine Pflegeper-
son 19 sogenannte normale Alten-
heimbewohner betreuen. Man be-
schrankt sich bei dieser groflen Zahl
meist ausschlieBlich euf eine soziale
Fihrung der Bewohner mit Bereit-
stellung der Mahlzeiten, Sauberhal-
tung der Zimmer, leichtere kranken-
pflegerische Tatigkeiten und Verab-
reichung von Medikamenten. Zwi-
schenmenschliche Beziehungen blei-
ben dabei haufig auf ein Minimum
beschrankt.

3. Um jeden einzelnen Alterspatien-
ten seinen persdnlichen Bediirfnis-
sen optimal angepaBt unterbringen
und betreuen zu kdnnen, ist es not-
wendig, samtliche Heime und Insti-
tutionen in einer allen Fachkraften
und niedergelassenen Arzten dann
zur Verfligung stehenden Liste zu
erfassen.

4. Jedes Heim sollte die sozialen
Daten seiner Bewohner, das Vor-
handensein der jeweiligen Angehd-
rigen, Bekannten und Besucher so-
wie seine Probleme im Zusammen-
leben mit anderen Heiminsassen
und mit dem Pflegepersonal erfas-
sen.

5. Mdglichkeiten und Angebote der
Heime wie Beschaftigungstherapie,
Gymnastik, Geselligkeiten usw. miiB-
ten intensiviert werden. Hierfiir ist
die Arbeit und der Einsatz der Kir-
chen und 6rtlichen sozialen Einrich-
tungen von besonderem Wert.

Viele Altenheimbewohner zeigen im
Sozialraum einen mehr oder weni-
ger deutlichen Verlust der geistig-
seelischen Anpassungsfahigkeit als

Ausdruck der Einengung der Kom-

pensation metabolischer Stress-Er-
eignisse des Lebens. Psychopatho-
logisch bedeutet dies die Herabset-
zung der Toleranzschwache bis zur
Dekompensation bei an sich alltag-
lichen korperlichen, psychischen
oder sozialen Anspannungen.

Dem symptomorientierten Allge-
meinarzt macht gerade die Aner-
kennung der Unspezifitat altersbhe-

dingter psychischer Stdrungen er-
hebliche Schwierigkeiten, da mit
dem (blichen &arztlichen Ristzeug
diese Verhaltensstérungen keum
meB- und faBbar sind. Die multidi-
mensional zusammengesetzte Kon-
stente pathogener Syndrome des al-
ten Menschen ergibt verwirrende
Bilder, deren therapeutische Bewél-
tigung eine bisher auch von der
Gerontopsychiatrie noch keines-
wegs geldste Aufgabe ist.

Als brauchbares Diagnoseschema
lagsen sich fir die tagliche Praxis
neun verschiedene Einteilungen
psychischer Storungen beschreiben:

1. Senil-atrophische Stérungen mit
leichtem, mittleren und schweren
hirnorganischen Psychosyndrom
{senile Demenz}

2. Arteriosklerotische Storungen und
andere zerebrovaskuléare Erkrankun-
gen ebenfalls mit leichtem, mittle-
rem und schwerem Psychosyndrom
(arteriosklerotische Demenz)

3. Akute Verwirrtheitszustande

4. Senile Demenz, Alzheimer Syn-
drom, Picksche Erkrankung und an-
dere prasenile Demenzen

5. Affektive Psychosen, Depressio-
nen und Manien im Alter

6. Spatschizophrenien
7. Paranoide Syndrome

f. Akute psychogene Reaktionen,
reaktive Entwicklungen, Neurosen
(auch Alkoholismus und Tabletten-
abhangigkeit)

9. Andere senlle Veranderungen im
Alter

Die Psychopharmakotherapie dieser
ErkrankungenmuB wegen der Fahig-
keit der Neuroleptika, eine emotio-
nell-affektiv ordnende Wirkung zu
haben, eine zentrale Rolle spielen.
Nicht nur, weil in der Gerontopsych-
jatrie Ansprechbarkeit und Vertrag-
lichkeit dieser hochwirksamen Medi-
kamentengruppe sehr unterschied-
lich sein kdnnen und oft vorsichtig
experimentiert werden muB, ist jeder
konsiliarisch tatige Arzt fiir eine er--
folgreiche Betreuung der Patienten
im Altersheim dringend auf die posi-
tive Unterstitzung und aktive Mit-
hilfe des Pflegepersonals angewie-
sen.

{Fortsetzung folgt)
Referent.

Dr. med. A. Paetzke, Behringersdorfer
StreBe 5 o, 8501 Schweig
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42. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Gyndkologie und Geburtshilfe

Auf dem alle zwei Jahre stattfinden-
den Deutschen Gynidkologen-Kon-
greB, der von Professor Dr. J. Zan-
der, Miinchen, geleitet und von mehr
als 2000 Fachérzten {darunter 180
ausléndischen Gasten) besucht wur-
de, muBte ein umfangreiches Pro-
gramm abgewickelt werden. Schwer-
punkithemen waren u. a. der
Schwangerschaftsabbruch und sei-
ne Komplikationen, Probleme der
Mutter-Kind-Beziehung (im Rahmen
der Geburtshilfe) sowie Fortschritte
in der Diagnostik und Behandlung
der Sterilitat. Da tast 500 Einzelmit-
teilungen angemeldet worden wa-
ren, wurde auf diesem KongreB
erstmalig das sogenannte Poster-
System eingefilhrt, wobei die Refe-
renten ihre Ergebnisse teils als Kurz-
vortrage, teils als Poster prasentie-
ren und anschlieBend gemeinsam
diskutieren konnten.

In seiner Erdffnungsansprache streif-
te KongreBprisident Professor Zan-
der kurz das in Laien- und Fach-
kreisen gleichermaBen als spekta-
kuldr empfundene Ergebnis des
englischen Gynakologen Steptoe
und des Physlologen Edwards, die
bei einer 30jdhrigen Frau mit tubar-
bedingter Sterilitat eine Eizelle ope-
rativ aus dem Ovarium entnommen
und nach extrakorporaler Befruch-
tung erfolgreich in den Uterus re-
inplantiert hatten, wonach in der
38. Schwangerschaftswoche die Ge-
burt eines gesunden Ma&dchens
durch Kaiserschnitt erfolgte. Pro-
fessor Zander meinte hierzu, we-
sentlicher als der erfolgreiche Ver-
lauf dieses Experimentes sei die
Tatsache, daB eine breite Otfentlich-
keit auf die mit der Sterilitat verbun-
denen Probleme iiberhaupt erst auf-
merksam gemacht wurde. Es werde
allzu leicht vergessen, daB bei im-
merhin zehn Prozent aller Partner-
schaften, die sich dringend ein Kind
wiinschen, eine Sterilitdt besteht,
und daB bel diesen Partnerschaften
oft erst nach langjdhriger Behand-
lung unter Inkaufnahme persén-
licher Opfer und auch gesundheit-
licher Risiken eine Schwangerschaft
zustande kommt. Ein weiteres we-
sentliches Ergebnis der so erfolg-
reichen extrakorporalen Befruch-
tung sei die in der breiten Offent-
lichkeit und auch in Arztekreisen er-
neut In Gang gekommene Diskus-

884

sion dariber, ob alles Machbare ge-
macht werden soll oder ob es Mach-
bares gibt, was nicht gemacht wer-
den darf.

Die medikament&sen Methoden zum
Schwangerschaftsabbruch wurden
von Professor Dr. H. Schmidt-Matthle-
sen, Frankfurt, besprochen, der ein-
gangs erwahnte, daB in den USA bei
etwa 10 bis 15 Prozent, in der Bun-
desrepublik Deutschland bei drei bis
fiinf Prozent der Schwangerschafts-
abbriiche Medikamente verwendet
werden, die In zweifacher Weise hilf-
reich sein kénnen: Erstens zur Vor-
bereitung und Erleichterung instru-
menteller Eingriffe im ersten Trime-
non, als ,softening”, und zweitens
als selbsténdige Methode zur Einlei-
tung eines Aborts im zweiten Trime-
non, wenn die Ubliche operative
Ausrdumung nicht mehr ohne wei-
teres praktiziert werden kann.

Wihrend die Verwendung von Sei-
fenlésungen, hypertonen Zucker-
bzw. Kochsalzlosungen heute als
indiskutable Methoden anzusehen
sind, werden von einzelnen Autoren
hyperonkotische Harnstofflésungen
intraamnial und Rivanol sowie Blut-
serum extraamnial zur Aborteinlei-
tung verwendet. Die meisten im
zweiten Trimenon durchgefiihrten
Abbriiche erfolgen derzeit jedoch
unter Verwendung von Prostaglan-
dinen (= PG). Bei den PGEz und
PGFze handelt es sich um natiir-
liche Wirkstoffe, deren Halbwertzeit
im Blut nur wenige Minuten betrégt,
wahrend lhre Wirkung im Frucht-
wasser 10 bis 20 Stunden anhélt. Die
Nebenwirkungen dieser Substanzen
{uterine Kontraktionsschmerzen,
Ubelkeit, Erbrechen, Temperatur-
erhohung, zentrale Effekte) hangen
nicht nur von der Dosierung, son-
dern auch von der Applikationswei-
se ab. Sie werden verstandlich,
wenn man bedenkt, daB die PG nicht
nur an der glatten Muskulatur des
Uterus, sondern auch am Magen-
Darmtrakt, den Gef&8en und den
Bronchien angreifen.

Bei der Besprechung der verschie-
denen Applikationswege erwihnte
Professor Schmldt-Matthiesen, daB
bei einmaliger intraamnialer Instil-
lation eine hohe Dosierung erfor-
derlich ist, wobei zwangsliufig die
Steuerbarkeit fehlt, und im Falle

einer mdéglichen Schnellresorption
oder eines i.v. Kurzschlusses ge-
fahrliche Mengen in den Kreislaut
geraten kénnen. Bei Anwendung
der extraamnialen Technik, die eller-
dings mit einer erhéhten Infektions-
gefdhrdung belastet ist, gelangt das
PG in direkten Kontakt mit der
Uteruswand, und weil keine Verdiin-
nung im Fruchtwasser erfolgt, wie
bei der intraamnialen Methode,
kommt man hier mit einer geringen
Dosis zum Ziel. Technisch problem-
los ist die intravaginale PG-Applika-
tion, doch muB hier mit relativ hohen
Dosen gearbeitet werden, was die
Nebenwirkungsquote entsprechend
ansteigen 1a8t. Eine zunehmende
Verbreitung scheint die intrazervi-
kale Anwendung von PG-Gel zu fin-
den, wobei allerdings die Menge
und Resorption des in situ verblei-
benden Gels schwer kalkulierbar
ist.

Wihrend sich natirliche PG wegen
ihrer allgemeinen Nebenwirkungen
bei intravendser Applikation als
ungeeignet erwiesen haben, scheint
das neue 16-Phenoxy-PGE: (Sulpro-
stol) bei behutsamer Dauerinfusion
von 0,5 bis 1,5 ug/min. tolerabel zu
sein, wie die bisherigen ginstigen
Erfahrungen in Berliner und Ziiri-
cher Frauenkliniken zeigen. Es wird
empfohlen, die Infusion bis zur Aus-
stoBung laufen zu lassen, jedoch
eine Maximaldosis von 1000 pg nicht
zu dberschreiten.

Fiir Abbrliche jenseits der 13. bis 14.
Woche empfahl Professor Schmidt-
Matthiesen die retroamniale PGE2-
Gabe in Gelform nach vorherigem
intrazervikalen ,softening” mit Gel
oder Vagetorien, kombiniert mit
einer milden Oxytocin-Infusion.
Wenn aus Sicherheitsgrinden kein
PG gegeben werden soll, kédme die
Rivanol-Applikation in Frage. Unab-
héingig von den heutigen Moglich-
keiten einer medikamentds indu-
zierten Schwangerschaftsunterbre-
chung im zweiten Trimenon ergibt
sich nach den Erfahrungen des Vor-
tragenden mitunter ein besonderes
Problem, namlich die Gefahr eines
psychischen Schadens durch das
zwangsldufige Miterleben, durch die
lange Dauer der schmerzhaften Pro-
zedur und durch die AusstoBung des
bei PG-Methoden mitunter noch
lebenden Feten.

Zu den verschiedenen Kurzvortra-
gen Uber das Thema ,Schwanger-
schaftsabbruch“ gehdrte ein Bei-
trag von Dr. D. Hélzel, Wiesbaden,
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der Uber eine prospektive Studie
von 600 Schwangerschaftsunterbre-
chungen berichtete, bei denen
PGF2e in Form von Minprostin Fao-
Gel intrazervikal gegeben wurde,
und zwar mit Hilfe eines flexiblen,
sterilen Schlauches, wodurch das
Anklemmen der Portio vermieden
wird und das Gel in héhere Zervix-
bereiche gelangen kann. Durch
diese Verabreichungsform konnte
die Nebenwirkungsrate auf fiinf Pro-
zent reduziert werden, bei Installa-
tionen mit einer Olive lag sie sogar
unter einem Prozent. Die Dauer des
stationaren Aufenthaltes wurde zu-
mindest um einen Tag reduzierl. Die
Frihkomplikationen der Schwanger-
schaftsabbriiche lagen mit zehn Pro-
zent an der unteren Grenze der mit 10
bis 55 Prozent beschriebenen Frih-
komplikationen anderer Methoden.

Zu den Komplikationen nach chirur-
glschen Elngriffen zur Schwanger-
schaftsunterbrechung AuBerte sich
Professor Dr. F. K. Beller, Miinster,
dahingehend, daf mit einem todli-
chen Ausgang bei Anwendung der
Saugcurettage bis zur zwblften
Schwangerschaftswoche in ein bis

zwel Féllen pro 100 000 Lebendge- .

burten zu rechnen ist; diese Zahl ist
elfmal geringer als Todesfalle nach
einer ausgetragenen Schwanger-
schaft. Die Mortalitat- und Morbidi-
titszahlen steigen mit zunehmender
Schwangerschaftsdauer. Als Spat-
komplikationen fallen wvor allen
Dingen Friihgeburten bei spéateren
Gravidititen ins Gewicht, welche

die Folge einer zu starken Er-
weiterung des inneren Muttermun-
des bei der Unterbrechungsoperati-
on sind. Hier gilt der Grundsatz: Je
jinger die Graviditét bei der Unter-
brechung, um so geringer die Dila-
tation des Zervixkanals. Die unge-
fahrlichste Art Ist die sogenannte
Menstruationsregulierung, bei wel-
cher eine sehr dinne Kanile mit
einer Spritze ausreicht, das Endo-
metrium abzusaugen. Der ,Trick”
besteht hier darin, das Gesetz zu
umgehen, denn eine Schwanger-
schaft kann durch einen Schwan-
gerschaftstest erst nach dem 40. Tag
nachgewiesen werden.

Wahrend der Abhandlungdes Haupt-
themas ,Ist unsere Geburtshilfe fa-
milienorientiert?” kam Professor Dr.
H. Papousek, Minchen, zu Wort, der
als Psychiater Uber die Verhaltens-
welsen der Mutter und des Neuge-
borenen unmittelbar nach der Ge-
burt sprach. Er bezog sich auf neu-
ere Untersuchungsergebnisse, die
mit verlaBlichen Methoden gezeigt
haben, daB das Neugeborene im vi-
suellen Bereich verschiedene Muster
und die Zige des menschlichen Ge-
sichts mit entsprechenden Strate-
gien abtastet und daB es sich Im
auditiven Bereich, z. B, durch die
menschliche Stimme, rascher beruhil-
gen lABt als durch andere akustische
Reize. Das Neugeborene kann auch
aus gemischten Gerilichen die ein-
zelnen Komponenten differenzieren
und aufgrund geruchlicher Signale
die eigene Mutter identifizieren.

Im Gesichtsausdruck, Vokalisation
und allgemeiner Motorik des Neu-
geborenen kann man Verhaltens-
weisen entdecken, welche der Be-
zugsperson deutlich sein Behagen
oder Unbehagen, den Erfolg und
den MiBerfolg seiner einfachen
Denkprozesse verraten. Eine Mutter
vermag darauf sehr empfindlich zu
reagieren, wobel auch die Verhal-
tensanderungen wichtig sind, die
den Schwankungen der Verhaltens-
zustande zwischen Schlaf und Wa-
chen entsprechen und der Bezugs-
person signalisieren, ob sie das
Neugeborene stimulieren oder be-
ruhigen bzw. schlafenlegen soll.

Wie Professor Papousek weiter aus-
fiilhrte, kommen diese Fahigkeitendes
Neugeborenen nur unter bestimmten
Bedingungen zur Geltung: Einer-
selts setzt das Lernen haufige unre-
gelméaBige Wiederholungen von
einfachen Lernsituationen voraus,
andererseits ist die kognitive Bear-
beitung in einem optimalen Wach-
zustand erfolgreicher,der beim Neu-
geborenen jedoch immer nur kurz
und fllichtig ist. Diese Voraussetzun-
gen kdnnen nur von einer Bezugs-
person erfiillt werden, die sich dem
Neugeborenen wéhrend seiner
Wachheit mit ungeteilter Aufmerk-
samkeit widmen kann und emp-
findlich auf die kleinsten Signale in
seinem Verhalten reagiert. Dies be-
deutet, daB auch der Mutter des
Kindes Aufmerksamkeit gewidmet
werden muB, wenn das Verhalten
des Neugeborenen verstanden wer-
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den soll. Dabei dirfen auch der
Vater oder andere Bezugspersonen,
welche die Mutter nicht selten er-
setzen missen, nicht vergessen wer-
den. Der Vortragende gab zwei Bei-
spiele fir elterliche Verhaltenswei-
sen, die das Lernen des Neugebo-
renen wirksam unterstiitzen:

1. Die Eltern verandern im Zwie-
gesprach mit dem Kind Sprechwei-
se, Mimik und andere Bewegungen
zu einfachen, deutlich wahrnehmba-
ren und haufig wiederholten Mu-
stern.

2. Sie bahnen und verstirken ge-
wisse Verhaltensweisen des Neuge-
borenen, wie z. B. den Blickkontakt,
dle in der gegenseitigen Kommuni-
kation eine wichtige Rolle spielen.

In seinem Vortrag (ber neuere Er-
kenntnisse In der Urodynamlk er-
wéhnte Professor Dr. R. Hohenfell-
ner, Mainz, daB die aus dem thora-
kolumbalen sympathischen Grenz-
strang stammenden sympathischen
Nervenfasern zusammen mit den
parasympathischen Fasern den Ple-
Xxus pelvicus mit gemischten Gan-
glien bilden, welcher eine wichtige
Schalt- und Ralaisestelle fiir die Ko-
ordination von Fillung und Entlee-
rung der Blase ist. Diese Funktionen
einschlieBlich Offnung des inneren
Blasenmundes, Offnung und Ver-
schiuB {iber das Schaltzentrum des
Ganglion pelvicum sind nur durch
die besondere Architektonik des
Detrusors moglich, der in drei
Schichten, einer duBeren und inne-
ren longitudinalen sowie einer mitt-
leren zirkuldren angelegt ist. Die
longitudinale Schicht setzt sich in
die Harnréhre als longitudinale
urethrale Spindel fort, wahrend die
duBere longitudinale zirkular von
auBen die Harnréhre umftaBt. Off-
nung- und VerschluBmechanismen
sind somit nerval und muskuldr ko-
ordiniert, der Beckenboden {vom
Nervus pudendus innerviert) bildet
gewissermaBen die letzte willkiirlich
einsetzende Barriere gegen einen
unwillkirlichen Harnabgang.

In friiheren Jahren wurde von Gyné-
kologen zur Beseitigung von spasti-
schen Zustdnden im kleinen Becken,
zur Behandlung von Dyspareunien
und zur Schmerzausschaltung die
gezielte Resektion des sympathi-
schen Geflechts in der Aortenbifur-
kation durchgefahrt. Diese soge-
nannte Cottesche Operation ist nach
den Ausfiilhrungen von Professor
Hohenfellner Inzwischen obsolet ge-
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worden, nachdem sich gezeigt hat,
daB eine Sympathikusblockade mit
Hilfe der scgenannten Alpha-Blok-
ker vom Typ des Phenoxybenzamin
{Dibenzyran) pharmakologisch mdg-
lich Ist, wodurch es ebenfalls zu
einer Relaxation des inneren Bla-
senmundes und zu einer Verminde-
rung des Tonus der hinteren Harn-
rdhre kommt. Dieser Mechanismus
macht versténdlich, daB umgekehrt
durch eine Stimulation des Sympa-
thikus der Harnrbhrentonus steigt,
was man sich bei leichten Formen
der PreBinkontinenz durch Verab-
reichung von Sympatol oder ahn-
lichen Sympathikomimetika zunutze
machen kann.

Zu den Vortragen liber Sterilitats-
probleme gehérte ein Beitrag von
Privatdozent Dr. W.-B. Schill, Miin-
chen, Uber Fortschritte In der Dla-
gnostlk und Behandlung méann-
licher Sterllitdtsfaktoren. Er erwahn-
te, daB die endokrinologische Dia-
gnostik in der Andrologie durch
die Einfiihrung der Radio-immuno-
Assays in die klinische Routine we-
sentlich differenzierter geworden
ist, wobei zur differentialdiagnosti-
schen Abklarung eines primaren
bzw. sekundaren Hodenschadens
neben der Basissekretion von Te-
stosteron, LH und FSH die Hy-
pothalamus-Hypophysen-Gonaden-
achse durch dynamische Funktions-
tests (z. B. Clomiphen-Test, HCG-
Test) auf ihre funktionelle Kapazitat
hin iberprift werden kann. Weiter-
hin stehen heute biochemische Pa-
rameter zur Charakterisierung der
Sekrete der akzessorischen Ge-
schlechtsdriisen zur Verfiigung, wo-
durch die Funktionen dieser Driisen
tberpriift werden kdnnen, und indi-
rekte Hinweise auf den anatomi-
schen Sitz der Stérung bel einer ein-
geschréankten Mobilitdt der Sper-
matozonen moglich sind.

Nach den Ausfihrungen von Privat-
dozent Schill ist mit der medikamen-
tésen Therapie ménnlicher Fertili-
tatsstdrungen das Spektrum der
Pharmaka zwar gréBer, jedoch nicht
spezifischer geworden. Besonderes
Interesse findet in jingster Zeit das
Antiéstrogen Tamoxifen {Nolvadex),
welches im Gegensatz zu Cloniphen
praktisch keine UOstrogenaktivitat
besitzt und durch seinen hypothala-
mischen Angriffspunkt iber eine ver-
mehrte Freisetzung von Gonadotro-
pin-Releasinghormon zu einem An-
stieg der Gonadotropine und des
Plasmatestosteronspiegels fiihrt. Die

bisherigen Erfahrungen zeigen, daB
beim Vorliegen einer Oligozoosper-
mie unter EinfluB von Tamoxifen ein
signifikanter Anstieg der Spermato-
zoenzahl erreicht werden kann.

Dr. G. F. B. Schuhmacher, Chicago,
skizzierte den derzeitigen Wissens-
stand iber die Bedeutung Immuno-
logischer Faktoren bel der Sterllitét
des Mannes und der Frau, wobei er
betonte, daB teilweise widerspriich-
liche Angaben zu der Frage publi-
ziert wurden, ob spontane Immun-
reaktionen gegen Spermien zur kli-
nischen Sterilitat fliihren. Als einiger-
maBen gesichert gilt jedoch, daB ge-
wisse Spermienkomponenten zell-
bzw. gewebespezifisch sind und
autoantigen im mannlichen oder
isoantigen im weiblichen Organis-
mus der gleichen Spezies sein kdn-
nen. Eine Iso-Immunisation des
weiblichen Organismus mit Sper-
mien oder sonstigem testikuldren
Material kann zu einer signifikanten
Verminderung der Fruchtbarkeit fiih-
ren. Aus weiteren Untersuchungen
geht hervor, daB zwar das Seminal-
ptasma Antigene enthilt, die spezi-
fisch fiir die akzessorischen Driisen
des ménnlichen Systems sind, daB
diese Antigene aber in der immuno-
logischen Interferenz mit der Fertili-
tit offenbar keine Rolle spielen.
Wahrend bei Ménnern, bei denen
hohe Spermien-Antikdrpertiter im
Serum (> 1 :1024) und im Se-
minalplasma (> 1:32) mit Infer-
tititdt verbunden sind, zeigt die An-
wesenheit von Spermien-Antikér-
pern im Serum von Frauen eine
schlechte Korrelation mit dem Fer-
tititdts- bzw. Infertilitatsstatus, Der
Nachweis von Antikérpern gegen
Spermien in den Sekreten der Zer-
vix ist nach dem derzeitigen Kennt-
nisstand wahrscheinlich wichtiger
als der Nachweis im Serum.

AbschlieBend wies Dr. Schuhmacher
auf die Notwendigkeit hin, die zell-
spezifischen Komponenten der
mannlichen Spermatozoen zu iden-
tifizieren. und die Besonderheiten
des Immunsystems des weiblichen
Genitaltraktes ausfiihrlicher zu stu-
dieren. Dadurch kdnnten die Metho-
den der Sterilitatsdiagnostik ver-
bessert und neue Ansatze fiir die
Entwicklung immunologischer Me-
thoden zur Geburtenregelung ge-
funden werden,

Anschrift des Vertassers:
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Mehr und bessere Kinderspielpldtze —

eine Zukunftsaufgabe

Als kiirzlich der Miinchener Ober-
blrgermeister Erich Kiesl ein , Kin-
derparlament” zu sich rief und sie
nach ihren besonderen Wiinschen
fragte, so waren es zwei: ,Schafft
uns bitte mehr Kinderspielplatze
und mehr Freizeitheime.” Tats&ch-
lich gibt es — semt aller bisherigen
Bemiihungen — immer noch viel zu
wenig Spielraum fiir Kinder In Stadt
und Land. Mangel an Méglichkeit zu
Spiel und Sport mag mit schuld sein
am schlechten Gesundheitszustand
unserer Kinder und Jugendlichen.
Der Hartmannbund — Verband der
Arzte Deutschlands — brachte neu-
lich erschiitternde Zahlen: 60 Pro-
zent aller Schulkinder haben schon
im Grundschulalter Haltungsfehler,
30 Prozent Ubergewicht und 20 bis
25 Prozent Kreislaufbeschwerden.
30 bis 40 Prozent der Schiller bewe-
gen sich ,ungeschickt” (1). Kein
Wunder! Nur wenige kénnen richtig
und ausgiebig spielen, die melsten
fahrt der Schulbus in die Schule und
eb 15 machen sehr viele kelnen
Schritt chne Moped.

So wird es eine Aufgabe der Zukunft
sein und der nachsten Generation,
noch mehr und besseren Spielraum
fir unsere Kinder zu schaffen. Viel
zu wenig sind dazu die gesetzlichen
Bestimmungen, die Méglichkeiten
finanzieller Férderung und die Ver-
eine und Bliirgerinitiativen bekannt,
die hierbei mithelfen. Seitdem es
der Initiative der Kinderspielplatz-
aktion der Bayerischen Kathalischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Volksge-
sundung 1960 unter meiner Leitung
gelang, die Kinderspielplatzpara-
graphen in die Deutsche Musterbau-
ordnung einzufiigen, haben die Lan-
derbauordnungen aller Bundeslan-
der ihre Vorschriften fir die Errich-
tung von Kindersplelplatzen (2). Ein-
deutig sind iiberall die Bestimmun-
gen bei Neubauten, die vorschrei-
ben, daB bel Neubauten mit mehr
als drei Wohnungen bei Hauseinhei-
ten Kinderspielpldtze zu errichten
sind. So heiBt Artikel 8 in der 2.

890

Bayerischen Bauordnung vom 27.
Juni 1974:

»(1) werden Gebaude mit insgesamt
mehr als drei Wohnungen errichtet,
so ist auf dem Baugrundstick ein
Kinderspielplatz in geeigneter Weise
anzulegen und zu unterhalten; die
Art, GroBe und Ausstattung des Kin-
derspielplatzes richten sich nach
Zahl, Art und GrdBe der Wohnun-
gen auf dem Grundstiick.

(2) Dem Bauherrn kann gestettet
werden, den Kinderspielplatz in der
unmittelbaren Nahe des Baugrund-
stiickes herzustellen, wenn ein ge-
elgnetes Grundstiick zur Verfiigung
steht und seine Benutzung fiir die-
sen Zweck gesichert ist. Kann der
Bauherr den Kinderspielplatz nicht
euf seinem Grundstiick oder auf
einem geeigneten Grundstiick in der
unmittelbaren N&he herstellen, so
kann er seine Verpflichtung nach
Absatz 1 auch dadurch erfiillen, daB
er sich der Gemeinde gegeniiber
verpflichtet, die Kosten fiir die An-
lage und Unterhaltung eines Kinder-
spielplatzes in angemessener Héhe
Zu tragen .. ."” :

Leider ist die nun folgende Bestim-
mung fir die Errichtung von Kinder-
spielplatzen bei Altbauten eine
Kannbestimmung und dadurch nicht
sehr bindend. Dieser Paragreph be-
darf dringend einer Anderung bzw.
Zusatzbestimmungen. Vor allem
missen bei Sanierung von Altbau-
ten auch die unserer Zeit gemaBen
Veranderungen wie Schaffung von
Kinderspielpl&tzen eingeplant wer-
den. Absatz 3 zu Artikel 8 der Baye-
rischen Bauordnung hat folgenden
Text:

.Flr bestehende Gebaude mit ins-
gesamt mehr als drei Wohnungen
auf einem Grundstiick, kann die
Kreisverwaltungsbehérde die An-
lage oder Erweiterung und Unter-
haltung eines Kinderspielplatzes
verlangen. Die Absatze 1 und 2 sind

entsprechend anzuwenden.” Im An-
schiuB en einen von mir gehaltenen
Vortrag liber , Kinderspielplatze und
Gesundheit” ging eine von vielen
Birgern und von vielen Kinder-
lobby-Verbanden unterstiiizte Reso-
lution an die Bayerische Staatsre-
gierung:

.Die zum Thema des Weltgesund-
heitstages 1979 ,Gesunde Kinder —
unsere Verantwortung’' versammel-
ten Biirger ersuchen die Bayerische
Staatsreglerung herzlich um den Er-
laB von Ausfiihrungsbestimmungen
zu den Spielplatzparagraphen der
Bayerischen Bauordnung Art. 8 Abs.
1,2und 3.

DieAusfiithrungsbestimmungen mis-
sen sich auch auf bestehende Ge-
baude (Altbauten) erstrecken. Nech
der Deutschen Musterbauordnung
vom Herbst 1960 (§ 10 Abs. 2) kann
bei bestehenden Gebauden die Her-
stellung von Kinderspielpl&tzen ge-
fordert werden, wenn dies die Ge-
sundheit und der Schutz der Kinder
erfordern. DaB heute Gesund-
heit und Leben der Kinder durch
den Verkehr und mangeinde Spiel-
mdaglichkeiten gefdhrdet sind, ist hun-
dertfach — allein durch die Zunah-
me der Kinderunfdlle und Kinder-

* todesfélle durch Unfall — bewiesen.

Die Ausfiihrungsbestimmungen sol-
len aber auch Verordnungen enthal-
ten, die die Uberpriifung und Umge-
staltung bereits bestehender Spiel-
platze bei Wohneinheiten ermdgli-
chen. Ein Teil der seit ErlaB der 1.
Bayerischen Bauordnung im August
1962 entstandenen Spielpldtze bei
Wohneinheiten sind nicht mehr trag-
bar und entsprechen nicht mehr den
heutigen padagogischen und psycho-
logischen Erkenntnissen.”

Fiir die Gestaltung der Kinderspiel-
pldtze hat das Bayerische Staats-
ministerium des Innern das Norm-
blatt DIN 18034 — Spielpldtze fir
Wohnanlagen, Flichen und Ausstat-
tungen fir Spiele im Freien, Pla-
nungsgrundlagen — eingefiihrt. Das
Normblatt wird durch Beuth Vertrieb
GmbH, Berlin 30, und Ké&ln vertrie-
ben.

Aber auch verschiedene Vereine,
Eltern- und Biirgerinitiativen helfen
beim Aufbau und der Einrichtung
von Kinderspielpldtzen: Das ,Kin-
derhilfswerk“ e.V., AlprichstraBe 60,
8000 Minchen 80, Telefon (089)
870059, der ,Deutscher Kinder-
schutz-Bund® e. V., Mathilden-
straBe 4, 8000 Miinchen 2, das ,Lan-
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deskuratorium: Griin fir unsere Kin-
der” ist in Umgestaltung und wird
jetzt vom Bund kinderreicher Fami-~
lien getragen. An vielen Orten in
Bayern gibt es Blrgerinitiativen und
ortliche Vereine, die sich die Schal-
fung von Kinderspielplatzen zur Auf-
gabe gemacht haben, so beispiels-
weise in Midnchen der ,Miinchener
Verein fir Kinderspielpldtze und
Griinanlagen" e. V., Maximilians-

platz 13, 8000 Minchen 2, oder ,Kin-

der spielen und lernen in Maisach"
Gemeinnitzige Burgerschaftiiche
Vereinigung e. V., FeldstraBe 2, 8031
Maisach (3).

Bessere Splelmdglichkelien bieten

Erfahrungen und psychologische
Untersuchungen haben aber auch
gezeigt, daB es nicht allein damit
getan ist, Spielreum fiir die Kinder
zu schaffen, Pldtze dazu, Griananla-
gen dafiir, sondern daB wir uns in
noch gréBerem MaBe Gedanken ma-
chen miissen, wie wir diese Spiel-
platze eusgestalten, was wir dem
Kind elles an Spielmoglichkeiten
bieten, wie wir den Platz padago-
gisch richtig und bestens zur Verfi-
gung stellen, um der Eigeninitietive
und der Eigenentwicklung des Kin-
des freien Raum zu geben (4). Kin-
der sollen nicht nur mit zu primiti-
vem, vorgefertigtem Spielgerét, nur
mit Schaukeln, Rutschen und Klet-
terstangen konfrontiert werden. Kin-
der, deren Spielmbglichkeiten zu
differenziertem Spiel anregen, etwa
in Versteck- und Suchspielen, Iin
Rollensplelen, in HOpf- und Feng-
spielen, erreichen ein héheres geli-
stiges Niveau. Sie haben die Chan-
ce, eine bleibend hbhere Lernbe-
reitschaft und Intelligenz zu entwik-
keln.

Dankenswerterweise hat das Baye-
rische Landwirtschaftsministerium
zusammen mit dem Landesverbend
flir Gartenbau und Landespflege
recht instruktive Merkbldtter zur
Gestaltung von Kinderspleiplatzen
entworfen, die vor allem euch Riick-
sicht nehmen auf die Begriinung und
Bepflanzung der Kinderspielpldtze.
Die Merkblatter ,Die Gestaltung und
Anlage von Kinderspielplatzen®,
.Spielgerate selbst gebeut® und
.Der kindergerechte Gerten” kdén-
nen kostenlos beim Lendesverband,
Herzog-Heinrich-StraBe 21, 8000
Miinchen 21, und bei den Lendrets-
Amtern bezogen werden. Gedecht
sind diese Merkblitter fir die vie-
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len Biirger in Stadt und Land, die
sich an der Errichtung eines Spiel-
platzes aktiv beteiligen, aber auch
fir Architekten und Kinderspiel-
platzgestalter in Behérden und Bau-
abteilungen. \hr Ziel ist, daB die Bu-
ben und MAadchen Spielplédtze be-
kommen, die Gelegenheit zum Aus-
toben, zur Erkundung ihrer Umwelt
und zur Entwicklung ibrer Vorstei-
lungen bekommen (5) (6).

Finanzielle Forderung von Splel-
platzanlagen

Immer wieder wird gefregt, wo man
Geldmittel zur Schaffung und Ge-
staltung von Kinderspielplatzen be-
kommen kann. Nun ist es klar, daB
bei Neubauten nach der Bayeri-
schen Bauordnung der Bauherr die
Kosten tragen muB. Schwierig ist es
bei Altbauten, Sanierung von Hin-
terhéfen. Auf meine Initiative schuf
im Jahre 1962 der Bayerische Land-
tag im Bayerischen Kultusministe-
rium einen Etattitel zur Errichtung
und zum Ausbau von Kinderspiel-
platzen, der fiir die Unterstitzung
der Privatinitiative gedacht war. Er
soll auch Hausbesitzern von Altbau-
ten auf Antrag zur Verfigung ste-
hen, die ihren Haushof oder Teile
davon zu einem Kinderspielplatz
umbauen und einwandfrei gestal-
ten (7). Im Leufe der Jahre und durch
mangelhafte Inanspruchnahme von
Hausbesitzern wurden die Mittel
mehr an Vereine und Gemeinden
ausgegeben. In einem Schreiben
des Bayerischen Staatsministe-
riums [lir Unterricht und Kuftus (8)
heiBt es: .Im bayerischen Staats-
haushalt (Kultusetat) ist bei Kap.
0504 Titelgruppe 88 der Ansalz
+Ausgaben zur Errichtung von Kin-
derhorten und Kinderspielplatzen”
eusgebracht. Er war 1978 mit DM 2,1
Millionen ausgestattet und wird 1979
und 1980 vorbehaltlich der Verab-
schiedung des Staatshaushaltes
durch den Bayerischen Landtag je
DM 2,3Millionen aufweisen. Die Mittel
werden vom Ministerium als Kontin-
gente den Regierungen zugewie-
sen. Diese entscheiden dann Gber
die einzelnen gestellten Fodrde-
rungsantrige. Forderungsantrage
sind sonech bel den Regierungen
einzureichen. Als Fdrderungsemp-
fanger kommen in der Regel Ge-
meinden, bisweilen aber auch ge-
meinnlitzige rechtsfahige Vereini-
gungen und Stittungen, die Kinder-
spielplatze errichten wollen, in Be-
tracht...”
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Der Codein-Typ

Jedes Analgetikum wirkt —
aber nicht bei jedem
| Patienten gleich gut.

Der Codein-Typ ist aktiv, dy-
namisch, von leicht reizbarer
Grundstimmung und neigt
zum hyperkinetischen Syn-
drom: Erst der analgetische,
schwach sedierende Codein-
effekt flhrt bei ihm zur ge- .
4 wiinschten Dampfung der -
g Schmerzrezeptoren. it

Er braucht ein Analgetikum
mit Codein.

Contraneural

Analgetikum und
Antipyretikum mit Codein

Zusammensetzung: | Tablelle enthall Acid. acetylosalicylic,
250 mg. Phenecetin. 250 mg, Cadein. phosphoric. 6 mg,
1 Supp. 10r Erwechs. enthall Acid. ecetylosalicylic. 400 mg.
Phenacetin. 400 mg. Codein. phosphornic. 13.2 mg. 1 Supp.
hir Kinder enthall Acid. acelylosalicylic. 100 mg_Phenacelin, -
100 mg. Codein. phosphoric. 4.8 mg. 1 Supp. tir Sauglinge
enthall Acid. acetyloealicyllc. 50 mg. Phenacelin. 50 mg,
Codein. phosphoric. 2,4 mg. Anwendungsgebiste: Schmer-
zren varschiedener Aliologie wie Kopl- und Zahnschmerzen,
Schmerzen bei Mensirustionsbeschwerden und klimekie-
rischen Beschwerden. Schmerzen nech Operstionen
Mushel- und Nervenschmerzen sowie rheumelische Be-
schwerden: zur Fiebersenkung und Linderung der Ge-
schwerden bei Grippe. Erkdllungskrenkheilen und lieber-
hahten Erkrankungen. Nebenwirkungen: Oikulle gesiro-
inlestinale Biutungen {Anamie}, Asthmaanialie. Obslipalion,
Nierenechaden (Langzeilverabreichung). hamuolylische
Andmie, Malhdmoglobindmie bei Neugeborenen Gegen-
enzeigen: Anwandung beim Saugling bis 2um antlen Monsi,
genelisch bedingler Mengel en Glukose-G-Phosphat-
Dehydrogenase (Symptom: Hamolytische Andmie), hamor=
rhagische Dialhese, Schaden des hamalopoelischen
Syslems, Magen- und Dermulcera. schwere Nierenlunk-
lionssidrungan, Krankhearusiande, bei denen eine Damp-
lung des Alemzentrums vermieden werden myfl, Langzei-
verabreichung bel chronischer Obstipation, Salicyleleller-
gie. Hinweis. Anwendung im ersten Trimenon ynd in den
lelzten vier Wochen der Gravidilal vermeiden. Wernhinweis:
Dieses Arzneimitiel ksnn euch bei besimmungsgemaBem
Gebtreuch des ReeklionsvermSgen soweil wverfnoern. dad
die Fahigkeil zur akliven Teilnahme am SiraBenverkenr oder
2um Bedienen von Maschinen beeinirechtigy wird, Dies gilt
in versidrkiem Wafie im lusammenwirsken mil Alkohol
Dosisrungsenieitung und Art der Anwendung: Ermachsene
i3 zu 4mal Laglich 1 Tablelle oder bis ru Imal Laglich 1| Suppo-
sil orium 17 Erwechaene. Kinder bis etwa rum 6. Lebensianr
bis zu 2mal 1 &g lich 1 Supposilorivm tr Kinder. Schulkinder
bis etwe zum 10 Letensahr bis 2u Imal lAghch 1 Supposi=
1orium Hr Kinder oder biszu Imal Laglich 1/Z Tabletie. Schyl-
kinder bis elwa zum 14. Lebensjehr bis zu 3mal tglich 172
bis 1 Teblefie. SAugImge nach dem 3. Lebensmonal bis 2u
2mal \aglich 1 5 um tor 8 inge. Dse Tsblellen

einzunehmen. Bei mageneamphndichen oder zu Brechreiz
Mlgenden Patienlen empﬂehll sich die reklele Anwendung
von S und Preise. Packung
mit 20 Tabletien DM l 00 m. MWSEL, Packung mil 5 Suppa-
silorien 10r Erwechsere DM 3.24 m. MWSL, Packung mil
5 Supposionen tor Kinder DM 2.74 m_ MWSL, Packung mif
10 Supposilorien tur Kinder DM 4.37 m. MWSL. Packung
mil 5 Supposilorien tor inge OM 2,30 m. MWS).,
Anstallapackungen

Dr. R.

Plleger & e
N—"  Chemische Febrik GmbH Ban 21
mflﬁ. x 1 Ta

sind moglichs! nach den Mahizeilen mit elwas Flossigheit




Aber auch das Bayerische Staetsmi-
nisterium tir Landesentwickiung
und Umweltiragen kann den Bau
und Gesteltung von Kinderspiel-
platzen finanziell unterstitzen. In
einem Schreiben des Minlsteriums
vom 30. April 1979 (9) heiBt es: ,Das
Bayerische Staatsministerium fdr
Landesentwicklung und Umweltfra-
gen ist fir den Vollzug des Pro-
gramms ,Freizeit und Erholung®
der Bayerischen Staatsreglerung zu-
stindig. Die zu diesem Progremm
erlassenen Fdrderrichtlinien sehen
u. a. auch den Neubau, den Umbau
oder die Erweiterung von Kinder-
spielpldtzen als fbrderungsfahige
MaBnahmen vor. Voraussetzung fir
eine Fdrderung ist es, daB der Kin-
derspielplatz &ffentlich zugénglich
ist. Kinderspielplatze kénnen nicht
geférdert werden, soweit sie in Er-
fallung gesetzlicher Verpflichtungen
oder behdrdlicher Anordnungen und
Auflagen zu errichten sind (z. B. Art.
8 der Bayerischen Bauordnung)
oder Teile von Anlagen darstellen,
die nach anderen staatlichen For-
derprogrammen geférdert werden
{z. B. Schulen, Kindergarten).

Antragsberechtigt sind kommunale
Gebjetskérperschaften und gemein-
nlizige Trdger. Die Antrdge sind
unter Verwendung der in den Richt-
linien zur Durchfliihrung des Pro-
gramms ,Freizeit und Erholung”
vorgeschriebenen Formblatter und
" mit den sich aus diesen Formblat-
tern ergebenden notwendigen Un-
terlagen In zweifacher Ausfertigung
bei den zustandigen Kreisverwal-
tungsbehdérden (Landratsamt, Kreis-
treie Stddle) einzureichen. Die vor-
genannten Richtlinien sind in den
Amtsblédttern des  Bayerischen
Staatsministeriums fir Landesent-
wicklung und Umweltfragen vom 14.
Mai 1977, S. 46, und vom 28. Fe-
bruar 1978, S. 51, verdffentlicht. Die
Forderung erfolgt durch zinsverbll-
ligte Darlehen und Zuschiisse. Zu
den férderfahigen Kosten eines Kin-
derspielplatzes kdénnen bis zu 40
Prozent ZuschuB und bis zu 30 Pro-
zent Darlehen ({zinsverbilligt) gege-
ben werden; bei besonders finanz-
schwachen Triagermn oder bei MaB-
nahmen im Zonenrandgebiet kann
der ZuschuB auf 50 Prozent erhdht
werden. Vorhaben mit Gesemtko-
sten unter DM 10 000 werden nicht
gefordert und Darlehen unter DM
30 000 nicht gewéhrt.

Das Bayerische Staatsminlsterium
fir Ernahrung, Landwirtschaft und
Forsten teilt unter dem 19. April 1979
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mit, daB es nur im Rahmen von Flur-
bereinigungs- oder Dorferneue-
rungsmaBnahmen Kinderspielplatze
anlegt.

So sind doch in Beyern sehr gute
Voraussetzungen zur finanziellen
Férderung von Kindersplelplétzen
gegeben, nur muB man die Moéglich-
keiten, die hier umfessend eufge-
zeigt wurden, kennen.

Weiter zu fordern sind die Bestre-
bungen, Schufhdte als Otfentlich zu-
génglfiche Spielplatze euszubauen.
Schon 1968 schlug Professor Dr.
Theodor Hellbriigge vor (10), an-
stelle der vielen staubigen und haB-
lichen Schulhéfe sogenannte Spiel-
héfe zu schaffen. Diese sollten mit
Griinfldchen und Spielgeraten aus-
gestattet werden. So kbnne das
Schulgebdude zum ,Kinderland”
umgestaltet werden und wiirde nicht
nur als Splel- und Pausenplatz die-
nen. Aus elnem Bericht vom August
1979 geht zwar hervor, daB die Stadt
Mdnchen ,gerne und jederzeit” be-
reit sel, die eine oder endere Schul-
freisportenlage nach dem Unterricht
und in den Ferien far die Allgemein-
heit offenzulassen. Aber es waren
von den im Burgfrieden stehenden
insgesamt 232 Lehranstalten mit 141
gréBeren Pausenhdfen in den gro-
Ben Schulferien nur drei offen (11).

Schaffung von mehr und besseren
Kindersplelplatzen ist eine Haupt-

forderung fiir die Zukunft. Wir brau-
chen aber auch mehr Spazlerwege,
Radfahrwege, Grinflachen, Schre-
bergarten, Kleinsportanlagen, Ju-
gendherbergen und Freizeitheime,
wenn wir unsere Stadte mehr ver-
menschlichen wollen und die kor-
perliche und seelische Gesundheit
unserer Kinder und unserer Blrger
nicht weiter aufs Spiel setzen wollenl

Liferatur

1. .Mit Schulsport gegen Heltungsfehler”,
Minchner Merkur” vom 12./13. Mel 1979.

2, E. GRASSL: Oer femlllennehe Kinderspiel-
pletz. Ernst Reinherd Verleg, 1965,
3. eus . Wer hiift In Minchen",
GRASSL.

4, E. GRASSL: Mehr und besseren Spielreum
tir die Kinder, ,Oes &ffentliche Gesundheits-
wesen”, Febr. 1972, E. GRASSL: Freizeitge-
steltung und Freizeltengebot fir die Kinder In
Bayemn. ,Beyerisches Arrteblett™ 4/1974.

5. Merkblatter des Beyerischen Lendesverben-
des tir Gertenbau und Landespflege. Minchen,
Nov. 1977,

6. .50 werden unsere Splelplatze schon”, AZ
Minchen v. 4. April 1978,

7. E. GRASSL: Der femillennshe Kindersplel-
pletz. 5. 40 u. S. 56.

8. Oeyerlsches Steetsministerium fiir Unterricht
und Kultus v. 23, April 1979, Nr. V1/4-12/ 8384 |.
9. @ayerisches Staetsministerlum flr Landes-
entwicklung und Umweltfregen vom 30. April
1979, Nr. 7610 - VII/T b - 18021,

10. .Schulhdfe els Sffentlich zugéngliche Spiel-
plidtze?" Oayer. Steetszeitung vom 2. Februer
1968,

11. .Der Schulhof als Ferlensplelpletz®. ,S4d-
deutsche Zeltung” vom 11.12. August 1979,

hsgg. E.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. et phil. Erich Grass/, Allgamein-
arzt, Boschetsrieder Strafie 75, 8000 Min-
chen 70

mengelegt.

senkend.

Alarmzentrale der

— Stuttgart —
Telefon: (07 11) 701070
Telex: 07 255 447 DRF D

Luftrettung innerhalb der Bundesrepublik Deutsch-
land und Riicktransport erkrankter und verunfallter
Personen in die Bundesrepublik Deutschland

Die Deutsche Rettungsflugwacht e. V. (DRF), Stuttgart, und die Deutsche
Flugambulanz (DFA), Disseldorf, haben ihre Einsatzleitung zusem-

Die Organisation der Krankentransporte der Deutschen Flugambulanz
wird ab 15. Juli 1979 durch die Einsatzzéntrale der Deutschen Ret-
tungsflugwacht e. V. durchgefihrt, die Maschinen der Flugambulanz
werden vermehrt eingesetzt. Die sehr hohen technischen und per-
sonellen Aufwendungen einer EDV-gesteuerten Gberregionalen Luft-
rettungsleitstelle werden dadurch besser genutzt und wirken kosten-

Der betroffene Patient, in Deutschland wie im Ausland, hat den Vor-
teil, daB ihm die bestmdgliche Abwicklung des Luftrettungseinsatzes
garantiert wird. Diese Einsatzkoordination zweier Organisationen ist
sicherlich beispielhaft in der Luftrettung.

Deutschen Rettungsflugwacht e.V.

Alarmzentrale der
Deutschen Flugambulanz
— Disseldorf —

Telefon (02 11) 43 17 17
Telex: 08 584 755 AIRT D
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Unsere Untersuchung zeigt,
daB K-Mg-Aspartat gegeniiber ventrikularen
- und supraventrikularen Extrasystolen
eine deutliche antiarrhythmische Wirksamkeit
besitzt.

Dr. Habeler ! !

iy Primarius Dr, Ehrenbdck
Arztl, Praxis XXXI-Nr. 6, 167-160 (1979)

Tromcardin FORTE

Indikationen  Dosierung (Richtwerte)
Herzinsuffizienz, Rhythmusstarungen, Extrasystolien;  Initialdosis 3 x tiglich 2 Tabl

Herzinfarkt-Prophylaxe und -Therapie;  Erhaltungsdosis 3 x tiglich 1 Tabl

Digitalis-intoxikation und -intoleranz, besonders beim Altersherz
Kalium-Mangeisyndrom,
Magnesium-Defizit

Handeisformen und Preis
Packung mit 50 Tabletten DM 14,88
Anstaltspackungen mit 500, 3000 u. 5000 Tabietten
Kontraindikationen Weitere lnfarmat:onesn uber die gesamte Trofficardin-
= Bire av- Gruppe entnehmen Sie bitte unseren wissenschaftlichen
Hochgradige Ausscheidungsstérungen und av-Block Dokumentationen oder fragen Sie unseren Mitarbaiter
Zusammensetzung pro Tablette im wissenschaftichen Auiendienst
360,42 mg Kalium-D.L-hydrogenaspartat - %2H;0 H. Trommsdorff

360,57 mg Magnesium-bis-D,L-hydrogenaspartat -4 HoO  Tommsdortt  Arzneimittelfabrik - 5110 Alsdorf bei Aachen




Arzneimittelsicherheit — nicht ohne lhre Mitarbeit!

Wir mbchten Sie auf das Spontan-
berichtssystem der Arzneimittel-
kommission zur Erfassung von un-
erwlinschten Arzneimittelwirkungen
hinweisen. Dieses kann nur durch
die Mitarbeit der Arzte bestehen. Zu
seiner Erweiterung ist die Koopera-
tion weiterer Kollegen erforderlich.
Wir bitten Sie daher, auf den in je-
dem zweiten Heft des ,Deutschen
Arzteblattes” eingehefteten Berichts-
bégen (die an der Kassenérztlichen
Versorgung beteiligten Kollegen er-
halten auBerdem iber ihre KV die
gelben Berichtskarten), uns in je-
dem Falle folgende unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen mitzuteilen:

1. die Ihnen unbekannt oder nicht
auf Anhieb gel&ufig sind,

2. die schwerwiegend, z, B. behand-
lungsbediirftig sind bzw. station&re
Aufnahme erfordern,

3. solche, die bei neuen Praparaten
auftreten.

Bitte berichten Sie uns auch Ver-
dachtsfélle. Es ist oft nicht mbglich,
in Praxis oder Klinik zu entscheiden,
ob es sich wirklich' um eine uner-
wiinschte Arzneimittelwirkung han-
delt oder ob eine Reaktion nur zu-
failig nach Einnahme eines Arznel-
mittels auftrat,

Ihr Bericht tragt dazu bei, den thera-
peutischen Nutzen der von lhnen

Gewerkschaften:

verordneten Arzneimittel durch bes-
sere Information der Arzte zu er-
hohen. Das ,,Signal” lhres Berichtes
wird verstédrkt, wenn uns aus ver-
schiedenen Teilen der Bundesrepu-
blik Deutschland identische, aber
unabhéngige Beobachtungen zuge-
hen. Sie helfen uns, die Arzte gege-
benenfalls frihzeitig im ,,Deutschen
Arzteblatt” und den Kammerblattern
zu informieren.

Falls aus den eingegangenen Be-
richten ein ursachlicher Zusammen-
hang nicht mit groBer Wahrschein-
lichkeit angenommen werden kann,
sollten unabhéngige Studien ver-
anlaBt werden, die den urséchlichen
Zusammenhang bzw. die Haufigkeit
kldrt. Auch hierzu muB der AnstoB
von der Arzteschaft kommen.

In eiligen Fragen der Arzneiverord-
nung und Arzneimittelsicherheit
stehen lhnen lhre Kollegen in der
Geschéaftsstelle der Arzneimittel-
kommission von 8.00 bis 17.00 Uhr
an Werktagen unter den Sonderruf-
nummern: (02 21) 40 04/222 und 333
telefonisch zur Verfiigung. Bitte be-
nutzen Sie diese Nummern aber nur
fiir dringende Arzneimittelprobleme.

Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft, Posifach: 410125, Haeden-
kampstraBe 5, 5000 Kbéin 41

1G Metall zur Alters- und Krankenversicherung

Die Vorstellungen der 1G Metall {iber
Vereinheitlichungen im Sozialversi-
cherungswesen scheinen /im DGB
an Boden zu gewinnen, wie aus
einem Referat des geschéftsfiihren-
den Vorstandsmitgliedes der 1G
Metall, Karl-Heinz Janzen, hervor-
geht, das dieser anldBlich der Be-
zirkskonferenz des Bezirks Frank-
furt/Main in Fulda am 10./11. Mai
1979 gehalten hat, und das wegen
der regionalen Bedeutung der Ver-
anstaltung erst viel spater bekannt
wurde. Das Referat, das erst jetzt
im Wortlaut vorllegt, erscheint trotz
des spdten Zeltpunkts und wegen
seiner Unbekanntheit der Wieder-
gabe wert.
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Janzen filhrte in demn Referat u, a.
aus, daB die vom 12. ordentlichen
Gewerkschaftstag der /G Metall 1977
in Diisseldorf verabschiedete Eni-
schiieBung zur Sozialpolitik ,Fu-
rore gemacht“ habe. Hatte es nach
der Verabschiedung dieser Ent-
schlieBung beinahe noch so ausge-
sehen, als ob die IG Metall gegen
Windmihlenfliigel kdmpfen misse,
50 stelle sich heute das Bild doch
ganz anders dar:

«Die unzdhligen Veranstaltungen,
unsere publizistische Tatigkeit,
unsere Diskussionen und Ge-
sprache haben bewirkt, da der
iiberwiegende Teil unserer For-

derungen in den Gewerkschalten
des DGB zum Allgemeingut ge-
worden ist.”

Janzen spielte offenkundig auf in-
terne Widerstiande an, als er weiter-
hin ausfiihrte, daB es in der eigenen
Organisation noch Funktionédre ge-
be, die diesen Gewerkschaftstagsbe-
schluB nicht als giiltige politische
Antwort auf die Frage nach dem Ziel
der sozialen Sicherung sehen wir-
den. (Damit kdnnen nur Kreise ge-
meint sein, die den Betriebskran-
kenkassen nahestehen) Demge-
genliber habe aber die Entschlie-
Bung auch bei den Sozialdemokra-
ten Ansdtze zur Diskussion und
mehr gebracht:

.D. h., auBerhalb der IG Metall
sind wir in der Akzeptanz unserer
Forderungen weiter als in Teilbe-
reichen unserer Organisation
selbst”.

Nach diesen grundsétzlichen Darle-
gungen wandte sich Janzen den
einzelnen Themen zu und wies dar-
auf hin, daB sich die |G Metall mit
ihrer EntschlieBung zu einer Bun-
des-Rentenversicherungsanstalt be-
kannt habe, der alle Erwerbstéatigen
als pflichtversicherte Mitglieder mit
einkommensgerechten  Beitragen
von Beginn ihrer Tétigkeit an ange-
horen sollen. Damit wolle man weg
von der Privilegierung bestimmter
Gruppen und nicht mehr unterschei-

" den nach Bediensteten und Arbeit-

nehmern, bei Beitrdgen und Lei-
stungen, zwischen Versorgung und
Versicherung oder zwischen Pen-
sionen und Renten. Er hoffe, er
habe damit das Stich- oder Reizwort
~Beamte” vorsichtig, aber deutlich
umschrieben. Man habe sich im
DGB, und zwar in dem jetzt vorlie-
genden Entwurf Kir ein sozialpoli-
tisches Programm auf folgende Aus-
sage geeinigt:

.Die Alterssicherung und ihre
Leistungen sind zu harmonisie-
ren. Diese Harmonisierung be-
zieht sich vor allem auf die Vor-
aussetzungen der Leistungsge-
wihrung und der Mittelaufbrin-

gung.”

Hinsichtlich der Finanzierung der
Alterssicherung laute die Forderung
konkret, daB die Leistungen zu je
einem Drittel durch den Bundeszu-
schuB, die Arbeitgeber und durch
dle Versicherten aufzubringen sei-
en. Die Einigung und Verpflichtung
aller DGB Gewerkschaften auf diese
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Formel und Forderung sei vor Mo-
naten noch fast undenkbar gewe-
sen. Es habe nach dem letzten Ge-
werkschaftstag der iG Metall bose
Reaktionen auch seitens der Ubri-
gen DGB Gewerkschaften gegeben,
aber der Zahigkeit, Ausdauer und
Energie der IG Metall sei es zu dan-
ken, daB man nun den Parteien und
den gesetzgebenden Korperschaf-
len gegeniiber geschlossen auftre-
ten kénne.

So sei es auch in den Fragen der
Krankenversicherung gewesen, Man
brauche sich nicht mehr ,die Spri-
che von wem auch immer* anhéren,
daB man sich erst einmal im DGB
einig werden miisse. Der DGB for-
dere flir die Krankenversicherung
unmiBverstandlich ein einheijtliches
Mitgliedsschafts-, Bejtrags-, Lei-
stungs- und Vertragsrecht, Das be-
deute die Beseitigung der Ungleich-
heiten sowie die Einfiihrung glei-
cher Bedingungen und Chancen fir
die Mitglieder aller Kassen.

So versuchten z. B. die Ersalzkas-
sen immer wieder, neue ordnungs-
politische Ansatze zu unterlaufen,
So bemiihten sich ebenfalls Unter-
nehmer darum, die Krankenversi-
cherung durch dieBildung neuer Be-
triebskrankenkassen weiter zu par-
zellieren:

+Eine kleine Beitragsersparnis ist
fir mich kein akzeptables oder
einsichliges Argument gegen eine
von Unternehmen unabhéngige
und eine aus der direkten EinfluB-
sphére herausgeldste griBere So-
lidareinrichtung.”

Die sozialpolitische EntschlieBung
der IG Metall schlieBe die Neugriin-
dung weiterer Kassen und eine wei-
tere Zersplitterung aus, auch wenn
das einige Selbstverwalter noch
nicht begreifen wollten.

(aus ,Dienst tdr Geseflschaftspolitik”,
24-79)

Fachverband Deutscher
Allgemeinarzte (FDA)
gegriindet

Im Juli erfolgte in Nittendorf die
Griindung des ,Fachverbandes
Deutscher Allgemeinarzte (FDA)".
Die Geschaftsstelle befindet sich in
8411 Nittendorf, TalstraBe 3 {Dr. med.
Frank Mader); Vorsitzender: Dr. med.
Joachim Mertens, MathildenstraBe
15, 8510 Fiirth/Bayern,
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50 Jahre Berufsgenossenschaft fur
Gesundheitsdienst und Wohlfahrispflege

In diesem Jahr kann die Berufsge-
nossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege auf ihr 50jah-
riges Bestehen zuriickblicken.

Die Berufsgenossenschaft fir Ge-
sundheitsdienst und Wohifahrtspfle-
ge ist eine Korperschaft des 6ffent-
lichen Rechts. Die Selbstverwal-
tungsorgane (Vorstand und Vertre-
terversammlung) werden jeweils fiir
eine Wahlperiode, die sechs Jahre
dauert, gewdhlt. Nach der Satzung
der BGW wechselt der Vorsitz in
den Organen der Berufsgenossen-
schaft zwischen den Gruppen der
Versicherten ung Arbeitgebervertre-
ter von Jahr zu Jahr,

Die Berufsgenossenschaft war und
ist als gesetzliche Unfallversiche-
rung verpflichtet, Unfélle zu verhi-
ten und im Versicherungsschaden-
falle atles zu tun, was zur Rehabili-
tation des verungliickten oder be-
rufskranken Arbeitnehmers fihrt,

Mit der jahrlichen Gesamtausgabe
von ganzen 6,30 Reichsmark begann
die Unfallverh{itungsarbeit der BGW
in ihrem Griindungsjahr 1929,
68 146 Unternehmen zahlte sie zu
ihren Mitgliedern. 231 524 Menschen
waren in diesen Unternehmen be-
schaftigt und damit bei der BGW
gesetzlich unfallversichert. Die Ent-
schadigungsleistungen beliefen sich
im Grindungsjahr auf 177 920,42
Reichsmark, die Verwaltungskosten
machten 227 358,568 Reichsmark aus
undg an Unfallen und Berufskrank-
heiten wurden 1433 Falie gemeldet
und abgewickelt. Sitz der BGW war
bis Kriegsende Berlin und ist seit-
dem Hamburg.

Die Berufsgenossenschaft ist in Ab-
teilungen gegliedert. Die Abteilung
hat die Aufgabe, solche Aufwendun-
gen der BG auf die in den Abteilun-
gen erfaBten Unternehmen umzule-
gen, die der BG aus den Arbeitsun-
fallen und Berufskrankheiten er-
wachsen, welche sich bei den Be-
trieben und Tatigkeiten der jeweils
zy den Abteilungen gehérenden Mit-
gliedern ereignet haben. Anzahl und

Umfang der Abteilungen werden zur
Zeit durch die Satzung bestimmt.

Zum Kreis der bei der Berufsgenos-
senschaft fir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege Versicherten ge-
hdéren heute die Mitarbeiter der
Wohlfahrtsverbande (Diakonisches
Werk, Caritasverband, Deutsches
Rotes Kreuz, Arbeiterwonhlfahri, Ji-
dische Wohlfahrt), dariber hinaus
die Mitglieder der Sozialversiche-
rungsirager, der Arzte, der Zahn-
arzte, der Apotheker, der Tierarzie,
die Hebammen, die natiirlich auch
heute noch vorhanden sind, und
stets ist die Berufgenossenschaft
bemiint, die Abteilung der Hebam-
men als eine eigene Abteilung zu er-
halten; dariiber hinaus die Friseure
und Mitarbeiter weiterer Unterneh-
men, wie Masseure, Anstalten, Heil-
praktiker, Badebetriebe, Kosmetiker
und Schadlingsbekampfer.

In der Zeit von 1959 bis 1979 erfolgte
der Beitritt der BGW zum Durch-
gangsarztverfahren und die Einfiih-
rung des Nachheilverfahren.

Die BGW hat zur Zeit 360 Beschaf-
tigte. Diese Zahl wird verstandlich
bei ca. 200 000 Untnernehmen mit
ihren 1,4 Millionen Beschaftigten.

AbschlieBend noch einige Zahlen
aus dem Geschaftsiahr 1978:

Fir Unfallverhidtung und Erste Hilfe
in der BGW wurden 3,6 Millionen DM
aufgewendet. Fir Entschédigungs-
leistungen wurden ca. 126 Millionen
DM benétigt. Die Verwaltungskosten
beliefen sich auf ca. 15,5 Millionen
DM. An Unfallen (einschlieBlich We-
geunfalle und Berufskrankheiten)
ereigneten sich 43 890 meidepflich-
tige und 34 130 nichtmeldepflichtige.

Fir die bei der BGW Versicherten
bedeutet dieses, daB mehr als jeder
17., fast jeder 16. Arbeitnehmer im
Jahr 1978 einen vom gesunden Ver-
lauf seines Arbeitslebens abwei-
chenden Rhythmus zu erdulden
hatte.
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Bekanntmachung der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir emptehlen thnen, sich In jedem Fell vor lhrer Nlederlassung mit der zustéindigen Bezirksstelle der Kassenirzi-
lichen Verelnigung Beyerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Magiichkeiten und Aussichten elner
kessendirztlichen T#tigkelt bereten zu lessen. Dort erfehren Sie auch, wo und In welchem Umfang F&rderungs-

mdglichkelten bestehen.

Oberfranken

Berg, Lkr. Hot/Saale:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbeselzung des in Kirze aus
Altersgriinden des Stelieninhabers
vakant werdenden Einzelarztsitzes
fiir ein Einzugsgebiet von ca. 3500
Einwohnern.

GroBhelreth, Lkr, Coburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Hot/Sasle:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Hohenberg e. d. Eger,
Lkr. Wunsledel:

1 Aligemein-/Prektischer Arzt

Kronech-Neuses:
1 Aligemein-/Prektischer Arzt

Résleu, Lkr. Wuneledel:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Bayreuth:
1 Augenerzt
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Natie, Lkr. Hof:
1 Augenarzt

Marktredwitz, Lkr. Wunsledel:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberfranken der KVB, Birger-
reuther StraBe 7a—9, 8580 Bay-
reuth, Telefon (09 21) 2 30 32.

Mittelfranken

Ansbech:

1 Chirurg mit Unfallbehandlung
(D-Arzt-Tatigkeit)

Wiederbesetzung der Chirurgenstel-
le in der Regierungshauptstadt Ans-
bach mit ca. 39000 Einwohnern, wo
derzelt kein Chirurg in freier Prexis
niedergelassen Ist.

Vorre, Lkr. Niimberger Land:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wiederbesetzung des Einzelarztsit-
zes Vorra, einer Lendgemeinde im
oberen Pegnitztal, fir ein Einzugs-
gebiet von ca. 3000 Einwohnern.

Wittelshofen, Lkr. Ansbach:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mittelfrenken der KVB, Vo-
gelsgarten 6, 8500 Nirnberg, Tele-
fon (09 11) 4 96 21 - 24.

Unterfranken

Haibach, Lkr. Ascheffenburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

M&mbris, Lkr. Ascheffenburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Knetzgau, Lkr. HaBberge:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

GroBlangheim, Lkr. Kitzingen:
1 Ailgemein-/Praktischer Arzt

Zellingen, Lkr. Main-Spessert:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Kleinheubach, Lkr. Millenberg:
1 Aligemein-/Prektischer Arzt
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Tetracyclin - ein stets bewéhrtes Antibiotikum

Remicyclin

= Depot-Tetracyclin

bietet neue Vorteile:

1. Retardwirkung

Die spezielle galenische Form
bewirkt eine zeitlich genau abge-
stimmte retardierte Freisetzung
des Wirkstoffs.

Zusammensetzung:

1 Kapsel enthill Tetracyclinhydrochiorid in Depotionn.
250 mg.

Indikationen:

Remicyclin ist ein Breitspektrumantibiotkum und wirkt
gegen alle Erreger, de von Telratyclinen beeinflult
worden

Kontraindikationen:

Bei bereis bestehender Uberempfindlichkert gegen

Tetracyciine darf Remicyciin nicht angewendet werden,

ebanso bei schweren Leber- und Nierenfunktions:
sibrungen. Nach den ublichen Richtiimen soll auch
Remicytin wihrend der Schwangerschalt, insheson-
dere den ersten drei Monaten, nur unier sirenger
Indik ation verabreicht werden

A\,

-

T

initial
S

3 xtaglich

2Kapselnzu 250mg - 500mg
1Kapsel zu 250mg - 750mg

Doslerung:

Erwachsene und Kinder uber 12 Jahre zu Begnn der
Behandiung einmalig 2 Kapseln, dann afle 8 Stunden
1 Kapsel einnehmen. Die Einhaltung dieser Dosierung
ist zur Eczielung eines therapeutiseh notwendigen
Blutspregels unbedingt erforderlich, e Einnahme soll
eme Stunda vor don Mahlzeitan mit elwas Wasser
erfolgen. Gleichzestige Verabreichung von Miich oder
sarebundenden Praparaten is) Zu vermeiden

Die Behandiung solite noch 1-3 Tage nach Abklingen
der Krankheitssympiome fortgesetzt werden

2. Hohe Resorptions-

quoten

werden dadurch gesichert und
gleichzeitig verminderte Tages-
dosen ermd&glicht. Ein gleich-
maBiger Blutspiegel in der heute
geforderten Héhe wird zuverlassig
erzielt,

3. Verminderte Gefahr

von Nebenwirkungen
intestinaler Art aufgrund der
hohen Resorptionsquoten und
damit geringeren Wirkstoff-
verlusten Uber den Darm.

Schaper & Briimmer
Salzgitter - Ringelheim
Naturstoft-Forschung und -Therapié

Nebenwirkungen:

Magen- und Damstirungen - wie weiche voluminose
Stuhle. vermehrie Stublenieerungen, leichie
Diarthben - und Photodermatosen werden bisweilen
beobachiel. Westere Nebenwirkungen kinnen
Erbrechen. Brachreaz, Fieberschube, kterus, Hama-
tome, Metaena, Azolamie und Verlangerung der
Prottwombinzeit sein, die 2y einem Absetzen des
Praparates fulren konnen

Besondere Hinweise:

Bes Kindern unter 12 Jahren ist Remicyclin nicht
anzuwenden

Handeislormen:

11 Kapsein DM 13,29, 20 Kapsain DM 23,00
100 Kapsein (Kiinikpackung). Stand: 1 Juli 1979




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

Sulzfeld, Lkr. Rh&n-Grabfeld:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Stadt Schweinfurt,

Stadttelle Deutschhof/Hochfeld-
Stelnberg:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Stadtteii Oberndorf:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

HaBfurt/Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Augenarzt

Erlenbach, Lkr. Miitenberg:
1 Augenarzt

Stadt Schweinfurt:
2 Augenarzte

Geroizhofen, Lkr. Schwelnfurt:
1 Frauenarzt

Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen:

1 HNO-Arzt

Obernburg, Lkr. Miltenberg:
1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Hautarzt

Bad Briickenau, Lkr. Bad Kissingen;

1 Kinderarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg;
1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt :
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Stadt Schwelnfurt:
1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelie Unterfranken der KVB, Hof-
straBe 5, 8700 Wirzburg, Telefon
(09 31) 307-1.

Oberpfalz

Waldthurn, Lkr. Neustadt/WN:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Nachfolgebesetzung fir ein Einzugs-
gebiet von ca. 2500 Einwchnern.

Leonberg, Lkr. Schwandorf:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Neukirchen-Balbini, Lkr. Schwan-
dorf:

1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Neustadt a. Kuim, Lkr. Neustadt/WN:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Vilseck, Lkr. Amberg-Sulzbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Wackersdorf, Lkr. Schwandorf:
1 Ailgemein-/Praktischer Arzt

Windischeschenbach, Lkr. Neustadt/
WN:

1 Aligemein-/Praktischer Arzt

3

Stadt Suizbach-Rosenberg,
Lkr. Amberg-Sulzbach:

1 Augenarzt

Amberg:
1 Hautarzt

Stadt Schwandor!, Lkr. Schwandorf:
1 Hautarzt

Welden:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberpfalz der KVB, Lands-
huter StraBe 49, 8400 Regensburg,
Telefon (09 41) 7 50 71.

Niederbayern

Haibach, Lkr. Straubing-Bogen:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Ohu, Lkr. Landshut:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

RoBbach, Lkr. Rottal-Inn:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Deggendorf-Stadt:
1 Hautarzt

Dingoifing-Stadt:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Niederbayern der KVB, Lilien-
straBe 5—7, 8440 Straubing, Telefon
(094 21) 70 53.

Schwaben

Hochstidt/Donau, Lkr. Diilingen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Evtl. belegérztiiche Tatigkeit mégiich.

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frohsinn-
straBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
(08 21) 313031,
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Personalia

Verdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurde Profes-
sor Dr. med. Nikolaus Weger, Ro-
senstraBe 10, 8084 Inning, ausge-
zeichnet.

Konrad-Adenauer-Prels
fiir Professor Zenker

em. o. Professor Dr. med. Rudolf
Zenker, HauenstelnstraBe 14, 8000
Miinchen 90, wurde von der Deutsch-
landstiftung der Konrad-Adenauer-
Preis fir Wissenschaft verliehen. Er
stiftete einen Teil der mit dem Preis
verbundenen Summe fir den Unter-
stlitzungsfonds der Bayerischen
Landesarztekammer, den anderen
Teil der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitat fir beddrftige Medizinstuden-
ten.

Professor Dr. med. Dr. med. h. c.
Johannes W. Rohen, Vorstand des
Anatomischen Instituts der Universi-
tat Erlangen-Nirnberg, Kranken-
hausstraBe 9, 8520 Erlangen, wurde
zum Ehrenmitglied der Societa
Italianc di Anatomia gewahit.

Dr. Franz Prigge 101 Jahre

Am 19. September 1979 konnte Dr.
Franz Prigge, Medizinalrat a. D., im
Altersheim des BRK in Marktober-
dort das seltene Ereignis der Voll-
endung seines 101. Lebensjahres an
der Seite seiner 91jahrigen Ehefrau
feiern.

Der in Greifwald geborene Arzt legte
in Berlin am 2. Mal 1903 das medizi-
nische Staatsexamen ab und erhielt
im gleichen Jahr seine Approbation
als Arzt. Die liberwiegende Zeit sei-
nes arztlichen Berufslebens war Dr.
Prigge als Kreisarzt tatig.
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Fakultat

Erlangen-Niirberg

Professor Dr. med. Rudolf A. Pfeiffer,
bisher Leiter der Abteilung fir Hu-
mangenetik in der Medizinischen
Hochschule Libeck, wurde zum Ordi-
narius und Vorstand des Instituts flir
Humangenetik und Anthropologie
ernannt.

apl. Professor Dr. med. Hatto Fuchs,
Medizinische Klinik mit Poliklinik,
wurde zum Professor an der Univer-
sitdat Frankfurt ernannt.

apl. Professor Dr. med. Ginther
Reinhardt, Institut flir Rechtsmedizin,
wurde zum Professor an der Univer-
sitdt Heidelberg ernannt. Die Lehr-
befugnis an der Universitat Erlan-
gen-Nirnberg Ist damit erloschen.

apl. Professor Dr. med. Hermut War-
natz, Institut und Poliklinik fur Kli-
nische Immunclogie, wurde auf sei-
nen Antrag hin entlassen. Burch die
Entlassung ist die Lehrbefugnis an
der Universitdt Erlangen-Nirnberg
nicht erloschen. Er ist jetzt leitender
Arzt der Inneren Abteilung am Kran-
kenhaus St. Josef, Essen-Werden.

Privatdozent Dr. med. Helmut Koch,
Medizinische Universitatsklinik, hat
die Leitung der Inneren Abteilung
(Verdauungs- und Stoffwechsel-
krankheiten) des Stadtischen Kran-
kenhauses Schweinfurt {bernom-
men.

Privatdozent Dr. med. Wulf Rummel,
Universitats-Frauenklinik, hat die
Leitung der Frauenklinik Kassel,
Akademisches Tehrkrankenhaus der
Universitat Marburg, dbernommen.

Die Bezeichnung auBerplanmaBiger
Professor wurde verliehen an: Pri-
vatdozent Dr. med. Dr. med. dent.
Klaus-Georg Bregulla, Frauenklinik;
Privatdozent Dr. rer. nat. Erich Geb-
hart, Institut fir Humangenetik und
Anthropologie: Privatdozent Dr. med.
Peter May, Urologie (Allgemeines
Krankenhaus Bamberg).

Professor Dr. med. Eberhard Zeitler,
Chefarzt an den Stadtischen Kran-
kenanstalten Nirnberg, wurde die
Lehrbefugnis fiir Réntgenologie und
Strahlenheitkunde erteilt. Gleichzei-
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tig wurde ihm die Bezeichnung
auBerplanmasiger Professor verlie-
hen,

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Fiihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. habil. Johann Benos fiir Neu-
rologie und Psychiatrie; Dr. med,
habil. Harald Lutz fir Innere Medi-
zin,

Dr. med. habill. wurde verliehen an:
Dr. med. Eckart Haneke, Dermatolo-
gie und Venerologie; Dr. med. Her-
mann Schell, Dermatologie und Ve-
nerologie; Frhr. Dr. med. Klaus von
Maillot de la Treille, Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe.

Privatdozent Dr. med. Erich Mihe,
Chirurgische Klinik mit Poliklinik,
wurde unter Berufung in das Beam-
tenverhéaltnis auf Lebenszeit zum
Oberarzt ernannt.

Zum Oberassistenten wurden er-
nannt: Privatdozent Dr. med. vet,
Dr. med. habil. Peter Brunner, Institut
fir Pathologie; Privatdozent Dr, med.
habil. Klaus-Peter GroBe, Kinder-
klinik mit Poliklinik; Privatdozent Dr.
med. Bernhard Husemann, Chirur-
gische Klinik mit Poliklinik; Privat-
dozentin Dr. rer. nat. Dr. med. habil.
Helga SchiiBler, Institut fiir Radiolo-

gie.

Zum Akademischen Oberrat wurden
ernannt: Dipl.-Phys. Karlheinz Matt,
Rechenzentrum des Universitats-
krankenhauses; Dr. med. Manfred
Herbst, Klinik und Poliklinik fiir
Strahlentherapie.

Miinchen — Universitiit

Professor Dr. med. Gustav Paum-
gartner, bisher ao. Professor an der
Universitdt Bern, wurde zum ordent-
lichen Professor fiir Innere Medizin
ernannt. Glelchzeitig wurde er zum
Direktor der Medizinischen Klinik 1l
im Klinikum GroBhadern bestellt.

Die Bezeichnung auBerplanmaBiger
Professor wurde verliehen an: Uni-
versitdtsdozent Dr. med. Michael
Horster, Physiologisches Institut;
Privatdozent Dr. med. Walter Briick-
ner, Chirurgische Poliklinik; Privat-
dozent Dr. med. Ferdinand Eisen-
berger (Urologie), bisher Stuttgart;
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Privatdozent Dr. med. Hans Jiirgen
Refior, Orthopéadische Klinik.

Privatdozent Dr. med. Wolfgang
Schnizer, Institut fiir Medizinische
Balneologie und Klimatologie, wurde
zum Professor (C 2) ernannt.

apl. Professor Dr. med. Alfred Meyer,
Leiter der Chirurgischen Abteilung
des Lehrkrankenhauses Ansbach,
wurde an die Universitat Wirzburg
umhabilitiert.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Fiihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. Gernot Autenrieth fiir Innere
Medizin; Dr. med. Jorg Baltzer fir
Frauenheilkunde und Geburishilfe;
Dr. med. Reiner Hartenstein fiir In-
nere Medizin; Dr. med. Ridiger Hehl-
mann fir Innere Medizin; Dr. med.
Nikolaus Mendler fiir Experimentelle
Chirurgie; Dr. rer. nat. Rolf-Eberhard
Streeck fir Physiologische Chemie;
Dr. rer. nat. Wolfgang Wintermeyer
fiir Physiologische Chemie.
Privatdozent Dr. rer. nat. Wolfram
Horz, Institut fiir Physiologische
Chemie, Physikalische Biochemie
und Zellbiologie, wurde zum Akade-
mischen Oberrat ernannt.

Zum Akademischen Rat wurden er-
nannt: Dr., med. Ingeborg Mam-
mitzsch, Institut fir Andsthesiologie;
Dr. med. Karin Schiele-Luftmann,
Dermatologische Klinik und Poli-
klinik.

63. Forthildungstagung
des Kollegiums fiir
arztliche Forthildung
Regensburg

vom 11. bis 14, Oktober 1979
In Regensburg

— Programm slehe Selte 929 —

Miinchen —
Technische Universitat

Professor Dr. med. Werner Schwab,
bisher Direktor der HNO-Klinik am
Klinikum Charlottenburg der Freien
Universitat Berlin, wurde zum ordent-
lichen Professor fir Hals-, Nasen-
und Chrenheilkunde ernannt. Gleich-
zeitig wurde er zum Direktor der
HNO-Klinik und Poliklinik am Klini-
kum rechts der 1sar bestelit.

Professor Dr. phil. Gerhard Pfohl
wurde zum Leiter des Instituts fiir
Geschichte der Medizin und Medi-
zinische Soziologie bestellt. lhm
obliegt zugleich die Vertretung des
Faches , Geschichte der Medizin und
Medizinische Soziologie™.

Die Bezeichnung auBerplanmaBiger
Professor wurde verliehen an: Pri-
vatdozent Dr. med. Joachim Eckart,
Abteilung fiir Anasthesie und Inten-
sivpflege beim Krankenhauszweck-
verband Augsburg; Privatdozent Dr.
med. Fritz Lechner, Chirurgische Ab-
teilung des Krankenhauses Gar-
misch; Chefarzt Dr. med. Dietrich
Nolte, Il. Medizinische Abteilung des
Stidtischen Krankenhauses Bad Rei-
chenhall {unter gleichzeitiger Ertei-
lung der Lehrbefugnis fiir das Fach-
gebiet Innere Medizin).

Akad. Oberratin Dr. med. Ingeborg
Wiist, |. Medizinische Klinik und Poli-
klinik, wurde zur Akademischen
Direktorin ernannt.

Akad. Rat Dipl.-Ing. Heinz Wolfgang
Kdhler, Augenklinik und Poliklinik,
wurde zum Akademischen Oberrat
ernannt.

in memoriam

Professor Lynen 1

Am 6. August 1979 verstarb der No-
belpreistrager fiir Medizin Professor
Feodor Lynen im Alter von 68 Jah-
ren. Er war friiher Direktor des Max-
Planck-Instituts fiir Biochemie in
Miinchen und seit 1975 Prasident
der Alexander-von-Humboldt-Stif-
tung. Fiir seine Arbeiten lber den
Mechanismus und die Regulation
des Cholesterin- und Fettsdureum-
satzes erhlelt er 1964 zusammen mit
Konrad Bloch den Nobelpreis fiir
Medizin.
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sorgt fiir Distanz zum psychischen Konflikt.

Angstzustiande und Angstbereitschaften
werden abgebaut.

Autonome, vegetative Regulationen
werden harmonisiert.

Organfunktionsstorungen
und psychosomatische Erkrankungen
verlieren ihre psychogene Basis.

Zusammens etzung:

Tevor 1,0 = |} mg Lorazepam pro Tabiette

Tevor 2,5 = 2, 5mg Lorazepam pro Tablelle
Lorezepam ist 7.Chior-5-fo~chtor-phenyi} 1 3-dihydro
3-hydroxy-2H-1,4. benzodiazepin-2- on

Anwendungegabiats:

Angsineurosen. Angs! ais hompiizierender Fakior be
rganischen Krankheiten, emotional bedingte Sidrungan,
z.8. Schiatstdrungen, Magen-Dermstirungen und wetere
neyrg-vegelstive Funktionsstorungen; Piychoneurosen
wie Zwanganeurosen und Phobien; Angstzustidnde bei

Depressionen und Schizophrenien; Beruhigung vor
perativen und giagnostischen Eingriften

Gegenenzeige:
Myasgthenie grevis

VYorsichtsmaBaghmen:

tn hGherem Atter, bei Zerebrelskierotikern und Kranken in
reduziertern Allgemeinzustend sofien nur peringe Dosen
angewsndt werden. Erfahrungen mil Tavor wihrend der
Schwangerschalt liagen nicht vor. Frauen in der Gravidiig!
soffen dieses Praparal daher nur bei strangar Indiketions
steflung einnehmen. Sei der Anwendung vorn Tevor mus
besonders zu Seginn der Behendiung oder bei hoher
Dosieryng, en eina Einschrénkung der Fehriuchtigheil
sowie en eine Geléhrdung 't StralBenverkehr oder bei de
Bedienung komplizierter Maschinen gedach! werde

die besonders bei gleichzeitiger Gebe weilerer
Pyychopharmake und von Schisfmitteln suttreten korne
Wia lur elle psychotropen Wirkstolte gilt euch tir Tavor
ded gleichzeitiger Alkohaigenu8 vermieden werden 30

de die individuelie Resktion im Einzetfall nichi
voreussehbar is!

Nebenwirkungen:

Tevor ist sehr gut veriraglich. Zu Beginn der Therapia
oder bel nich! agngepalter, ru hoher Dosiarung kdmren
Benommanheil, Schwindel und Midigheit euttreten, die im
weiteren Veriauf der Behandiung oder, wenn notwendig,
bai Herabsetzen der Dosis maeist verschwinden

Dies batrift! auch stdrende myotonalytische EHekle wie
Bewegungsinkoordinetion und Doppelbiider, ferner
sefiene vegetative Symptome wie Mundirockenheit und
Ubeikeit. tn Einzeitalten wiurden — wie euch bei enderen
Benzodiazepinen — amnestischa Erscheinungen
beobachtel

Sei einem Psychophermakon dieses Typs ist

es micht véilig suszuschiieBen, del iingere und hoch.
dosiarte Anwendung bei enisprechend disponierten und
zu MiBbrauch neigenden Petienten ru einer gewissen
Achéngigheit fahren kann

Dosierung:

Zur Erreichung eines oplimaien £Hektes solf eine
ndividuelie Dosierung ericigen. Die sngegebenen Dosen
soften daher nur &fs e/igemeina Richlinien angesshan
werden

— in der silg. und inlernistischen Praxis:
2. bis 3maj 1 Tabiette Tevor 1,0 pro Tag. Bel emotional be-
dingten Schigistdrungen genigt in der Regel 1 Tabiette
Tavor 1,0 vor dent Schistengehen

— in der Chirurgie und Ansesthesiclogia;
Prasoperetiv 2 Tabletten Tevor 1,0 etwa 1 Slunde vo
dem Eingritf. Am Vorebend der Dperation sowis post
speraliv in geeigneten Zeitabsténden 1 bis 2 Tebiertan

= in der Peychiatrie:
Die Dosierung, besonders in der £ inteifungsbehandiung,
mu8 dem Einzetielt enisprechend dem breitan
Indikationsgebiet und dem Individuelien Ansprechen des
Petignien padt werden, bel organischen Hirnprozessen
und ieichiuren dysphosischen Verstimmungsustdnden
beginnand atit 1-3 x t mg/Tag. Phobien, Angstsymptome,
Toxikomanien, Atkoholentziehungskur § bis 7,5 mg
{2 bis 3 Tebietten Tewor 2,5 pro die), Erhaitungsdosis
nach initieler Dosenenpassung.

Bel embulenter Behandiung, rv Beginn oder Ende der
Therapie sowie rur Ermittiung der individuelien Dosierung
kGnnen euch heibe Tabletten angewand! werden.

tm Anschiub an eine idnger davernde Sehandtung sofl die
Medikation susschieichend beendet werden,

Praies:
Tavor 1.0 OF 20, 50 AP 500 Tebletten
DM 7,25 17.02 11084 H, AT.
Tavor 2.5 OF 20, 50 AP 500 Telietten
DM 1347 31,78 21408 H AT.
tn Osterreich ofs Temests 1,0 und Tamesta 2,5 im Hende

Ad

WYETH-PHARMA
44 Munster (Westfalen)
Postiach 8808

Tav. 2/79 Ger



Bayerischer Arztinnenbund

Arbeit und Brot fiir Kassenarztinnen

Vor gut 30 Jahren, unmittelbar nach
dem Krieg, gab es in Miinchen den
arsten Numerus clausus in Medizin
— nur fir angehende Medizinerin-
nen. Die Auswahlkriterien waren un-
bekannt, jedenfalls war es nicht die
Abiturnote. Als er bekannt wurde,
war die Quote auch bereits besetzt.
Sie betrug damals 10 Prozent. Als
der Studienbetrieb dann endgiiltig
begann, waren es doch (iber 15 Pro-
zent angehende Medizinerinnen ge-
worden.

Dieser Stammanteil von 15 Prozent
Medizinerinnen ist offenbar eine sehr
stabile GroBe. 1972 weist namlich
die Statistik der bayerischen Kassen-
arzte ebenfalls einen Anteil von 15
Prozent Kassenarztinnen aus. Nach
den bisherigen Beobachtungen hat
auch die Auswahl nach dem Noten-
durchschnitt Studentinnen nicht ne-
gativ beeinfluBt. Flir was euch immer
der Notendurchschnitt ein Indiz sein
soll, die Studentinnen verfligen dar-
Uber in gleichem Umfang wie ihre
mannlichen Kollegen. Damit kénnte
es dabei bleiben, daB die Medizin zu
den typischen Frauenberufen gehért.

Ein haufiges und vor allem von Kol-
legen aller Altersstuten verbreitetes
Vorurteil meint, Koleginnen gehér-
ten nicht nur primar an den Koch-
topf, ihr berufliches Engagement sei
eben auch durch die familidren In-
teressen und Pflichten dem ihrer
mannlichen Kollegen nicht gleichzu-
setzen. Qualifiziert ja — vollberuflich
engagiert nein. — Ein Indiz dagegen
ist die Tatsache, daf dieselbe Stati-
stik des Jahres 1972 ausweist, daB
Arztinnen gleichermaBen die Bela-
stung einer Weiterbildung auf sich
nehmen wie Arzte. Ihr Anteil unter
den Allgemeinarzten und unter den
Facharzten betragt gleichermaBen 16
Prozent.
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Nicht in allen fechérztlichen Berei-
chen tinden sich gleichviel Arztinnen.
Die operativen Facher werden mit
wenigen Ausnahmen gemieden,
lberraschenderweise ist auch die
Frauenheilkunde und die innere Me-
dizin unterdurchschnittlich besetzt.
Traditionell sind in der Reihenfolge
folgende Facher bevorzugt: Kinder-
heilkunde (44 Prozent), Nervenheil-
kunde {28 Prozent), Dermatologie
(25 Prozent) und Augenheilkunde (24
Prozent). Allen Fachgebieten voran
mit Arztinnen besetzt war 1972 die
Anaesthesie (70 Prozent). Dies mag
ein Hinweis darauf sein, wie flexibel
Arztinnen reagieren und auch rea-
gieren missen, wenn Arbeitsmdg-
lichkeiten entstehen, die den weib-
lichen Fahigkeiten entgegenkom-
men,

Seit einigen Jahren nehmen die Sor-
gen und Klagen nachwachsender
Kolleginnen zu, daB sie auf dem ,Ar-
beitsmarkt” mit Nachteilen und Ein-
schrankungen rechnen milssen. Zu-
ndchst tauchte Insbesondere das
Problem auf, ob Weiterbildung auch
in Halbtagsstellen mdglich gemacht
werden kénnte. Dies ist jetzt gere-
gelt. Was dies tatsachlich gebracht
hat, ist bisher unbekannt. Offenbar
nicht viel, sonst wiirde jetzt nicht da-
flir geworben werden missen, Arz-
tinnen mit Kleinkindern im Bera-
tungs- und Gutachtensdienst ver-
mehrt eine Teilzeitbeschaftigung zu
ermoglichen.

Einen ersten Anhailt dafiir, daB doch
etwas an diesen Klagen (ber sin-
kende Chancengleichheit in der Be-
rufswahl ganz allgemein dran sein
muB, 1aBt sich am Vergleich der Sta-
tistik des Jahres 1978, also nach ei-
nem 6-Jahres-Zeitraum, gewinnen.
Der Anteil der Arztinnen ist zwar
gegenilber 1972 deutlich von 15 auf

18 Prozent gestiegen, der Anteil der
Facharztinnen zeigt jedoch sinkende
Tendenz, der Anteil bei den Allge-
meindrzten steigt jedoch rasch von
16 auf 19 Prozent. Gerade in den
traditionell von Arztinnen bevorzug-
ten Fachbereichen kommen relativ
mehr Arzte als Arztinnen hinzu. Nur
in der Frauenheilkunde vergroBerte
sich der Anteil der Arztinnen von 11
auf 14 Prozent.

Das deutlichste Zeichen, daB Arztin-
nen in der Bewerbung um ihre tra-
ditionell bevorzugten medizinischen
Arbeitsbereiche liberrundet und ver-
drangt werden, ist, daB nur 68 Pro-
zent der hinzukommenden Kassen-
arztinnen eine Weiterbildung besit-
zen, wahrend dies bei Arzten in 93
Prozent der Fall ist. Die Allgemein-
arzte, deren standig sinkender An-
teil an der Gesamtkassenarzteschaft
seit Jahren zu beklagen ist, haben
in diesem Zeitraum die niedrigste
Zunahme zu verzeichnen (+ 6 Pro-
zent), bei Facharzten der verschie-
denen Bereiche liegt die Zunahme
zwischen 20 und 100 Prozent. Die
Allgemeinarztinnen haben in diesem
Zeitraum um 30 Prozent zugenom-
men, ihre manniichen Kollegen da-
gegen nur um knapp 4 Prozent.

Das UbermaB arztlichen Nachwuch-
ses hat bereits dazu gefiihrt, daB in
einem sehr kurzen Zeitraum von
sechs Jahren eine deutliche Verschie-
bung zu beobachten ist, die Arztin-
nen ebdringt. Die Konkurrenzsitua-
tion geht zu ihren Lasten. Arbeits-
rechtliiche Verbesserungen fir Frau-
en, die euch fiir Arztinnen gelten, die
Unsicherheit und finanzielle Mehr-
belastung fiir den Arbeitgeber mit
sich bringen, haben sicher nicht un-
wesentlich dazu beigetragen, daB
Arztinnen bei Bewerbung verschlos-
sene Tiiren finden. Der Bewerbungs-
druck ménnlicher Kollegen wird
ebenfalls ein (briges tun, die Chan-
cen der Arztinnen empfindlich zu
untergraben.

Diese Beobachtungen geben AnlaB,
die arztliche Standesvertretung dar-
auf hinzuweisen. Es entwickelt sich
hier auf indirektem Weg eine Frauen-
arbeitslosigkeit besonderer Art. Die
nachriickenden Kolleginnen brau-
chen Hilfe und Unterstiitzung.

Dr. med. Gertraud Bédcker, Vorsitzende
des Bayerischen Arztinnenbundes, Bad
Brunnthal 3, 8000 Minchen 80
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Rechtsfragen

Zur Entnahme von Blutproben

vonFranzM. Poellinger undDr. Gerhard Till, Miinchen

Immer haufiger greifen die Massen-
medien den Fall auf, daB ein Arzt
der Anordnung der Strafermittiungs-
behérden zur Entnahme einer Blut-
probe nicht nachkommt. In diesem
Zusammenhang wurde in der Presse
erst kiirzlich seitens der Staatsan-
waltschaft festgestellt: ,Rechtlich
kénnten wir dareuf bestehen, daB
jeder Arzt eine Blutentnahme durch-
fiihrt". Hier konnte leicht der Ein-
druck entstehen, jeder Arzt hatte In
jedem Fall und auf jedes Ersuchen
der Strafverfolgungsbehdrden hin
eine Blutentnahme durchzufiihren.
Im folgenden soll daher die rechtll-
che Situation des Arztes, von dem
eine Blutentnahme verlangt wird,
einer differenzierten Betrachtung
unterzogen werden.

Die Problematik der Biutentnahme
auf Anordnung der Strafverfolgungs-
behdrden kann nur euftauchen,
wenn ein Arzt angesprochen ist.
Nichtédrzte (Krankenschwestern, Me-
dizinalassistenten) diirfen selbstén-
dig eine Blutprobe nicht abnehmen,
auch wenn diese durch einen Rich-
ter, einen Staatsanwalt oder einen
Polizeibeamten angeordnet wird.
Die Blutentnahme Ist gemaB § 81 a
StrafprozeBordnung dem Arzt vor-
behalten. So ist es dem Medizinel-
assistenten nach der Rechtspre-
chung untersagt, eine Blutprobe zu
entnehmen, wenn er nicht unter An-
leitung, Aufsicht und Verantwortung
eines approbierten Arztes handelt.

Auch bei der Blutentnahme gilt der
Grundsatz, daB der Arzt kdrperliche
Eingriffe nicht ohne Einwilligung des
Betroffenen durchfiihren darf. Ver-
weigert der Betroffene die Einwilli-
gung, wird sie durch eine Anord-
nung nach § 81a StrafprozeBord-
nung ersetzt. Dies gibt dem Arzt
bei der Blutentnahme die nétige
rechtliche Absicherung.

Dabei ist Jedoch zwischen der dem
Arzt durch eine Anordnung nach
§ 81 a StrafprozeBordnung erdffne-
ten ,Moglichkeit” zur legalen Blut-
entnahme (1.) und seiner ,,Verpflich-
tung” zur Blutentnahme (2.) 2u un-
terscheiden.
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1. § 81 a StrafprozeBordnung nennt
zwei, der Priifung durch den Arzt
ohne weiteres zugéngliche Vor-
aussetzungen flir die Zuléssigkeit
einer Blutentnahme. Fehlt es
schon an diesen Erfordernissen,
darf der Arzt die Blutentnahme
nicht durchflihren und braucht
demzufolge einer Anordnung
durch Richter, Staatsanwalt oder
Polizeibeamten nicht nachkom-
men.

Danach wird vorausgesetzt, daB
der zur Erlangung einer Blutpro-
be notwendige Eingriff zum einen
nach den Regeln der &rztlichen
Kunst durchgefihrt werden kann
und zum anderen kein Nachteil
fir die Gesundheit des Beschul-
digten zu beflirchten ist. Beides
kann etwa bei Gegenwehr des
Beschuldigten in Frage gestellt
sein. Es ist nicht Sache des Arz-
tes, flir die absolute Ruhigstel-
lung des Beschuldigten zu sorgen.
Solange diese nicht durch die
Polizeibeamten in dem MaBe, in
dem es der Arzt unter medizini-
schen Gesichtspunkten fiir erfor-
derlich hilt, gesichert ist, muB der
Arzt den Eingriff ablehnen. Die
Verebreichung von Beruhigungs-
mitteln an den Beschuldigten zum
Zwecke der Entnahme einer Blut-
probe kann vom Arzt nicht ver-
langt werden.

Freilich enthilt § 81 a StrafprozeB-
ordnung noch weitere Tathe-
standsvoraussetzungen fiir die
Zulassigkeit einer Anordnung zur
Blutentnahme. So muB es sich um
einen ,Beschuldigten” im Sinne
der StrafprozeBordnung handeln.
Bei polizeilicher Anordnung wird
ferner vorausgesetzt, daB richter-
liches Tatigwerden wegen der da-
durch eintretenden Verzogerung
und Gefdhrdung des Untersu-
chungserfolges nicht ebgewartet
werden kann. Derartige juristi-
sche Beurteilungen kdnnen dem
Arzt jedoch nicht abverlangt wer-
den.

2. Ist der Arzt somit berechtigt, eine

Blutentnahme gegen den Willen
des Beschuldigten durchzufihren,

erhebt sich die Frage, ob er hierzu
auch verpflichtet ist. Eine derarti-
ge Verpflichtung kann nicht dem
§ 81a, sondern allenfalls dem
§ 75 StrafprozeBordnung entnom-
men werden. Danach haben die
zu Sachverstdndigen ernennten
Personen der Emennung Folge
zu leisten und die bestellten Gut-
achten zu erstatten. Sehr zweifel-
haft ist jedoch, ob die bloBe Ent-
nahme von Blut eine gutachterli-
che Titigkeit darstellt (vgl. Bun-
desarbeitsgericht, 19. 9. 1969 —
3 AZR 460/68). Unter der Erstat-
tung eines Sachverstdndigengut-
achtens ist gemeinhin die Fest-
stellung  entscheidungserhebli-
cher Tatsachen durch den Sach-
verstandigen aufgrund seiner be-
sonderen Sachkunde zu verste-
hen, so etwa die Feststellung des
Blutalkoholgehalts zur Tatzeit un-
ter Rickrechnung mit Hilte einer
Blutprobe. Die Entnahme des Blu-
tes ist zwar Voraussetzung fiir das
Sachversténdigengutachten iiber
den Blutalkoholwert zur Tetzeit.
Die Durchfilhrung dieses Eingrif-
fes wird jedoch schwerlich als
Feststellung entscheidungserheb-
licher Tatsachen eufgrund fach-
wissenschaftlicher Kenntnisse zu
bewerten sein. Es handelt sich
vielmehr um eine die Begutach-
tung erst erméglichends, beweis-
sichernde MaBnahme. Dessen un-
geachtet betrachtet die liberwie-
gende Meinung auch die bloBe
Blutentnahme bereits als gutach-
terliche Tatigkeit bzw. als soge-
nannte Beweismittlertatigkeit und
wendet daher die Regeln iber die
Sachverstandigentétigkeit  nach
der StrafprozeBordnung unmittel-
bar oder entsprechend an.

Gleichwohl ist unter diesem
Aspekt nicht jeder Arzt gegen-
iiber jedem Strafverfolgungsorgan
zur Blutentnahme verpflichtet.

Den freiberuflich tatigen Arzt trifft
eine solche Verpflichtung nur,
wenn die Anordnung zur Blutent-
nahme vom Richter oder vom
Staatsanwalt kommt (§§ 75, 161 a
Abs. 1 StrefprozeBordnung}. Liegt
eine derartige Anordnung vor,
kann der Arzt bei unberechtigter
Weigerung (§ 76 StrafprozeBord-
nung) mit wiederholtem Ord-
nungsgeld belegt werden (§§ 77,
161 a Abs. 2 StrafprozeBordnung).
Nach allgemeiner Auffassung er-
gibt sich aber fir den freiberuflich
titigen Arzt keinerlei Verpflich-
tung gegeniiber der Polizei, auf
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deren Anordnung hin eine Blut-
entnahme durchzufiihren (Schulz,
Arztrecht fiir die Praxis, 1965,
Seite 169/170; Spann, Arztliche
Rechts- und Standeskunde, 1962,
Seite 167/169; Ldwe-Rosenberg,
StrafprozeBordnung, 21. Auflage,
Anmerkung 11 zu § 81 a). Dies gilt
auch, wenn, was nach § 81 a Vor-
aussetzung fir die RechtmiBig-
keit einer Anordnung zur Blutent-
nahme ist, die Anordnung durch
einen sogenannten Hilfsbeamten
der Staatsanwaltschaft (Erldute-
rung folgt} getroffen wird.

§ 163 StrafprozeBordung macht es
den Behérden und Beamten des
Polizeidienstes zur Aufgabe, Straf-
taten zu erforschen und alle, kei-
nen Aufschub gestattenden An-
ordnungen zu treffen, um eine
Verdunkelung der Sache zu ver-
hiten. Selbst wenn man — was
allerdings abzuiehnen ist — aus
§8lai V. m § 163 eine Ver-
pflichtung des Arztes zur Entnah-
me einer Blutprobe gegeniiber
Polizeibeamten, die Hilfsbeamte
der Staatsanwaltschaft sind, beja-
hen wiirde, wére diese Verpflich-
tung ganz im Gegensatz zur An-
ordnung einer Blutentnahme
durch den Richter oder Staatsan-
walt auf keinen Fall mit Ordnungs-
mitteln erzwingbar.

Was die im 6ffentlichen Dienst t&-
tigen Arzte (angestellte oder be-
amtete Arzte) angeht, wird teil-
weise die Auffassung verireten,
daB sie zwar nicht aus § 81 a Straf-
prozeBordnung, aber aus ihren
Dienstpflichten heraus gehalten
sind, auf Anordnung der Polizei
Blutentnahmen durchzufiihren
(Miller-Sax, StPO, 6. Auflage, An-
merkung 3 zu § 73; Schulz, aa0,
Seite 170; Kleinknecht, StPO, 32.
Auflage, Anmerkung 8 D zu § 163).
Begrindet wird dies mit der allge-
meinen Amtshilfepflicht aus Arti-
kel 35 Grundgesetz. Eine Ver-
pflichtung des im Offentlichen
Dienst titigen Arztes zur Entnah-
me von Blutproben kann sich aber
nicht gegeniiber der Polizei, son-
dern allenfalls gegeniiber dem
Dienstherrn ergeben. Der Amts-
hilfeanspruch richtet sich nicht
unmittelbar gegen den einzelnen
Bediensteten einer Kdérperschaft,
sondern gegen die Korperschaft
selbst. Diese kann in ihrer Dienst-
herrneigenschaft ihre Bedienste-
ten zu den gewilinschten Amts-
hitffehandlungen veranlassen. Der
Dienstherr eines im 6&ffentlichen
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Dienst tatigen Arztes kann daher
durch Anweisung ggf. auch in Ge-
stalt eines Nebentitigkeitsauftra-
ges, seine Arzte verpilichten, der-
artige Blutentnahmen durchzu-
fiihren {Bundesarbeitsgericht,
aa0).

Auch wenn eine solche Anwei-
sung vorliegt, kann es Falle ge-
ben, in denen der Krankenhaus-
arzt das Ersuchen der Polizel ab-
lehnen muB oder ablehnen kann:

Eine Blutentnahme darf gemas
§ 81 a Abs. 2 Strafprozefiordnung
nur von einem sogenannten
.Hilfsbeamten der Staatsanwalt-
schaft” angeordnet werden. Wer
darunter fallt, regelt geman § 152
Gerichtsverfassungsgesetz flr
Bayern die Verordnung uber die
Hilfsbeamten der Staatsanwalt-
schaft. Solche Hilfsbeamten sind
nicht Kriminal- und Polizeibeamte
mit dem Dienstgrad Wachtmeister
und Oberwachtmeister, sondern
nur Beamte mit hdheren Dienst-
graden (Hauptwachtmeister, Mei-
ster, Obermeister, Kommissare,
Rite und Direktoren). Kommt die
Anordnung daher nicht von einem
dieser Hilfsbeamten der Staats-
anwaltschaft, darf der Arzt, wenn
der Beschuldigte nicht einwilligt,
eine Blutentnahme nicht durch-
fiihren. Zur Feststellung, ob es
sich um einen Hilfsbeamten der
Staatsanwaltschaft handelt, kann
die Vorlage des Dienstausweises
des anordnenden Beamten gefor-
dert werden.

Die dienstliche Anweisung an den
Krankenhausarzt zur Amtshilfe
wird in der Regel auch nicht so
weit gehen, daB die Krankenhaus-
aufgaben gegeniiber dem Amts-
hilfeersuchen stets zurlickzuste-
hen hatten. Ausnahmswelse darf
deshalb auch bei bestehender

dienstlicher Verpflichtung zur
Blutentnahme die angeordnete
Blutprobe abgelehnt werden,
wenn dadurch wichtige Belange
der stationéren Versorgung be-
eintrachtigt wiirden. Dies kann
z. B. der Fall sein, wenn gegen
den Beschuldigten mit Gewalt vor-
gegangen werden muB und da-
durch  Krankenhauseinrichtung,
Krankenhauspersonal oder Pa-
tienten erheblich gefdhrdet wiir-
den oder durch unzumutbare
Larmentwicklung die Nachtruhe
der Patienten empfindlich gestort
wirde. Denkbar ware auch, daB
der Arzt vorrangig einen Patienten
Zu versorgen hat, bei dem plétz-
lich Komplikationen auftreten.

Der Vollstandigkeit halber sel
noch eine Voraussetzung erwahnt,
unter der jeder Arzt den Vollzug
einer angeordneten Blutentnah-
me, gleichgiltig, ob sie vom Rich-
ter, vom Staatsanwalt oder von
einem Hilfsbeamten der Staatsan-
waltschaft kommt, ablehnen kann:
Wenn der Arzt mit dem Beschul-
digten veriobt, verheiratet, in ge-
rader Linie verwandt oder ver-
schwégert, in Seitenlinie bis zum
dritten Grad verwandt oder bis
zum zweiten Grad verschwégert
ist oder war, braucht er einer An-
ordnung zur Blutentnahme nicht
Folge zu leisten. Hier findet das
Zeugnisverweigerungsrecht nach
§ 52 StrafprozeBordnung auf den
zum ,Gutachter” bestellten bzw.
als ,Beweismittler” fungierenden
Arzt entsprechende Anwendung
{§ 76 StrafprozeBordnung).

Zusammenfassend kann somit fest-
gestellt werden:

1. Blutproben dirfen selbstiandig
nur von approbierten Arzten ent-
nommen werden:

Praxisvertreter gesucht

Die Bayerische Landesarztekammer Ist seit Jahren bemiiht,
nledergelassenen Kolleginnen und Kollegen im Krankheltsfall,
wiéhrend des Urlaubs und fiir den Besuch von Fortbildungs-
kongressen durch die Vermittlung elnes Vertreters die Weiter-
flihrung der Kassenpraxls zu ermdglichen.

Wir appeilieren deshalb an alle Kollegen, die hleran Interesse
haben — praktische Arzte/Allgemelinérzte und Fachéirzte —, sich
fir eine Praxisvertretung zu melden.

Bayerlsche Landesirztekammer

VYertretervermittiung

Telefon (089) 4147 -267
Frau Vith
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2. Der Arzt darf eine angeordnete
Blutentnahme nach § 81 a Strafpro-
zeBordnung nicht durchf(hren, wenn

a) der Eingriff nicht lege artis durch-
gefilhrt werden kann,

b) durch den Eingritf ein Nachteil far
die Gesundheit zu beflrchten ist.

3. Eine Verpflichtung zur Entnahme
der Blutprobe besteht fiir den frei-
beruflich tdtigen Arzt nur, wenn die
Anordnung hierzu durch den Rich-
ter oder Staatsanwalt ergangen ist.
Die Anordnung eines Polizeibeam-
ten verpflichtet den freiberuflich ta-
tigen Arzt nicht. Gleiches gilt fiir den
im &ffentlichen Dienst beschéftigten
Arzt mit der Ausnahme, daB dieser
auch Anordnungen der Polizeibeam-
ten Folge zu leisten hat, wenn

a) der Dienstherr des Arztes eine
entsprechende Anweisung erteilt
hat und

b) der anordnende Polizeibeamte
Hilfsbeamter der Staatsanweltschaft
ist und

c) wichtige, vorrangige Belange der
stationaren Versorgung durch die
Ausfilhrung der Anordnung nicht be-
eintrdchtigt werden.

4. Bei bestimmten Verwandtschafts-
bzw. Schwigerschaftsverhdltnissen
zwischen Beschuldigtem und Arzt
kann die Blutentnahme unter dem
Gesichtspunkt des Zeugnisverwei-
gerungsrechts gegeniber Richter,
Staatsanwalt und Polizei durch den
Arzt abgelehnt werden.

AbschlieBend noch ein Wort zu di-
verser Presseberichterstattung:

Bedauerlicherweise sind die Mas-
senmedien mit ihren Berichten Ober
verweigerteBlutentnahmen rasch mit
dem offenen oder versteckten Vor-
wurf zur Stelle, dem Arzt seilediglich
daran gelegen gewesen, den Be-
schuldigten zu decken. Dies ist vor
allem dann festzustellen, wenn ein
Patient des Arztes, ein Berufskollege
oder eine Persdnlichkeit des Gffentli-
chen Lebens in die Beschuldigten-
rolle geraten ist. Bei solcher Sachla-
ge ist die gewlinschte publizistische
Wirkung ja in besonderem MaBe ge-
wiB, wéhrend andere Félle von gerin-
gerem Interesse erscheinen.Die Kon-
fliktsituation, in der sich der Arzt be-
findet, wenn er gegen den erklarten
Willen eines Menschen einen Ein-
gritf in dessen korperliche Integritat
vornehmen soll, wird geflissentlich
Ubersehen oder mit dem Hinweis
auf (Obergeordnete Interessen der
staatlichen Gemeinschaft beiseite
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geschoben. Dieser Konflikt mu8 be-
sonders dann eintreten, wenn der
Eingriff gegen den Willen des Be-
troffenen nicht zu Heilzwecken, son-
dern — wie hier — zu ,sonstigen
Zwecken® vorgenommen wird. Die
Berufung auf das hdherwertige In-
teresse der Strafrechtspflege, das in
staatlicher Gesetzgebung Ausdruck
gefunden hat, ist juristisch sicher
berechtigt. Auch andere Interessen
der Allgemeinheit, wie etwa der
Schutz der Verkehrsteilnehmer vor
Trunkenheitsdelikten im StraBen-
verkehr, missen von jedem einsich-
tigen Menschen anerkannt werden.
Andererseits geraten wir hier jedoch
unversehens an eine tiefere Grund-
satzfrage, namlich dem Verhiltnis
arztlicher Grundsitze zum staatli-
chen Interesse, zum staatlichen
Recht.

Nach &rztlichem Selbstversténdnis
soll der Arzt keinen Eingriff gegen
den Willen eines willensfahigen
Menschen vornehmen.

Dieser Grundsatz ist Ausdruck der
Achtung und Wahrung der personli-
chen Freiheit und des Selbstbestim-
mungsrechts im Rahmen &rztlicher
Tatigkeit. Die Verteidigung derarti-
ger Grundsatze im Sinne der Erhai-
tung einer freiheitlichen, humanen
Gesellschaftsordnung muB auch An-
liegen der Presse sein. Es stinde
ihr daher gut an, immer dann kriti-
sches BewuBtsein wachzubhalten,
wenn der Staat versucht, derartige
Wertvorstellungen zu dberlagern,
selbst wenn dies unter Berufung auf
Ubergeordnete Interessen geschieht.
Die Vergangenheit hat uns gelehrt,
wie verhangnisvoll es sich fir Men-
schenwirde, Leben und Gesundheit
des Patienten auswirken kann, wenn
die Grundsatze des drztlichen Beru-
fes, d. h., die drztliche Verantwor-
tung, unter Berufung auf héhere In-
teressen des Staates, unter Beru-
fung auf das staatliche Gesetz, be:-
seite geschoben werden. Sicherlich
ist auch die psychiatrische Behand-
lung politisch unliebsamer Blrger
durch den Anstalitsarzt in der So-
wjetunion heute durch Recht und
Gesetz der UdSSR abgedeckt. Wir
meinen, daB die angesprochene
Problematik auch dann nicht ganz
aus dem Auge verloren werden
solite, wenn es nicht um die vor-
genannten gravierenden Fille, son-
dern um eine solche ,Geringflgig-
keit" wie die Verpflichtung des Arz-
tes zur AusfOhrung einer angeordne-
ten Blutentnahme gegen den Willen
des Betroffenen geht!
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Praeclmed

PraecCimed

analgetisch - antipyretisch
antineuralgisch

stzung: Prescimed 1 Tabistte emAall . Codem
phoaommc 9.6 mg. Acid. ylrC. 250 mg. Phenace-
1in 250 mg. 1 Suppositorium [dr Erwach ae ne enthdlt: Coden,
phosphalic. 19.2 my, Acid sceatylosalicylic. 400 mg. Phen-
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tar Erwachaens anthait: Codein
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phoric. 4.8 mg, Acid. acel . 100 mg. Peracetamot
100 mg. 1 Suppoaitonum tur Shuglinge anthalt: Codein. phoa-
phoric. 2.4 mg. Acid. acatyiosalicylic. 50 mg. Paracetemal
50 mg. Anwendungegebiste: Kopi- und Zahnschmerzen,
Menstruationsbeschwerden, Schmerzen nech Operetionen,
Muakat. und Narvenschmarzen, rheumatische Beschwar.
deh. Fleber und Schmerzan bei Grippe und Erulu\nunnk
heiten. Doslerungssnteitung und Ar der Anwendung
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Monat (nur bei Prncnmld) ncmhlch bedmgtar Mangel an
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und Dermuicera, achwere Nisrenfunklignastorungen, Krank.
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(Anamise). Asthmaanislle. Obsilipalion. Niarenschadgan
(Langzeitvarsbreichung), himotytischa Andmie, Methamo-
giotindmie bei Neugsborensn. Praecimed N Okhulta gastro-
mtestmale Blutungen (Anamie), Asthmeantalle. Obstipatron.
e e e Wi Tl Tadeons.
Wecheslwirkungenmitenderen rrvate,
Conicocsge: arhohts  gasirointesiinale Blutungagetehr,
Melhotraxat: Matholrexat Toxizitdl erhdhi, Probenecid. Sul-
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Askulap und Pegasus

Ausschnitte aus dem Schaffen der
Bayerischen Schriftstellerédrzte Il.

Vor einem Jahr haben wir mit den
Sondervorstellungen begonnen und
Confrére Erwin Stetter das Wort ge-
geben, wir setzen sie heute mit Con-
fréare Dr. phil., Dr. med. Bernhard
Rauch fort. Dieser gehdrte, wie man
heute zu sagen pflegt, zu den Schrift-
stellerdrzten der ersten Stunde. Er
war zwar nicht bel der Griindungs-
versammlung am 19. April 1969 in
Regensburg mit dabei, dafiir betei-
ligte er sich an der ersten Vorstands-
sitzung des neugegrindeten Ver-
bandes am 28. Februar 1970 in Nirn-
berg in der Wohnung von Verbands-
sekretdr Rottler mit Lesungen aus
seinen Werken (Bayer. Arzteblatt 4/
1970, S. 404). So kommt es, daB er
den Lesern des ,Askulap und Pega-
sus” bereits im ,Bayerischen Arzte-
blatt” 5/1970, S. 512, vorgestellt wur-
de. Das ist lange her. In der Zwi-
schenzeit hat Confrére Rauch fdnf
Bénde Dichtungen und Erzéhlungen
verdffentlicht, die uns mit selner
schriftstellerischen Arbeit vertraut
machen und die jeweils im , Askulap
und Pegasus“ ausfihrlich bespro-
chen wurden, bis auf das letzte Ge-
dichtblichlein (Nr. 5), dessen Bespre-
chung in der nédchsten Spalte ,Bd-
cher von Arzten fiir Arzte” im Herbst
dieses Jahres erscheinen wird. Bei
allen seinen Verdffentlichungen be-
sticht die flissige und elegante
Handhabung unserer Muttersprache.
Seine Erfahrungen als Psychologe
haben besonders in seinen Erzéah-
lungen einen interessanten Nieder-
schlag gefunden. Zu seinem persdn-
lichen Lebenslauf noch elnen kurzen

*)1. . Iskeriot — Allegorische Dichtung. €laschke
Verlag, Dermstadt, DM 9,80, €eyer. Arzteblett
4/1978, S. 338.

2. .Des innere Licht"™ — Lebenswelsheiten,
Europdischer Verleg Wien. DM 9,—. Gayer.
Arzteblett 6/1976, S. 547.

3. .Rhapsodie des Menachen” — Eplsche Oich-
tung. @léschke Verleg Dermstedt. DM 10,80,
Bayer. Arzteblett 11/1978, S. 1073,

4, _Ungleubliches, Unheimliches, Unsinniges®
— Erzdhlungen. Europdischer Verlag Wien.
DM 1B,—. ©ayer, Arzteblatt 41977, §. 384.

5. ,Auf mir lastet ein ©litenzwelg" — Gedichte.
€laschke Verleg, Dermstadt. DM §,80.
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Nachtrag: Ab Januar 1971 Chefarzt in
der Rehabilitationsklinik fir Him-
geschéddigte in Gailingen/Hochrhein.
Anfang 1974 durch Krankheit in den
Ruhestand gezwungen, verlegte er
seinen Wohnsitz nach Frauensattlin-
gerstraBe 14, 8311 Binabiburg in Nie-
derbayern. Im folgenden bringen wir
die Titel*) seiner Buchverdffent-
lichungen und die Fundstelle der
Besprechungen. Zwei Proben aus
seinen Werken folgen. Die Lektire
seiner Werke bringt reichen Gewinn.

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

Des Moor

Pldtzlich schrack die junge frau aus ihren
gedanken auf. unter ihren fiBen gluckte
und quirlte es, und weich sank die sohle
In den grund. erst nur wie beim schreiten
euf send, dann Ober die zehen, en den
oberen rend der schuhe schlieBlich, und
zuletzt bis zu den knécheln.

Die Uberraschung hatte sie so getroffen,
daB sie ger nicht gleich daren dechte,
stehan zu bleiben oder umzukehren. nun
schien es nicht mehr nodtig, denn mit
jedem schritt trug der boden wieder bes-
ser, bis er fest war wie zuvor.

Sle blleb stehen und blickte sich um. selt-
sam: sie ging auf gebahntem, festem weg,
nichts iockeres sah sle, nichts feuchtes.
aber sie hette es doch deutlich gespiirti

Kopfschittelnd schritt sie weiter.

Ihre gedanken — weren es glickhafte
oder lastende? iieB sich das Oberhaupt
unterscheiden?

Alles war l0sung und befreiung gewesen,
seit sle, vom erzt geschickt, in dieses
kleine dorf gekommen war.

Was sie bedrickte, fiel von |hr ab, selbst
ihrem mann wollte sie verzeihen. verzel-
hen die zahllosen kleinen krénkungen,
varzeihen sein nichtverstehen, verzeihen,
daB der werbende zum fordernden und
dann zum gleichgiiltigen geworden.

Warum muBte es so kommen, daB gerade
in dleser zeit ihrer wirtsleute sohn, der In
der stadt die rechte studierte, In ferien
kam? eln klein wenig nur verbittert, eber
aben doch verbittert noch wie sie war,
dazu welch und enschmiegsam von natur,

hatte sle sich rasch und wlderstendslos
ihm zugenelgt. und er, halb selbst schon
verstidtert, empfend in der herben und
derben heimetlichen umgebung die feine
und ein wenig traurige freu besonders
enziehend.

Noch hatte sich nichts ereignet, weshelb
sle sich vorwirfe zu machen brauchte. —
nichts? — nein, wirklich: ereignet nichts.
aber Ist es nicht auch schon schuid, dech-
te sie, dem sturm Im inneren nicht zu
wehren? dem sturm, dem sle keln aus-
brechen erlaubte, den sie aber doch nicht
niederhielt? mit dem sia in ihm den glel-
chen sturm entfechte?

Und sle wuBte doch, such wenn sies ver-
leugnete vor sich selbst, wuBte mit der
bestimmtheil der seelentiefe, was kom-
men muBte und kommen wirde, wenn
sie des elles so treiben iieB. —

Das waren ihre gedanken gewesen.

Durfte sie? sollte sie sich verschenken
an den, der wieder iicht und wiirzige iuft
2u bringen versprech in lhr schai gewor-
denes leben; — fir ein weilchen wenlig-
stens?

Sie fend nicht weiter mit ell threm den-
ken. wollte doch etwas In ihr, daB sie
nicht zuende denken konnte.

So war sie unentschlossen und ohne er-
lelchterung zum hof zuriickgekehrt, vor-
gichtshelber in weitem bogen einen ande-
ren weg benitzend.

Eine ihr unerklarliche scheu veranleBte
sie, von dem merkwirdigen erlebnis zu
niemendem 2u sprechen. —

Andern tags ging sie wieder den gleichen
weg. diesmal nicht ellein. er ging neben
ihr. sie duldete gerne, daB er ihre hand
gefaBt hielt.

«Dieser ganze talkessel", sagte er, .der
jetzt felder und wiesen tragt, und den
wir trockenen fuBes durchwendern, war
in lange vergangenen zeiten ein einziges
groBes moor.”

Ein schreck durchfuhr sie wie tags zuvor.
fast schon wer es ein greuen. doch sie
lieB sich nichts merken.

Dann kamen sie zu der stelle, en der sie
den spuk erlebt hatte. sie hette sich
genau gemerkt, wo es war.

Doch nichts — der weg war fest, wie
uberell sonst.

Er blieb stehen und wies mit der hend
ein ungefdhres, nicht groBes geviert.
+Alte urkunden", erzahlte er, .berichten,
daB hier, wo wir eben stehen, in grau-
samen vorzeiten ehebrecherinnen Ins
moor versenkt wurden.”

Ein leuter schrei, flackernde eugen — und
ehe er irgend etwas begriff, war die Freu
von selner seite verschwunden und ellte,
els ginge es um ihr ieben, zum hof zu-
rick. sle sprach mit niemandem mehr,
packte hastig Ihre sachen und fuhr mit
dem néachsten zug nachheuse. —

Sie soll fortan sehr still gelebt und eine
— duBerlich wenigstens — gute ehe ge-
fahrt haben.

{Fortsetzung Selte 916)
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Irritationen der Harblase
ein multikausales Geschehen

hormonal

funktionell

C

bakteriell

radiogen

to

der problemlose Weg zur mictio normalis

Durch seine Komplexwirkung:
® spasmolytisch
@ tonisierend

Beschwerden jedweder Genese.

@ antiphlogistisch
® antiodematos
erweist sich Carito als wirksames Therapeutikum bei dysurischen

@ diuretisch
® antibakteriell
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Zusemmensetzung: Eine Kapsel enthéll. Extr Rad. Pereiree brevae spir. 3,286 mg
Extr. Sam. Cucurbitee spir. 9,862 mg, Exir. Fol Damianee spir. 4,602 mg, Extr. Rad
Echinaceas purpur. spir. 49,318 mg, Extr. Bulbus Allii cepee spir. 48,030 mg, Extr
Gemmae Populi spir. 8,902 mg, Aascin 30,000 mg

Anwendungegebiete; Funktionelle, hormonale und radiogene Miklionsstdrungen
Zystitis, intakie der Hemblase, Prophylaxe und Therapie der Hernwegsintekie nach
urologischen und gynidkologischen Eingritfen

Unvertréglichkeiten und Risiken: im ersten Trimenon der Schwangerschaft und bei
schwerer Penkreetitis soll Carito nicht angewandt werden o

Aliergische Reektionen durch Carito sind bishes nicht bekannl geworden

Cerito kann gleichzeitig mit Herz- und Kreialaufmitiein eingenormimen warden. ohne

deB eine Wirkungsandarung der einzelnen Praparale zu erwarten ist
Nebenwirkungsn, Begleiterscheinungan: Wahrend der Therepie mit Carito, beson-
ders in hoherer Dosierung, kdnnen gelegentiich Unveriraglichkeitserschainungen im
Bereich des Magen-Darmtrakies auftreten. In diesen Farlen sollta die Dosis reduziert
warden (2. B. 3mal taglich 1 Kepsel)

Darreichungsform,

Packungsgrifie und Prais": HOYER GmbH & Co.

OP mit 80 Kapsein DM 19,42 Pharmazeutische Préparata
*Stend: Juli 1979 4040 Neuss 21



Fabeln

Geworfen geflogen

Ein Steln ward emporgehoben von einem
guten Werfer und weit geschleudert.

.Nun bin ich dem Vogef glelch”, rlef er
in der Luft, ,Ich kann fliegen.”

Der Wetterhehn

Hinniederblickend von selner Kirchturm-
spilze gewehrte der Wetterhahn elns sel-
ner lebenden Urbilder, wie der mit lautem
Krdhen die nahende Sonne begribBte.

LEitef Larm um nichts“, sprach der Wet-
terhahn da bei sich. .Kraht er, weif es
Tag wird, und diinkt sich wunders drob.
Sahe er nur auf mich: Wohin ich mich
drehe, daher weht der Wind."

Dle Hitze

Herr Stultus hielt das Thermometer fn der
Hand, um es besser ablesen zu kdnnen.
Ob seiner Wérme stleg das Quecksilber
in der Rohre.

Wie heiB es doch ist”, sagte Herr Stul-
tus, und fegte das Thermometer weg, um
seine Jacke ausziehen zu kénnen.

Frosch und Nechtigatl

Ob seines Quakens bewundert werd von
sefnesgleichen ein Frosch. Des machte
ihn kihn, er lud alle Tiere zu einem Kon-
zert. Neugierig kamen sie, und der Frosch
quakte aus Leibeskraften.

Ein verfiebtes Nachligallenparchen ellein
saB unweit in den Biischen und sang.

Da hielt der Frosch inne und rief drger-
lich: .So kann ich nicht fortfehren. Sorgt
erst, daB diese dummen Vdgel meine
Kunst nicht stdren.”

Esel und Pferd

Ein Esel beklegte sich bel seinem Herrn,
er misse die schweren Lasten schiep-
pen, indes das Pferd trenk und fref umher-
springen ddrfe. ,Gut”, sprech der Herr,
.50 sollt |hr kiinftig eure Dienste teu-
schen.” Der Esel war es zufrieden.

Andern tegs fiihrte Ihn der Herr eus dem
Stall, settelte ihn und ritt euf thm fort.
.Lauf schneller, Esell”, rief der Herr eins
ums andre mal. Der Esel flef, bis er vor
Erschdpfung nicht mehr konnte. Da be-
kam er die Sporen. Nun jemmerte er laut
und rief: ,Gern will Ich hinfort meine
Lasten tregen, nur laB mich wieder Esel
seln!” — ,Siehst du”, sagte der Herr.
.Nicht jeder, trégt er seine Lest nicht
sichtber euf dem Riicken, ist drum
schon besser daran als dui“

Die Forelie

Eine Forelle diinkte sich mehr als ihres-
gleichen, .lch kann*, dachte sie, .nicht
langer wellen unter denen, die meinen,
ihr Bach sel die Welt. Auch wissen sie
mich nicht zu schatzen. fch suche mein
Glick woanders.”

Sprachs, machte einen Luftsprung und
lag em Ufer. Konnte nicht zuriick, er-
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stickte, und ein vorbeischnlirender Fuchs
lie sich die billige Beute munden.

Katze und Maus

Dle Katze fing eine Maus. ,Werum qualst
du mich?", rief die von den Krellen ge-
peckte, .wes hab ich denn gegen dich
verschuidet?" — Dereuf die Ketze: ,Deine
Schuld 1st, da8 du mich noch nicht gesét-
tigt hast” — und fraB die Meus.

Léwe und Schaf

Zum Kdnig der Tiere kam das Schaf und
sprach: ,0 Kbnlg”, sprach es, ,du hest
so viele Diener um dich In der Sonne
deiner Gunst; Leibarzt, Leibweche, Leib-
koch und viele mehr. Kannst du mir nicht
auch solch ein Amt verleihen?" ~ ,Wohl!*,
nickte der Konig, .ein Posten ist {ibrig
fur dich. fch ernenne dich zu meinem
Leibgericht.” — Sprechs, totete das Schaf
und fraB es euf.

Wolf und Fuchs

Wolf und Fuchs, mitsemmen euf Jagd,
verfolgten ein Reh. Uber einen Bech fihr-
te ein schwanker Steg. Des Reh, voreus,
hiniiber, gewann das Ufer, denn folgte
der Fuchs. Der Wolf, nur Immer euf der
Spur hinterdrein, hette nicht vor sich ge-
blickt. Wohl sah er jetzt, wie der Steg
sich bog und wenkte, ellein er dechte:
LHat er doch Reh und Fuchs getregen,
warum nicht mich ellein?* — Llet nach,
der Steg brach, und der Wolf leg im Wes-
ser.

Der Uhu und der Teg

Ein Uhu erwechte vom Lérmen vieler
Végel, die sichs im hellen Licht des Mit-
tages wohl sein lieBen.

.Hat man denn niemals Ruhe?*, schimpi-
te er In sich hinein. ,Wenn sie sich nur
mit Grund so vergniigten; fndessen tun
sie es sinnlos, da es doch am Tege nicht
schon ist.”

eine Advenislesung

Werken unter dem Motto

den der Landesgruppe.

Elniadung zu einer

Dichterlesung

mit musikalischer Umrahmung

Auf Einladung des Priéisidenien der Bayerlschen Landesédrztekam-
mer, Professor Dr. Sewering, veranstaitet die Landesgruppe Bayern
des Bundesverbandes Deutscher Schriftsteilerdrzte in Zusammen-
arbeit mit der Bayerlschen Landesdrztekammer zum zweiten Mai

am Mittwoch, den 12. Dezember 1979, 16 Uhr,
im groBen Saal des Arztehauses Bayern,
MihlbaurstraBe 16, Minchen 80

Bayerische Schriftstellerarzte lesen in Lyrik und Prosa aus eigenen

»Die Umwelt sind wir“

Herzlich eingeladen sind als Zuhdrer alie interessierten Kollegin-
nen und Kollegen mit Familienangehdrigen und alle Arztwitwen
und Arztinnenwitwer; auch Freunde kénnen in begrenzter Zahl ein-
geiaden werden. Eintritt wird nicht erhoben.

AnschiieBend an die Lesung findet ein gemiitliches Beisammensein
mit imbiB im Kasino des Arztehauses statt.

Anmeidung der Zuhdrer mit Angabe der Teilnehmerzahl erbeten an
Bayerische Landesérztekammer, MiihlbaurstraBe 16, 8000 Min-
chen 80, unter Stichwort ,Adventslesung”.

Noch nicht dem BDSA angehérende Kolleginnen und Kollegen, die
sich an der Lesung beteiiigen wollen, werden gebeten, kurze Bel-
trage in zwelfacher Ausfertigung bis 20. Oktober 1979 zu senden an
Dr. med. Stetter, PrechtistraBe 9, 8450 Amberg. Die endgiiitige Aus-
wabhl fur die Lesung und die Zusammenstellung des Programms
erfoigt durch Professor Dr. Schmid, Aschaffenburg, den Vorsitzen-
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Landespolitik

»Griines Licht“ fiir Bayerns neuen Flughafen

Dem Fiughaten Miinchen 1l steht behdrd-
licherseits nichts mehr im Wege. Nech
iber einem Jehrzehnt behdrdlicher Ver-
fahren geb Jetzt die Regierung von Ober-
bayern fir des 2,8 Miiilarden-Projekt
~grines Licht”, Sie verdftentlichte den
PlanteststellungsbeschluB und ordnete
gleichzeitlg .dia sotortige Vollziehbar-
kelt" fiir den Flughafenneubau an, denn
— 80 heiBt es in dem 663 Seiten und 12
Aktenordner umtessenden BeschiuB —
dies sei ,sowchi im &tfentilchen als auch
im dberwiegenden interesse der Flug-
hefen Minchen GmbH geboten“. Die
Plenfeststellungsbehdrde nennt hierfir
eine Reihe von Grinden. Nicht zulstzt
den Absturz der DC 10 in Chicago, aber
auch das Ungliick von Nairobl und
schlieBlich den Absturz einer amerikeni-
schen Militarmeschine bei der Miinchner
Pautskirche im Jahre 1960 vor Augen
steilt sle fest, .daB angesichts der Lege
des Fiughefens Miinchen-Riem eine er-
hohte Getdhrdung der Bevdikerung in
der Fiughafenumgebung gegeben ist”.
Weiter sel es im odffentlichen Interesse
nicht hinnehmbar, daB die dringende
Lé&rmentlastung von hundarttausenden
von Minchner Biirgern noch durch
Rechtsmittel gegen den Planfaststel-
lungsbeschiuB um Jehre hineusgescho-
ben werde. SchileBlich miiBten auch die
Gameinden im neuen Flughafenumland,
Im Erdinger Moos, 28 Kilometer nord-
dstlich von Minchen, wie auch in der Um-
gebung des Flughatens Minchen-Riem,
der nech der inbetriebnahme von Min-
chen Il im Jehre 1985 eutgeiassen wird,
endiich ,,Planungssicherheit” erhalten.

Des Interesse der Flughatengesellschaft
em sotortigen Vollzug wird mit der Be-
deutung des Luttverkehrs ellgemein tur
die Volkswirtschatt, aber auch mit der
heutigen Situation am Riemer Flughaten
begriindet, der bereits jetzt in Spitzen-
zeiten den Luttverkehr keum noch ver-
kreften kenn. Neben dem Verkehrsbe-
dirfnis tdhrt der Pianfeststellungsbe-
schluB noch eine Reihe von erbeitsmarkt-
und wirtschaftspolitischen sowle struk-
turpolitische und lendesplanerische
Grinde en.

In einer Stellungnahme zum Planfest-
steliungsbeschluB erkidrte der Hauptge-
schéftsfihrer der Flughaten Minchen
GmbH, Hermenn Reichart, dieser Be-
schiuB stelie .,den AbschluB sines jahr-
zehntelengen Weges durch bedeutsame
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Vearwaltungsverfahren dar, die im Rechts-
staat dem Schutze der Birger dienen”.
Bis ein Flughafen gebaut werden kann,
massen zehlreiche, zum Teii recht kom-
plizierte Verfahren ebgewickelt werden.
Mehr im suBerrechtlichen Bereich muB
zunéchst der Standort entschieden wer-
den. Das Lendesplenungsgesetz ver-
langt dann, daB8 in einem Raumordnungs-
verfahren geklart wird, ob der so ge-
wahlte Standort mit den ,Erfordernissen
der Raumordnung dbereinstimmt“, d. h.
ob der Bau und der spatere Betrieb mit
maoglichst wenig Beelntréchtigungen der
Bevilkerung und der Landschatt ver-
wirklicht werden kann. Belm Fiughefen
Minchen il wurde das Raumordnungs-
verfehren 1969 abgeschiossen. Nachdem
hereits ein Gutechten eus dem Jehr 1954
iber die Ausbeuméglichkeiten von Riem
gezelgt hatte, daB der bestehende Flug-
hafan den Erfordernissen der Zukunft
nicht entsprechend erweitert werden
kann, hatte sich eine Kommission euf
die Suche nach einem geeigneten Stand-

ort begeben. Rund 2wanzig Moglichkei- .

ten wurden untersucht. Dia Wehi fiai
schiieBlich eut das Erdinger Moos.

Nach dem AbschiuBl des Raumeordnungs-
verfehrens begenn nun ein zweistufiges
Genahmigungsverfehren, das denn zur
eigentlichan Baugenahmigung tihrte:
Nach dem Luftverkehrsgesetz muB in
einem luftrechtlichen Genehmigungsver-
tahren, der ersten Verfahrensstufe, unter
Beteiligung zehlreicher Fachbehdrden
sowie der umliegenden Gemainden ge-
priift werden, ob das gefundene Geidande
nicht fir die Aniege des Flughatens
ungeeignet ist, oder ob andere Gesichts-
punkte der Gttentlichen Sicherheit und
Crdnung im weitesten Sinne gegen die
Anlage des Flughatens sprechen. Beim
Flughaten tiel diese Entscheidung mit
dem _luftrechtiichen Genehmigungsbe-
scheid” des bayerischen Wirtschatts-
ministeriums vom 9. Mai 1974: Des Res-
sort genehmigte die Anlage des Ersatz-
Flughafens mit insgesamt vier Start- und
Landebahnen, namiich zwei 4000 Meter
langen Hauptbahnen und einer 2500 Me-
ter langen Nebanbahn, fir die Aligemei-
ne Lufttahrt, also den Verkehr mit Kiein-
tlugzeugen, sowle eine ebanfalls 2500
Meter lenge Piste els Kepazitétsreserve.

Mit dieser Genehmigung stelite die Flug-
hafen Minchen GmbH den Antrag euf ein
Planfeststellungsverfahren, der aigent-

lichen Beugenehmigung. in ihm hette die
zustdndige Behdrde, die Regierung von
Oberbayemn, das Projekt unter aiien nur
denkberen Gesichtskunkten zu prifen,
insbesondere ob der Fiughefen (ber-
heupt oder In der geplenten Gré8e not-
wendig Ist, ob die Auswirkungen des
Flugbetriabs dan Umiiagern zugemutet
werden kdnnen, ob sich Auswirkungen
auf Wasserhaushalt, Lendschaft, Eigen-
tumsrechte Dritter oder sonstige Gffent-
iiche oder private Belenge ergeben. Wei-
ter wird gepriitt, ob diesen Belangen
durch Auflegen wie Scheiischutz- und
Gewisserschutzautlagen, Entschadi-
gungsregelungen und dergleichen Rech-
nung getragen werden kann und ob unter
diasan Voraussetzungen der Beu Ober-
haupt genehmigt werden derf.

Um hier keine Belange zu dbersehen,
hatte die Behdrde alle moglicherweise
von dem Projekt betroftenen Biirger, Ge-
meinden, Behdrden und sonstige Sttent-
liche oder private Stelien enzuhéren. im
Verleut dieser AnhGrungen wurden In-
nerhalb von finf Jahren 26 332 Einwen-
dungen Privatbetroftener gegen dasPro-
jekt erhoben und Steilungnahmen von
180 Triagern ottentlicher Belange sowie
von 30 Gemeinden abgegeben. In 240
Erérterungsterminen wurden die betrof-
fenen Biarger gehdrt. Deneben wurden
zehireiche Gutachten eingeholt und leu-
tend ektuelisiert.

All dies mindete in den Planteststel-
lungsbeschiuB vom August dieses Jeh-
res, in dem der Fughafen Minchen GmbH
die Aniage des Flughatens mit insgesamt
drel Start- und Lendebehnen, den bel-
den Heuptbehnen und der Nebenbahn
fir die Aligemeine Lufttahrt, gestattet
wurde, Dis Gegner das nauen Flugha-
fens werden natirlich vor Gericht mit
allen Mittein versuchen, den BeschiuB zu
Fall zu bringen. Mehrere teusend Klagen
sind engekilndigt. Des Verweltungsge-
richt Minchen bereitet sich gegenwartig
aut diese Flut vor. Chnehin hatta es
schon in der Vergangenheit mehrere
Dutzend Kiagen gegen den Genehml-
gungsbescheid zu entscheiden gehabt,
bisleng chne Erfolg tir die Flughaten-
gegner. Der Minchner Fiughafenchef
Hermann Reichart sleht den Klegen mit
Optimismus entgegen: Der Planfeststei-
iungsbeschluB sei das wohlabgewogene
Ergebnis eines tinf Jahre lang dauern-
den Verwaltungsverfahrens, in dem aile
Aspekte des nauen Flughatens grand-
lich durchteuchtet worden sind. Reichart
het lber dies den Auttrag der Regierung,
das Projekt zu beuen, in der Tascha. Fir
ihn ist es an der Zeit, es anzupacken,
damit der Ersatzflughafen 1985 in Be-
trieb gehen kenn.

Michaal Gscheidle
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Steuerfragen

Betriebsausgaben eines Facharztes
fiir eine Vortragsreise ins Ausland

(Bundesfinanzhof, Urteii vom 12. 4.1979 — iV R 106/77)

Dem Bundesfinanzhof lag folgender
Sachverhalt zur Entscheidung vor:
Der Chefarzt einer urologischen Kii-
nik, der auch eine freiberufliche
Praxis betrieb, unternahm in der
Zeit vom 5. September bis 5. Okto-
ber 1968 zusammen mit seiner Ehe-
frau eine Reise in die Siidafrikani-
sche Republik. Er nahm dort em
7. Siidafrikanischen Urologen-Kon-
greB tell, wo er eine Reihe von Vor-
tragen hielt. Ferner besichtigte er
mehrere medizinische Zentren und
beteiligte sich an Operationen.

Mit Urteil vom 12. 4. 79 — Az IVR
106/77, in Betriebs-Berater 1979,
8. 1075 f — hat der Bundesfinanzhof
den Fall wie folgt entschieden:

~Hélt ein Facharzt auf efnem Fach-
arztkongre8 und anschiieBend auf
Fachédrztetreffen an verschiedenen
Orten im Ausfand mehrere Vortrige,
s0 kénnen die Aufwendungen Ffir
die Reise auch dann Betriebseusga-
ben sein, wenn die zwischen den
einzelnen Vortragsveranstaltungen
liegende Zeit auch Hir private Unter-
nehmungen genuizt wird.”

Der Bundesfinanzhof nahm den Fall
zum Anlaf, zur haufig streitigen Ab-
grenzung zwischen berufiich veran-
laBtem, steuerlich abzugsfdhigem
Aufwand und privater, steuerlich
nicht beriicksichtigungsfahiger Le-
bensfihrung Stellung zu nehmen.
Die Voraussetzungen des Abzugs
von Reisekosten als Betriehseusga-
ben wurden dabel im besonderen
erlautert.

In der Urteilsbegriindung fiihrte das
Gericht u. a. aus, daB die Abziehber-
keitvon Aufwendungen als Betriebs-
ausgaben zur Voraussetzung habe,
daB sie durch den Betrieb veran-
laBt sind. Der Begriff der betriebli-
chen Veranlassung erfordere, daf
ein wirtschaftiicher Zusammenhang
zwischen den Aufwendungen und
dem Betrieb bestehe. Liegen diese
Voraussetzungen vor, so kénnen sie
bei der Ermittiung des Gewinns
grundsatzlich abgezogen werden.
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Etwas anderes gelte allerdings dann,
wenn die aus betrieblichen Griinden
erwachsenen Kosten zugleich Auf-
wendungen fir die Lebensfiihrung
des Steuerpflichtigen darstellen.
Hierbei handele es sich um ,ge-
mischte Aufwendungen®, die nach
§12 Nr. 1, Satz 2 EStG grundsétzlich
nicht ebziehbar sind. Eine Ausneh-
me von dieser Regel gelte dann,
wenn die betriebliche Veranlassung
bei weitem lberwiege und das Hin-
einspielen der Lebensfiihrung nicht
ins Gewicht falle bzw. von ganz un-
tergeordneter Bedeutung sei.

Fiir den Abzug der Kosten einer
Reise als Betriebsausgaben sei da-
nach maBgebend, ob die Aufwen-
dungen objektiv durch die besonde-
ren betrieblichen Gegebenheiten
veranlaBt sind und die Befriedigung
privater interessen, wie z. B. Erho-
lung, Bildung und Erweiterung des
allgemeinen Gesichtskreises nach
dem AnlaB der Reise, dem vorgese-
henen Programm und der tatsachli-
chen Durchfiihrung nahezu ausge-
schlossen ist. Die Entscheidung, ob
betriebsbedingte Aufwendungen
vorliegen und die Befrledigung pri-
vater Interessen nahezu ausge-
schlossen ist, kénne nur aufgrund
einerWiirdigung aller Umstinde des
einzelnen Falles getroffen werden.

fur die Welt

Hilfe zum Leben
Postscheck Koin 500 500-500

Es sei deshalb in jedem Einzelfali
zu priifen, ob und In weichem Um-
fang private Griinde die Relse mit
veranlaBt haben. Dabel sei die Reise
insgesemt und als Einheit Zu beur-
teilen, weil die einzelnen Teile einer
solchen Reise von der Planung und
der Durchfiihrung her nur im Zusam-
menhang gesehen werden kdnnen.

Fir die Beurteilung der Frage, ob
fiir eine Reise in nicht unerhebli-
chem Umfang Griinde der privaten
Lebensfilhrung eine Rolle gespielt
haben, komme es euf den Zweck die-
ser Reise an. Reisen, denen offen-
sichtlich eln unmittelbarer betriebli-
cher {beruflicher) AnlaB zugrunde lie-
ge (wie etwa das Aufsuchen eines
Geschéftsfreundes oder das Halten
eines Vortrages auf einem Fachkon-
greB), seien insoweit anders zu wer-
ten als Auslandsgruppenreisen, die
zu Informationszwecken veranstal-
tet wiirden. Zwar sei bei ellen Rei-
sen denkbar, daB sie in mehr oder
weniger groBem Umfang auch zu
privaten Unternehmungen genutzt
wiirden. Die Bedeutung dieser ptri-
vaten Unternehmungen trete aber in
den Hintergrund, wenn offensicht-
lich ein unmittelbarer betriebiicher
AnlaB fiir die Reise bestehe. So
kénne bei einem Geschdftsmann,
der im Ausland Vertragsverhandiun-
gen fiihre und die Verhandlungs-
pausen zu Ausfliigen niitze, der be-
triebliche AnlaB der Reise nicht we-
gen dieser Ausflige in Frege ge-
stellt werden. Denn Anlag der Reise
sei in einem solchen Fell die Durch-
flihrung von Vertragsverhandiungen
und damit ein eindeutig betriebli-
cher Vorgang: die Reise sel — je-
denfalls in ailer Regei — nicht we-
gen der Mdéglichkeit unternommen,
Ausfllige zu machen. Das gleiche
gelte euch fir die Reise eines Wis-
senschaftlers, der im Ausland In ge-
ringen zeitlichen Abstanden meh-
rere Fachvortrdge halte und die zwi-
schen den einzelnen Vortragsveran-
staltungen liegende Zeit teilweise
auch fir private Unternehmungen
nutze. Die genannten Faile unter-
schieden sich deutlich von den In-
formationsreisen, denen ein solcher
unmittelbarer betrieblicher AnlaB
fehle und bei denen deher mit der
Mbglichkeit gerechnet werden mis-
se, daB sie auch aus Griinden der
privaten Lebensfiihrung unternom-
men wiirden. Bei den Informetions-
reisen konne die Gestaltung der
Ruhepausen ein erhebliches indiz
fiir den privaten AnlaB der Relse
sein.
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusemmenerbelt mit der Beyerischen Landes&rztekemmer

enders engegeben):

Auskunft, Anmeldung und eusfiihrliches Progremm {sowelt nicht

Beyerische Lendeséirztekemmer, Freu Wenger, MihlbeurstreBe 18,
8000 Minchen 80, Telefon (0 89) 41 47-288

[. Notfali- und
Katastrophenmedizin 1979

Fortblldungsseminer fiir nlederge-
lessene Arzte

In Zusammenarbeit mit der Sanitats-
akademie der Bundeswehr

Ort; Sanltatsekademie der Bundeswehr,
IntanteriestraBe 17, 8000 Miinchen 40

Zeit: jeweils Mittwochnachmittag 15.00
bis 18.00 Uhr

3. Oktober 1979

Chirurgie 11

u.a. der ekute Verschlu8 — GetaBver-
letzungen usw.

24. Oktobar 1979

Der neurologische Nottail

u. a. Querschnittssyndrome — Krampt-
anldile usw.

21, November 1979
Rundtischgesprach

Notfall- und Katastrophenmedizin
Begrenzte Teilnehmerzahl

ii. Augenheilkunde

Kopfkiinikum Wirzburg, Universitats-
Augenklinik

Direktor: Professor Dr. Dr. W. Leydhecker

Fortblldungsveransteltung flr Ailgamain-
arzta, Internisten und Kindarirzta am
17. Novamber 1979

Beginn: 9.15 Uhr — Ende: 13.00 Uhr

Themen: lhr Patlent fragt Sle wegen Bril-
lenprobiemen — Eltern tregen Sie wegen
Augenproblemen der Kinder — Erste Hilfe
bel Verietzungen, Giaukomanfall oder
Verdtzung — Untersuchungsmethoden
des Auges chne besondere Hiltsmittei fir
den Allgemeinarzt — Medikamentenscha-
den des Auges — Fragen von Giaukom-
Kranken an den Hausarzt — Allgemeine
Gesundheitsiberwachung durch den
Hauserzt bei Giaukom-Krenken
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Letzter Anmeldetermin: 1. November 1979

Auskuntt und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. Dr. W. Leydhecker, Univer-

sitats-Augenklinik, Wirzburg, Josef-
Schneider-StraBe 11, Telefon (09 31)
201-2402

1. Chirurgle

Akademisches Lehrkrankenhaus Starn-
berg, Chirurgische Klinlk

Leitung: Chetarzt Dr, W. Grlii

Klinisches Wochenende
vom 19. bis 21. Oktober 1979

Beginn: 8.00 Uhr — Ende: ca. 18.00 Uhr
Themen: Operative Probleme In der tig-
lichen Praxis — Abdominal-Chirurgie —
Traumatclogle — Das stumpte Beuch-
trauma — Die Behandiung des Infizlerten
Knochenbruches

Letzter Anmeldetermin: 10. Oktober 1979
Begrenzte Tellnehmerzehl

iV. Chirurgie

Chirurgische Klinik und Poiiklinik der
Universitat Erlangen-Nirberg

Direktor: Professor Dr. F, P, Gail

Fortblidungskurs fiir Chirurgia vom 22.
bls 26. Oktobar 1979

Beginn: 8.00 Uhr — Ende: 16.45 Uhr
Teiinahme en einem eusgewahiten Ope-
rationsprogremm, klinische Visiten, Refe-
rate aus den Spezialgebieten der Klinik
und Beteiligung an den Arbeitsbespre-
chungen

Themen der Referate: Eingriffe In der
Allgemeln-, Abdominal-, Thorax-, GefaB-,
Unfail-, Kinder- und Handchirurgie sowle
in der Uroiegie

Letzter Anmeldetermin: 12. Oktober 1979
Begrenzte Teiinehmerzahi

Notfallmedizin — Miinchen
1979

3. Oktober 1979
24. Oktober 1979
21. November 1979

Oktober bis Dezember 1979

6. Oktober

Innere Medizin, Wiirzburg

8. — 12. Oktober

Innere Medizin, |I. Med. Klinik der
TU Minchen, Kilnikum r. d. Isar
15. — 19. Oktober

innere Medizin, 1. Med. Klinik der
TU Minchen, Klinikum r. d. Isar
8. — 13. Oktober

Praktische Kardiologie, Erlangen
15. — 19. Oktober

Innere Medizin, Med. Klinik || der
Universitat, Kiinikum GroBhadern,
Minchen

19. — 21. Oktober

Chirurgie, Starnberg

22. — 25. Oktober

Pédiatrie, Minchen

22. — 26. Oktober

Chirurgie, Eriangen-Namberg

22. — 26. Oktoher

Chirurgie, Wirzburg

22, — 26. Oktober

Innere Medizin, Med. Kiinik Innen-
stadt der Universitat Minchen
26./27. Oktober
Phonokardiographie, Tell I,
Minchen

27. Oktober

Ergometrie, Héhenried

29. Oktober — 2. November
Chirurgie, Minchen

9./10. November

Pédiatrie, Erlangen-Nirnberg

9. — 11. November

Prekt. EKG, Teii i, Minchen

9. — 11. November
Pharmakologle, Straubing

17. November

Augenheilkunde, Wirzburg

23. — 25. November

Prekt. EKG, Teil Il, Minchen

7./8. Dezember

Kerdiologie, Manchen

V. Chirurgie

Chirurgische Universitatskiinlk und Poli-
kiinlk Wiirzburg

Direktor: Professor Dr. E. Kern
Fortblldungskurs flir Chirurgla vom 22.
bis 26. Oktober 1979

Taglich von 8.00 Uhr bis ca. 16.00 Uhr

Themen: Uikuskomplikaticnen (Divertiku-
lose und Divertikulitis) — Abdominalver-
letzungen — Kontinente Sphinkterplastik

(Fortsetzung Seite 923)
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Brief aus Bonn

Ausgaben in der Krankenversicherung

Die Ausgabenentwicklung in der Kran-
kenversicherung ist wieder zum zentre-
len Thema der Sozialpolitik geworden.
Seit die Ausgaben wieder beschleunigt
steigen, hat Ehrenberg um sein politi-
sches Renommee zu fiirchten, wahrend
sich die Arzte euf eine neue politische
Kempagne einstellen missen, an deren
Ende eine weitere Verschérfung des
Kostenddmpfungsgesetzes und seiner
dirigistischen Instrumente stehen kénn-
te. Dies ist freilich keine Frage, die noch
in dieser Legislaturperiode entschieden
werden kenn. Aber die Drohung mit der
Verscharfung des Kostenddmpfungsge-
setzes liegt euf dem Tisch. Der SPD-
Sozialexperte Eugen Glombig hat sie
unmiBverstindlich eusgesprochen. Von
Bonn aus hat Minister Ehrenberg, von
Diisseldorf aus sein nordrheinwestfali-
scher Kollege Farthmann die Begleit-
musik geliefert. Der Auftakt der neuen
~Kostendampfungsrunde® wer schrill.
Was mag da noch alles kommen? Die
Politiker brauchen wieder einmel Alibis.

Das Ganze hat mit einem Interview be-
gonnen, das NRZ-Redakieur Arnold Geh-
len Ende August mit KV-Chef Muschellik
fiihrte. Dabeli ging es um das schon eus-
gedroschene Thema der bevorstehen-
den Arzteschwemme und deren Konse-
quenzen, nicht zuletzt flir das Einkom-
men der Arzte. Muschallik zeigte sich
behutsam und ebgewogen wie immer,
Fiir die Kundigen war der Nachrichten-
wert gleich Null. Die unabhéngige, ge-
maBigt linke Postille zwischen Rhein
und Rubr hatte in der nechrichtenarmen
Sommerzeit ihre Seiten zu fiillen. Von
einem Interview ellein kann eine Zeitung
nicht |leben. Gehlens Kollegin Pewlowski
muBte nacharbeiten. Ehrenberg, Farth-
menn und Manfred Steinbach eus dem
Gesundheitsministerium wurden gefragt,
wes sie denn von Muscheliiks AuBerun-
gen hiellen, die sie méglicherweise noch
ger nicht gelesen hetten. Politiker lessen
kelne Gelegenheit aus, namentlich ge-
nannt zu werden. Der Mediziner Stein-
bech, der friher weite Springe liebte,
zeigte sich, wie es sich fir einen Beam-
ten geziemt, vorsichtig. Im Gesundheits-
dienst und in der Psychiatrie fehlten noch
Arzte, euch auf dem Lend.
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Fiir die Schlegzeile in der NRZ sorgten
dann aber Ehrenberg und Ferthmann:
Die Arzteschwemme werde eher ein Se-
gen als ein Schaden sein; gegenwirtig
gebe es viel zu wenlg Arzte. Ferthmann
wortlich: ,Es herrscht ein notsandsihn-
ticher Mengel“, wovon der Chronist, der
sich ziemlich gut in Nordrhein-Westfalen
auskennt, bislang nichts gemerkt hat.
Aber Farthmann scheint es besser zu
wissen; er wird ja auch dafir bezahlt.
Ferthmann kennt netirlich auch die
marktwirtschaftlichen Regeln: .Die Kon-
kurrenz niedergelassener Arzte hebt
nicht immer deren Geschaft. Deshelb
sorgen sie oftmals fir die erforderliche
Nachfrage, indem sie Patienten haufiger
in ihre Praxis bestellen els notwendig.”

Und Ehrenberg hat einen trefflichen Ver-
gleich parat. im pluralis majestatis lief
er sich herab zu sagen: ,Fir Uns ist der
Beruf des Arztes nichts anderes als der
des Dachdeckers. Wenn es in einer Ge-
gend zu viele Dachdecker gibt, so kén-
nen sie daraus auch nicht das Recht ab-
leiten, héhere Honorare verlangen oder
mehr Décher decken zu diirfen.” Bislang
hette sich Ehrenberg immer gestraubt,
auf des Gesundheitswesen marktwirt-
scheftliche Kriterien anzuwenden. Das
.Geschéft mit der Krankheit* ist ver-
pént. Sollte sich des geandert haben?
Sicherlich nicht. Die Argumente werden
eben genommen, wie sie gerade passen.
So rechnet Ferthmenn damit, deB eine
Arzteschwemme aufl langere Sicht eher
zu einem gréB8eren Angebot und demit
zur Verbesserung der medizinischen
Versorgung fiihren kénne. Das euch dies
etwas kosten muB, sagt Farthmann vor-
sichtshalber nicht. SchlieBlich sind Politi-
ker nicht dazu da, den Birgern unbe-
queme Wahrheiten zu vermitteln; sie
haben die Biirger zu begliicken. Die
Stimmungslage des Chronisten schwenkt
zwischen Resignation und Ironie.

Was soll dies alles? Des ist die Frege,
auf die es noch keine zuverlassige Ant-
wort gibt. Publizistische Panne, bewuBte
Provokation der Arzte, politisches Som-
mertheater, krampfhaftes Buhlen um
Publizitdt oder kelt kalkulierte Politik,
die darauf zielt, von den eigenen Feh-

lern abzulenken? Fragen ohne Antwort.
Erst die néchsten Monate dirften zeigen,
wes Ehrenberg wirklich will, Natdrlich
kenn men spekulieren. Ein zweiter Vor-
geng gibt AnleB dazu. Ehrenberg lieB es
slch nicht nehmen, dle ersten Zshlen
iber die Ausgebenentwicklung der Kes-
sen zu publizieren, ,Eine erste Auswer-
tung der im Arbeitsministerium einge-
laufenen Zehlen®“ zeige, so teilte er den
Bonner Journelisten mit, da die Aus-
gaben im ersten Halbjahr um rund 7.5
Prozent, die den Beitragen zugrunde lie-
gende Grundiohnsumme aber nur um
6 Prozent gestiegen sei. Die Stebilitat
der Beitregssétze sei damit geféhrdet.

Niemand wird bestreiten wollen, deB es
Ehrenbergs gutes Recht ist, vor elner
neuerlichen Fehlentwicklung zu warnen.
Nur wére es gut, wenn der Minister mit
seridsen Zahlen, mit differenzierten und
unangreitbaren operieren wirde. Die
lieferte dann der Bundesverband der
Ortskrankenkessen nur einen Tag spé-
ter nech, und zwar mit der Oberschrift:
+Ausgabenzuwachs ieicht gebremst®.
Dem eufmerksamen Beobechter konnte
nicht entgehen, daB beide Pressemittei-
fungen mit demselben Datum gekenn-
zeichnet waren, doch erst im Abstand
von einem Tag erschienen. Es durfte
woh! kein Zufall gewesen sein, daB
Ehrenbergs ungiinstigere Version, mit
der . richtigen” politischen Sprechrege-
lung versehen, zuerst suf dem publi-
zistischen Markt erschien. Ehrenberg
wiinschte den Paukenschlag, differen-
zierte Noten héatten ihn beim Zuschlagen
nur stéren kdnnen.

Doch muB man fir den Minister auch
Verstindnis haben. Die Mabglichkeiten
des Kostenddmpfungsgesetzes sind er-
schépfl. Ihm bleibt nur die Maglichkeit,
die ,Anbieter von Gesundheitsieistun-
gen” mit Zuckerbrot und Peitsche euf
seine Linie zu bringen oder aber das
Scheitern seiner Politik einzugestehen.
Selne Chance liegt derin, daB eigentlich
niemand en einem Scheitern dieser Poli-
tik ein Interesse haben kann, denn was
danech kéme, vermag niemand abzu-
schétzen. Es ware aber schon verwun-
derlich, wenn der Dirigismus nicht aus-
ufern wirde.

Immer deutlicher zeigt sich im Qbrigen,
wes der Bundesverband der Ortskran-
kenkassen dem Arbeitsminister in einem
Gutachten auch schriftlich gegeben hat,
daB namlich die Ortskrenkenkassen we-
gen ihrer besonderen Struktur gegen
die Ersatzkessen weiter an Boden ver-
lieren werden. Im Durchschnitt bleten die
Ersatzkessen bereits giinstigere Bei-
tregssdtze an. Diese Entwicklung wird
anhalten, Gegenrezepte sind nicht in
Sicht. Das gegliederte System erscheint
von innen heraus gefahrdet. Die linken
Systemverénderer werden das zu nutzen
wissen. Es ist an der Zeit, Alerm zu
schlagen und Ober Ldsungen nachzu-
denken.
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— Vendse Thrombekiomle — Pleure-
empyem — Hiftpfennenbriche — Der
Schmerz am Hendgelenk

Kolloquien, Demonstrationen im Opere-
tionsseal und In der Ambulenz werden
durchgefihrt. Tellnahme em Operstions-
progremm, en den Visiten und an den
taglichen Besprechungen maglich.
Letzter Anmeldetermin: 12. Oktober 1979
Begrenzte Teilnehmerzeht

VI. Chirurgie

Chirurgische Klinik und Pollklinik der
Universitit Miinchen, Klinikum GroB-
hedern

Direktor: Professor Dr. G. Heberer

Fortblidungskurs fOr Chlrurgle vom 29.
Oktober bis 2. November 1979

Taglich 8.00 Uhr bis 13.00 Uhr: Beteili-
gung am Operstionsprogremm (Abdoml-
nai-, Thorax-, Unfall-, Gefaf-, Hand- und
Plastische Chirurgie), Teilnanme en Visl-
ten aller Stetlonen

Nachmittegs Vortrdge und Diskussionen
Themen: Spezielte Indikationen und Ope-
rationsverfahren in der Bauch-, Thorex-,
GefdB-, Hand-, Untall- und Plastischen
Chirurgie

Letzter Anmeldetermin; 19. Oktober 1979
Begrenzte Telinehmerzeh!

Vil. Ergometrie

Klintsche Abtellung 11l der Klinik Hohen-
rled fir Herz- und Krelsleufkrenkhelten
der LVA Oberbeyern

Chefarzt: Dr. H. Hofmenn

Ergometriewochenende
em 27./28. Oktober 1979

Das Progremm umfeBt prektische Obun-
gen sowle Referete Gber die theoreti-
schen Grundlagen der ergometrischen
Belestungsprifungen und lhre heutige
Bedeutung in Klinlk und Praxis

Begrenzte Teilnehmerzehi
Tellnehmergebthr: DM 60,—

Auskuntt und Anmeldung:

Sekretarlet Cheterzt Dr. H. Hotmenn,
Klinlk Héhenried, 8131 Bernried, Tele-
fon (D 81 58) 24-369 oder 24-370

Viii. iInnere Medizin

Médizinische Universitats-Poliklinik,
Wirzburg

Direktor: Protessor Dr. H. Frenke

3. Kerdiologlsches Seminar am 6. Okto-
ber 1979

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 13.00 Uhr

Ort: Horseel der Medizinischen Universi-
tats-Poliklinikx Wlrzburg, KlinlkstreBe 8,
Wilrzburg

Bayerisches Arzteblatt 10/79

Thema: Koronare Herzkrankheit — Gren-
zen und Maoglichkeiten der konservativen
Therapie

Auskunft und Anmeldung: Professor Dr.
P. Polzien, Medizinische Universitats-
Poliklinik, KlinikstreBe 8, 8700 Witrzburg,
Telefon (09 31) 31433

iX. Innere Medizin

Il. Medizinische Klinik der Technischen
Universitat Minchen, Klinikum rechts der
iser

Direktor: Professor Dr. H. Ley

Fortblidungswoche fOr Innere Medizin
vom 8. bis 12. Oktober 1979

Beginn: 9.15 Uhr — Ende: 18.00 Uhr

8. Oktober 1979

Die Bedeutung des Proinsulins — Die
Therapie des Coma diabeticum — Ver-
schiedene Formen von Hyperparathyreo-
idismus — Rodnten-Demonstration: Die
Computer-Tomographie des Gehlms —
Die Tumoren der Nebennierenrinde und
ihre Behendlung — Wann und in welcher
Form werden Nebennierenrindenhormone
therapeutisch eingesetzt?

9. Oktober 1979

Neues Uber die Verlaufsformen der Hepa-
titis epidemica — Entstehung, Erkennung
und Behendlung der Penkreatitiden — Die
Hirnbeteiligung bei Erkrankungen der
Leber — Rontgen-Demonstration: Die
Computer-Tomogrephie des Abdomens —
Die medikamentése Auflésung von Gal-
lenstelnen — Die Behendlung der ver-
schiedenen Formen des Coma hepaticum
«= Histamin und Magenkrenkheiten

10. Oktober 1979
Ckonomische Vergittungen: ,Gerage,
Kinderzimmer, Badezimmer, Kiiche, Hob-
bykeller, Garten” — Rdntgendemonstre-
tion: Retrograde Gallenwegs- und Pan-
kreasdlegnostik

11. Oktober 1979

Zur Ursache der beidseitigen Nierenent-
zindungen — Akutes Nierenversagen
nach chirurgischen Eingriffen und lhre
Therapie — Kinstliche Niere oder Nieren-
transplantation? — Rdntgen-Demonstra-
tion: Lymphographie - Erfahrungen mit
Antithrombin Il — Abdominelle Ultra-
schelldiagnostik — Psyche und Herz

12. Oktober 1979

Enstehung und Therapie der Myesthenia
grevis — Ursaechen und Therepie der Kol-
lagenosen — Heutiger Stand der Autoim-
munerkrankungen — RoOntgen-Demon-
stration: GetaBdiagnostix von Leber und
Milz — Die Meningo-Enzephalitiden durch
Viren — Die Therapie aller rheumetischer
Erkrankungen — Psychosen-Neurosen-
Psychosomatik

Begrenzte Teilnehmerzahl
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Dolo-Prolixan®, Siegfried GmbH, Fabrik fiir chemisch-pharmazeutische Produkte, 7880 Bad Séckingen

Zusammensetzung: 1 gelbe Filmtablette (fur den Tag) enthilt 300 mg Azapropazon-Dihydrat {Prolixan®300) und

60 mg Dextropropoxyphen. 1 blaye Fiimtabiette (flr die Nacht) enthdit 200 mg Azapropazon-Dihydrat und
200 mg Phenprobamat (Gamaquil®). Indikationen: Zur symptomatischen Behandlung bei entzindlichen
Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises, besonders in extraartikularen Bereichen mit Muskel-
verspannungen, z. B. HWS-Syndrom, Schulter-Arm-Syndrom, Periarthritis humeroscapularis, Lumbalgie
und Ischialgie sowie bei Gonarthrosen, Coxarthrosen, Spondyiosen und Spondyiarthrosen; entziindliche
Schwellungen nach chirurgischen Eingritfen in telgenden Bereichen; Kiefer, HNO, Orthopadie und
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Nebenwirkungen: Gelegentlich kénnen in geringem MaBe Nausea, ieichte Magenschmerzen,
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Besondere Hinwelse: DOLO-PROLIXAN® kann auch bei bestimmungsgemaBem Gebrauch das
Reaktionsvermdgen, z. B. im StraBenverkehr oder bei der Bedienung von Maschinen, beeintrichtigen.
Dies gilt in verstirktem MaBe im Zusammenwirken mit Aikohol, barbiturathaitigen Praparaten sowie
Psychopharmaka (z. B. Phencthiazine, MAO-Hemmer). Bei Patienten unter Antikcagulantien-Therapie ist
eine haufigere Bestimmung des Quickwertes bei Anbehandlung mit DOLO-PROLIXAN® zu empfehlen,
Bei Leukopenie sowie renalen und hepatischen {auch kardiai bedingten) Insuffizienzerscheinungen solite der

s Patient sorgfaltig beobachtet werden. Packungen und Prelse: 24 Filmtabletten DM 13,90 m.MwSt,, 48 Film-
tabletten DM 26,10 m. MwSt, 120 Filmtabletten DM 56,55 m. MwSt,, Anstaltspackungen. Verschreibung spflichtig.

X. Innere Medizin

. Medizinische Klinik der Technischen
Universitat Minchen, Klinlkkum rechts der
Iser

Direktor: Professor Dr. H. Bldmer

in Zusemmenerbelt mit dem Institut fir
Rdntgendlegnostik der Technischen Uni-
versitit Minchen

Direktor: Professor Dr. H. Anecker

19. Fortblldungskure flr Innere Medizin
vom 15. bis 19. Okiober 1978 :

Beginn jewells8.15 Uhr — Ende 17.00 Uhr

15. Oktober 1979

Aktuelle therepeutische Geslchtspunkte
(Thereple der Herzinsuffizlenz — Lang-
zeittherepie nech Herzinferkt — Antiblotl-
kethereple — EKG-Kurs: Rhythmusstd-
rungen — Fibrinolytische Therepie — Prek-
tische Gesichtspunkte in Dlagnose und
Therapie von Mikrozirkuiationsstdrungen}

16. Oktober 1979

Rantgendemonstretion: CT in der Inne-
ren Medizin — Nichtinvasive Untersu-
chungsverfehren In der Kerdiclogie — Die
Bedeutung der klinlschen Untersuchung
In der Diegnostik von Herzkrenkheiten —
Nuklesrmedizinische Untersuchungsme-
thoden In der Diagnostik von Herzkrenk-
heiten — Ergometerbelestung — Petholo-
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gisch-anatomische Demonstretion — Arte- und -Therapie — Non Hodgkin-Lym-

rielle Embolie, Venenthrombose und Lun-
genembolie — Demonstretion: Echoker-
diographie, Thalliumszintigraphie, EKG-
getriggerte Herzbinnenreumderstellung
mit Technetium ;

17. Oktober 1979

Réntgendemonstration: Lungen- und
Bronchielerkrankungen einschlieBlich
Biopsie — Lungen- und Bronchlalerkren-
kungen — Pulmonele Hypertonie — Cor
pulmonale chronicum — Diagnostische
Mdglichkelten bei den nichttumordsen
Lungenerkrenkungen —  EKG-Kurs:
Schrittmacher-EKG — Diagnostische Mog-
lichkelten bel den maelignen Neubildun-
gen im Brustkorb — Felldemonstretion

18. Oktober 1979

Rontgendemonstration: Therapeutische
Vesookklusion — Prognose von Petien-
ten mit Herzkieppenprothesen, Biopro-
thesen — Bredykerde Rhythmusstdrun-
gen — EKG-Kurs: Inferkt-EKG, Myoksrdi-
tis, Perikarditis — Phermekinetische Ge-
sichtspunkte bel der Therepie von Herz-
krenkheiten — Hamatologlscher Kurs —
Demonstrstion: Schrittmecherfunktions-
prifung

19. Oktober 1979

Raéntgendemonstretion: Réntgenuntersu-
chung in der Gastroenterologie — Ha-
metologle — Morbus Hedgkin-Diegnose

phome-Diagnose und -Therspie — Krebs-
therapie - eine interdisziplinare Aufgabe
— Hametologischer Kurs — EKG-Kurs:
Techykerde Rhythmusstdrungen — Prek-
tische Obungen — Allgemeine Diskusslon
und SchiuBbesprechung

Letzter Anmeldetermin: 5. Oktober 1979

Xl. Innere Medizin

Medizinische Klinik 1l der Universitat
Miinchen, Klinikum Gro8hedern

Direktor: Professor Dr. Paumgertner

Klinische Fortblidungswoche filr innere
Medizin vom 15. bis 19. Oktober 1979

Beginn: taglich 8.30 Uhr — Ende: 17.00
Uhr (em 19, Oktober 1979 um 13.00 Uhr)
Ort: Kielner Horseal euf Station F 8, Zim-
mer Nr. 202

Rdntgendemonstrationen — Klinikkonfe-
renzen — Klinische Visiten

Themen: Gestroenterologie und Hepsto-
logle — Endokrinclogie und Stoffwechsel
— Intensivmedizin

Letzter Anmeldetermin; 5. Oktober 1979
Begrenzte Tellnehmerzehl
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XIl. innere Medizin

Medizinischa Klinlk nnenstadt der Unl-
varsitdt Mdnchen, ZiamssanstraBa 1

Dirakter: Professor Dr. E. Buchborn

Fortblidungsveranstaltung iir Innere Me-
dizln vom 22. bis 26. Olkdober 1979

Beginn: 8.15 Uhr — Ende: ca. 18.00 Uhr

Aktuelle diagnostischa und tharapautl-
scha Theman aus Teilgeblaten dar Inne-
ren Madizin (Gastroanterologia, Kardio-
logie einschlieBlich Intansivmedizin, Ne-
phrologle, Endokrinologle, neurologische
und rtheumatologische Erkrankungen aus
den Grenzgebleten dar tnneren Medizin)

Letzter Anmeldetermin: 12. Oklobar 1979
Begranzte Tallnehmarzah!

Xlil. Kardiologie

Deutsches Herzzentrum Miinchan, Klinik
lir Harz- und Krelslauferkrankungen

Direktor: Prolessor Dr. W. Rudolph

Klinik 1dr Harz- und Kreislauterkrankun-
gan im Kindesaltar

Direktor: Prolassar Dr., K. BUhlmayar

unter Mitwirkung der Klinik 10r Herz- und
GefaBchirurgia

Bayerisches Arztablatt 10/79

-Pr

Weil der Rheumatiker prompte Hilfe braucht.

Direktor: Professer Dr. F. Sabaning
und das Instituts fGr Radliclogla
Verstand: Privatdozent Dr. U. Klaln
LothstraBa 2 und 11, Minchen 2

7. Klintsch-kardiologisches Wochenend-
saminar am 7./8. Dezember 1979

Programm A (nur l0r niedargalassene
Arzta):

Erwachsenan Kardlologie {Profassar Dr.
Rudolph) — Baginn tiglich 8.30 Uhr —
Enda 17.00 Uhr (LothstraBa 11)
Vormittags Praktika: EKG-Kurs — Funk-
tionsdiagnostik-spazialle kardiologischa
Diagnostik — Kardlochirurgischa Thera-
ple — Kardiologische Visita — Klinisch
kardiclogischer Untarsuchungskurs —
Kardicloglsch-réntgenclogischer Kurs
Nachmittags Rafarata: Diagnostischa
Varfahran In der Kardiologia

Programm B:

Kindarkardiologla (Professor Dr. Bohi-
mayar) — Beginn téglich 10.00 Uhr —
Enda: 18.00 Uhr (LothstraBa 2)
Vormittags Referata: Themen wardan
noch bakanntgegeben

Nachmittags Praktika

Bei Anmeldung bitta Programm A odar B
angaban

Latzter Anmaldatarmin: 2B. November
1979

Bagranzte Teilnehmerzahl

Ixan

XiV. Péadiatrie

Universitats-Kindarklinik Erdangen-Nirn-
barg
Direktor: Protessor Dr. K. Stahr

Fortblidungsveranstattung 10r Kinder-
hettkunde am 9./10. November 1979

Beginn: 9.00 Uhr — Enda: 18.00 Uhr

Themen:

Pulmonologie: Allergologische Diagno-
stik — Angeborene Lungenerkrankungen
Endokrinologie und Stolfwechsel: Hypo-
glykdmien — Seltene hormonale Strun-
gen

Kardiologia: Kardiologische Notfalle —
Ergebnisse kardiologischer Operationen
- Beurtailung des kindlichen EKG

Neurclogie: Neuralegischa Untersuchung
Im 1. Labensjahr

Nephrologia und Urolegle: Das chrenisch
nierenkranka Kind — Urclogische Opera-
tionen Im Kindesalter

Ausgewdhlta Kapitel aus dar Kinder-
chirurgle: Dsophagusatresie — Zwerch-
fellhernia

Péadiatrische Notfélla

Auskunft und Anmeldung:

Sakretariat der Universitatskinderkfinik
Erlangen-Nirnberg, LoschgastraSa 15,
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8520 Erlangen, Telefon (09 31) 853118
oder 853119

Anmeldung und OQuartierbestellung bis
15. Oktober 1979

Begrenzte Teilnehmerzahl

XV. Péadiatrie

Kinderklinik und Poliklinik der Techni-
schen Universitdt Miinchen, Kinderkran-
kenhaus Milnchen-Schwabing

Komm. Direktor: Professor Dr. H. M. Wein-
mann

2. Kinderabteilung:

Chefarzt Dr. P. Schweler
Kinderchirurgische Abteilung;
Chefarzt Professor Dr. H. Singer

12. Pédlatrische Fortbfidung vom 22, bis
25. Oktober 1979

Taglich jeweils 8.30 bis 17.00 Uhr bzw.
9.00 bis 18.00 Uhr

Klinische Demonstration und Fragestun-
de aller Abteilungen, Rintgen- und Kli-
nische Visite vorgesehen.

Themen: Probleme der Osteomyelitis-
Ciagnostik — Wertigkeit moderner Virus-
diagnostik 1Gr die Klinik — Probleme der
Kontinenz — Wandel in der Knochen-
bruchbehandiung mit besonderer Beriick-
sichtigung der Nachsorge — Die kindliche
Hifte — Chronische Gedeihstdrungen —
Interdisziplindre Podiumsdiskussionen:
Chirurg / Padiater / Psychologe / Psych-
iater sowie Rdntgenologe / Orthopéde /
Padiater / Chirurg — Fragestunde iber
diagnostische und therapeutische MaB-
nahmen bei verhaltensgestorten Kindern,
psychomotorischen Erkrankungen und
Entwicklungsretardierungen

Letzter Anmeldetermin; 12. Oktober 1979
Begrenzte Teilnehmerzahl

XVL Phonokardiographie

Stiltsklinik Augustinum, Minchen
Direktor: Professor Dr. D. Michel
Fortbildungskurs fiir Phonokardfographle
Tell | em 26./27. Oktober 1979

Beginn: Freitag, 9.15 Uhr — Ende: Sams-
tag, 12.00 Uhr

Stiltsbogen 74, BO0O Miinchen 70
Kursgebihr: DM 40,—

Letzter Anmeldetermin:
Kursbeginn

10 Tage vor

XVII. Praktische
Elektrokardiographie

I. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Minchen, Klini-
kum rechts der [sar

Leitung: Professor Dr. C. S. So, Chelarzt
am Kreiskrankenhaus Plattling

Fortbiidungsseminar | vom 9. bis 11. No-
vember 1979
{Eintdhrungsseminar)

926

Fortbifdungsseminar 1l vom 23, bis 25. No-
vember 1979

{Seminar fitr Forigeschrittene)

Beglinn: Freitag, 16.00 Uhr — Ende: Sonn-
tag, 12.00 Uhr

Hdrsael B, Ismaninger StraBe 22

Letzter Anmeldetermin: Teilt I: 31. Okto-
ber 1979 — Teil Il: 12. November 1979

Begrenzte Teilnehmerzahl

XVII. praktische Kardlolo-
gie
{Elektro- und Eél'nokardlographie)

Medizinische Pollklinik und Herzzentrum
der Universitadt Erlangen-Nirnberg

(Professor Dr. K. Bachmann, Professor

Dr. J. von der Emde, Professor Dr. H.

Gutheil)

Fortbildungsveranstaltung vom 8. bis 13,
Oktober 1979

Telf f am 8./9. Oktober
Echokardiographie {(Methoden, Untersu-
chungstechnlken und Indikationen)

Teif {f em 10./11. Oktober
Elektrokardiographle elnschlieBiich RGnt-
gendiagnostik

Teil 11f am 12713, Oktober

Klinlsche Visiten aul den kardiologlschen
Stationen — Schrittmacher-Sprechstunde
— Herzkatheteruntersuchung — Padiatrie
und Erwachsene — Freie Vortrage

Anmeldung und Auskunft:

KongreBsekretariat Medizinische Poli-
klinik der Unlversitat Erlangen-Nimberg,
Ustliche StadtmauerstraBe 29, Telefon
(09131) 853918

XIX. Pharmakologie

Historischer Rathaussaal — Straubing

Leitung: Professor Dr. Dr. Adam, Profes-
sor Dr. K. Naber

Straubinger Symposfum em 9./10. No-
vember 1979

Bioverfilgbarkeft von Arzneimfttefn / Che-
motherapeutika Im Verglelch

Freitag, 9. November

15.30—18.00 Uhr: BegriBung und Eroff-
nung — Biochemle — Bakteriologle —
Bakterienvermehrungskinetik (Modell zur
Beurteilung von Chemotherapeutika-
Kombinationen) — In-vitro-Testung —
Pharmakokinetik

Samstag, 10. November

9.00—-10.50 Uhr: Indikation zur oralen
Therapie beim Erwachsenen — Paren-
terale Theraple bei speziellen Indikatio-
nen — Pharmakokinetik — Infektionen im
HNO-Bereich — Vergleichende klinische
Untersuchungen bei Harnwegsinfekt —
Indikationen bei Prostataerkrankungen

11.10—13.00 Uhr: Nebenwirkungen — Pro-
bieme der kiinischen Arzneimittelprifung

— Biopharmazeutische Beeinflussung des
pharmakokinetischen Verhaltens von Arz-
nelstoffen — Vergleichende pharmazeu-
tische Verfigbarkeit — In-process-Kon-
trolle von Arzneimittein

15.00 — ca. 16.45 Uhr: Pharmakokinetik
beim Kind — Indikationen beim Kind —
Harnwegsinlekt beim Kind — Immun-
pathogenese der Harnwegsinlektionen —
SchluBwort

Anmeldung und Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. K. Naber, 8440
Straubing, Elisabeth Krankenhaus, Urol.
Abt., Telefon (0 94 21) 60 01, App. 515

Fortbildungsveranstaltungen der
1. Medizinischen Klinlk und Poli-
klinik der Technischen Universitat
Miinchen

24, Oktober 1979
Schilddrisenerkrankungen

7. November 1979
Neue Aspekte in Diagnostik und Thera-
pie des Diabetes mellitus

9. November 1979
Hepatisch bedingte Enzephalopathie

26, April 1980 (Vorankiindigung)
Arbeitstagung , Hamoglobin-A "
Zeit und Ort: 19.00 Uhr ¢. t. — Hérsaal A

des Klinikums rechts der lsar, ismanin-
ger StraBe 22, Minchen B0

Auskunft:

Professor Dr. P. Bottermann, Il. Medizi-
nische Klinik und Poliklinik der TUM —
Klinikum rechts der Isar — Ismaninger
StraBe 22, 8000 Minchen 80, Telelon
(0 89) 41 40 - 24 50

Fortbildungsprogramm
des Arztlichen Kreisverbandes
Bad Reichenhall

25. Oktober 1979
Das Magenulkus und seine Therapie
Professor Dr. M. M. Forell, Munchen

22, November 1879

Pathogenese und Therapie der Osteo-
porose

Prolessor Dr, Schmidt-Geygk, Heidel-
berg

24, Jenuar 1980

Arztliche Fragen in der Praxls
Professor Dr. W. Spann, Minchen

28. Februar 1980
Moderne Aspekte des Diabetes mellitus
Professor Dr. Knick, Mainz

Auskunft;

Dr. H. lllig, Chefarzt der Inneren Abtei-
lung | des Stadtischen Krankenhauses
Bad Reichenhall, Postfach 440, 8230 Bad
Reichenhall, Telelon (086 51) 50 51
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63. Fortbildungstagung des
Kollegiums fiir drztliche Fortbildung Regensburg

vom 11. bis 14. Oktober 1979 in Ragensburg

Jehresvorsitizender: Professor Dr. H. H. Wileck, Erlangen

Donnersteg, 11, Oktober 1979

im historischen Reichssaal
Rathauses

20.00 Uhr

Festvortreg

Unsere Verantwortung fiir die Zukunft
der Wissenschaft

Professor Dr. H. Mohr, Freiburg/Br.

des Alten

Freitag, 12, Oklober 1979

1. Hauptthema: Stoffwechseikrankhelten
In Klinlk und Praxis

Tagesvorsitz: Professor Dr. H. Mehnert,
Minchen

Vortragssaal: Stadttheater, Arnulispiatz

9.00 — 18.30 Uhr:

BegriiBung durch den Jahresvorsitzen-
den, Professor Dr. H. H. Wieck, Erlan-
gen, und Erdffnung der Aussteiiung
Einflhrung

Profassor Dr. H. Mehnert, Miinchen
Pathogenese und Therapie der Fettsucht
Privetdozent Dr. R. Petzoidt, Frankfurt
Aktuelle Gichtprobleme

Professor Dr. G. Wolfram, Miinchen
Diagnose und Verleuf der Hyperlipopro-
teindmien

Dr. G. Kiose, Heidelberg

Therapie der Hyperlipoproteindmlen
Protessor Dr. P. Schwandt, Minchen
Stotfwechselkrankheit Atheroskierose
{engiologische Probleme})

Professor Dr. H. Hess, Miinchen
Insulinbehendlung: gestern, heute, mor-
gen (einschlieBlich jugendlicher Diebe-
tes)

Professor Dr. K. Federlin, GieBen

ek g anmaten. Coctw e O3 0,7 mi; Conmem D2, A;
Adus pro inect ad 100m
Ak ETTURD T

PORMEN UND PACK

ML N (ing] Wdwy
Packungen mit 8 Tanistien

Autokrankheit)

Bayerisches Arzteblatt 10/79

TUSAMMENSTIUNG Tabintten: 1 Tacietis enthiit: Cocculye DA HOmg: Conium DI Ambre D4, Patroleum DS sns Jimg.
Traphen: 100m! entheiten Caccuive D4 TOmt; Conum 03, Ambra Dé. numun Dl ans 1Wmi,

e DS, P CF ana B3, & e
: 3~ mal Wgiich 1 Tablette lutschen biw. 0-10 Tropfen, bel enfallswsisen
BT 08 68 Db LDdiadel mutisie Siobtherapre alle 13 Minuian | Tateme bew B-10 Trop

Injah onEidagng. Bin 4nfeliiws . sam Schwndel vnid Lbsmed ghch, $ossl F-1 mad wﬂeﬂnM‘cM Amputie Ly, Lm_ ac. le

UNGSORORIE &
Diathen DM 4.2, mit 230 Yabietten DM VL8, TropMiaschen mit 30 i DM §,58, mit 100 mi DM 19,41
Mmm'nllmmmnnlnul,ls.nnwhmwll'nnnnlmllan

Verti

Kinetosen (See-, Luft-

Wissenschaftlicher Film _Tonbildschau®
Orele Dilebetestherepie: wann, womit,
wie lenge?

Privetdozent Dr. M. Heslbeck, Miinchen
Die diebetische Polyneuropathle

{Stand und Aushlick)

Professor Dr. A. Schrader, Minchen

Die diabetische Mikroengiopathie
{Diagnose und Therapie)

Privatdozent Dr. E. Standi, Miinchen
Rundtischgespriach ,Fragen aus der
Praxis”

Beantwortung der eingegangenen Fra-
gen zum Thema des Teges und Zusam-
menfassung

Gesprachsleltung: Professor Dr. H. Meh-
nert, Miinchen, unter Mitwirkung der Re-
ferenten des Tages

9.00 — 17.30 Uhr:

Leborseminar:
Aktuelie Fortschritte Im retioneiien Lebor
In Klinlk und Prexis

Ort: Regensburg, Deutsch-Amerikani-
sches Institut, Haldplatz 8, Auditorium

Wissenschatftliche Leitung: Dr. F, Kan-
ter, Mannheim

{austihrliches Programm bitte anfordern)

Samstag, 13, Oktober 1979

2. Haupttheme: Aktuelie Probleme der
Neurologie in der Praxls

Tagesvorsitz: Professor Dr. D. Soyka, Kiei
Vortragssesl: Stedttheater, Arnulfsplatz

9.00 — 17.00 Uhr:
Periphere Nervensyndrome

Einfdhrung
Professor Dr. D. Sovka, Kiei

Engpa8-Syndrome
Professor Dr. H. Struppier, Minchen

latrogene Nervenschaden
Professor Dr. K. A. Fligel, Erlangen

Die idiopathische Fazlalisperese
Dr. A. Ross, Miinchen

Differentieldiegnose der Erkrankungen
des peripheren Nervensystems im Kin-
desalter

Professor Dr. G. Neuhduser, GieBen

Spezielle diagnostische und therapeuti.
sche Problfeme in der Prexis

Die Doppler-Sonogrephie

Professor Dr. D. Seitz, Hamburg

Die zerebrele Computer-Tomographle:
Indiketion — Grenzen

Professor Dr. F. Marguth, Miinchen

Antikoagulantien und Thrombozyten-
aggregationshemmer bei zerebralen
GefdBprozessen

Protessor Dr. D. Soyka, Kiel
Immunsuppressiva

Professor Dr. H. G. Mertens, Warzburg
Moderne Theraple des Perkinsonsyn-
droms

Professor Dr. H. Lechner, Graz

Die Therapie der Migrane

Dr. K. Christiani, Klel

Forumsdiskussion: ,Fragen aus der Pra-
xis”

Rundtischgesprach mit anschlieBender
Forumsdiskusslon ,Neurologische Basis-
diagnostik In der Praxis“ (unter Einbe-
ziehung der Herpes zoster Neuraigie)
Gesprachsleltung: Professor Dr. D. Soy-

ka, Kiei, unter Mitwirkung der Referen-
ten des Tages

17.00 — 18.3¢ Uhr:

Pharmako-Thereple-Konsillum:
nNeue Akzente der Hochdrucktheraple
In der Prexis*

Leitung: Professor Dr. Ellen Weber, Hei-
delberg

9.00 — 17.00 Uhr:
Laborseminer
— slehe Freitag, 12. Oktober 1979 —

Schwindel

verschiedener Genese
(besonders arterioskierotisch bedingter)

goheel

Biologische Heiimittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden

~Heel




Sonntag, 14. Oktober 1979

3. Heupttheme: Schmerzsyndrome —
Forischritte In Bewertung und Behand-
lung

Tagesvorsitz: Prolessor Dr. H. H. Wieck,
Erlengen

Vortragssaal: Stadttheater, Amullsplatz

9.00 — 13.15 Uhr:

Einfiihrung — Situation in der Praxis
Protessor Dr. H. H. Wieck, Erlangen

Schmerztherapie aus der Sicht
Anasthesisten
Prolessor Dr. R. Frey, Mainz

Der rheumatische Schmerz
Protessor Dr. H. G. FaBbender, Mainz

Schmerztherapie aus der Sicht des Neu-
rologen
Protessor Dr. K. Kohimeyer, Mannheim

Pharmakotherepie der Schmerzzustinde
Dr. L. Blaha, Erlangen

Schmerzbewertung und Schmerzthera-
ple In der Pédiatrle
Prolessor Dr. A. Windorfer, Erlangen

Aktuslle Probleme der Sterbehilte
Professor Dr. W. Spann, Miinchen

Geschichte der Schmerzbehandlung
Professor Dr. H. Schadewaldt, Dissel-
dorf

Rundtischgespréich ,Fragen aus der Pra-
xis und Zusammenstellung*

Beentwortung der eingegangenen Fre-
gen zum Thema des Tages unter beson-
derer Beriicksichtigung der Probleme
de[ Sterbehilte

Gesprachsleltung: Professer Dr. H. H.
Wieck, Erlangen, unter Mitwirkung der
Referenten des Tages und Dipl.-Psych.
S. Lehrl, Erlangen

10.00 — 12.00 Uhr:
Leborseminar
— siehe Freitag, 12. Oktober 1979 —

des

Auskunft:

Arztliche Fortbildung Regensburg, Altes
Rathaus, Zimmer 5 a, 8400 Regenshburg,
Telefon (09 41) 507 - 21 83

Herbsttegung der Bayerischen
Rontgengesellschaft

am 13./14. Oktober 1979 In Rothenburg
0. d. Teuber

Themen:

Réntgendiagnostik, Nuklearmedizin und
Strahlentherapie bel Nierenerkrankun-
gen — Ausgewihlte Kapitel aus dem Ge-
biet der Lungenerkrankungen — Frele
Vortrdge

Ort: Reichsstadthalle — Spitalhof

Auskuntt:

Sekretariat (Fri. Struick) von Dr. W. Bre-
gulle, MarienstraBe B8, 8500 Nirnberg,
Telefon (09 11) 22 30 05

930

Fortbildungskurs filr Laborheifer(in-
nen)
vom 5. bis 16. November 1979 In NOmberg

Leitung: Dr. Gerhard Weldemann, Nirn-
berg

Teilnahmevoraussetzung: Nachwels einer
drel}dhrigen praktischen Tatigkeit
im Leborbereich

Auskunlt und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Mihl-
baurstreBe 16, 8000 Miinchen 80, Tele-
lon (089} 4147-272

Fortblidungskurse fiir HNO-Arzte
und Audlometristinnen

vom 22. bls 25. Oktober 1979 In Minchen

Ort: HNO-Klinik der Technischen Univer-
sitit Minchen, Ismaninger StraBe 22,
Miinchen 80

Auskunft: 5

Privatdozent Dr. H. Childen, HNO-Klinik
der TUM, Ismaninger StraBe 22, 8000
Miinchen B0, Telelon (0 89) 41 40-2383/84

Fortbildungsverenstaltung der
Pulmologlie der Medizinischen
Klinlk | der UM

em 27. November 1970 In Minchen

Thema: Beatmung von Internistischen In-
tensiv-Patienten (Prolessor Dr. H. Herzog,
Abteilung 1dr Atmungskrankheiten der
Medizinischen Klinik, Kantonspltal Basel)

Zeit und Ort: 17.00 Uhr s.t. — Horsaal-
Trakt des Kiinikums GroBhadern der Uni-
versitit Miinchen, MerchioninistraBe 15,
Mdinchen 70

7. Seminar des Onkologischen
Arbeitskrelses der Universitat Ulm

am 17. November 1979 in Uim

Thema: Maligne Hirntumoren {Diagnostik
und Therapie)}

Ort: Neubau der Universitat em Oberen
Eselsberg, O 25, Hérsaal 1

Auskunft:

Prolessor Dr. P. C. Potthoff, Neuro-
chirurgische Abtellung des Bezirkskran-
kenhauses Giinzburg, 8870 Giinzburg,
Telefon (082 21) 964 42

kammer

23. bis 26. Januar 1980 in Kbln:

9. bis 22. Méarz 1980 in Badgastein:

Bewihries und Neues
10. bis 22. Méarz 1980 in Davos:

kostendimpfenden Praxisdlagnostik
31. Mdrz bis 12. April 1980 in Meran:

1. bis 14. Junl 1980 In Grado:
21. Juti bis 2. August 1980 In Davos:

17. bis 30. August 1980 In Grado:

Fortbildungstagungen der Bundesérzte-

iV. interdisziplindres Forum ,Fortschritt und Fortblidung In der Medizin®

Thema: 25 Jehre wissenschaftlicher Fortschritt in der angewandten Medizin —
Thema: Dle #rztliiche Diegnose — Wege zur gezielten, zeltsparenden und

Thema: Jugend und Alter eus der Sicht der praktischen Medizin
Theme: Der Notfall — Akutdiagnostik und Akuttheraple

Thema: Prévention, Dlagnos¥ik, Theraple, Rehabllitation

Theme: Ratlonelle Diagnostik und Theraple In der #rztlichen Praxis

25. August bis 6. September 1980 in Meran:
Thema: Wird noch bekanntgegeben werden

26. bis 28. September 1980 In Augsburg:

IX. ZentralkongreB fir Medizinlsche Assistenzberule (In zeitlichem und rdum-
lichem Zusammenhang mit dem 66. Augsburger Fortbildungskongre8 filr prak-
tische Medizin)

Auskunlt und Anmeldung:
KongreBbiiro der Bundesdrztekammer, Postfach 41 02 20, 5000 Kéln 41,
Telefon (02 21) 40 04-234 und 40 04-235
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Medica '79

11. Internationaler KongreB mit Ausstellung

vom 21. bis 24. November 1979
in Disseldorf

Veranstelter: Deutsche Gesellscheft zur
Férderung der Medizinischen Diegnostik
e.V, Stuttgart, In Zusammenarbeit mit
der Arztekammer Nordrhein und der
Arztekammer Westfalen/Lippe

Aktuelle Fortschritte in der medikamen-
tdsen Therapie

Professor Dr. G. Hitzenberger, Wien
Rheumadiagnostik in der Sprechstunde
(Eidephor Clba-Geigy)

Professor Dr. H. Kalser, Augsburg
Pharmakotherepie der Herzinsuffizienz
Professor Dr. K. Greeff, Disseldort
Zerebrale Durchblutungsstérungen
Professor Dr. U. Gotistein, Frankfurt
Herzrhythmusstérungen — Diegnose und
Therapie

Privatdozent Dr. F. Follath, Besel
Brennpunkte: Grenzen der Medizin (l.
llich) — Recht auf Sterben (Professor
Haemmerli) — Krankheit els Produkt der
Medizin (Professor Gross)
Moderator: Professor Dr.
Zirich

P. Deyhle,

Beyerisches Arzteblatt 10/79

Mykologischer Kurs

Professor Dr. S. Nolting, Minster
Lebensrettende SofortmaBnahmen (mit

praktischen Ubungen)

Infektionsprobleme in der Praxis (Eido-
phor Ciba-Geigy)
Professor Dr. Dr. D. Adem, Minchen

Thromboembellsche Erkrankungen
Professor Dr. N. Kliken, Essen

Proktologisches Seminar
Privatdozent Dr. V. Wienert, Aachen

Psychotherapie-Seminar
Professor Dr. A. Heigl-Evers, Dilsseldor!

EKG-Kurs fiir Anfdnger
Protessor Dr. S. Effert, Aechen

EKG-Kurs filr Fertgeschrittene
Professor Dr. M. Halhuber, Bernried

Schilddrisenkrankheiten — Rationelle
Diagnostik — differenzierte Therepie
Professor Dr. F. A. Horster, Disseldorf

Moglichkeiten und Grenzen der Arznei-
mittelinformation — Konsequenzen des
Arzneimittelgesetzes

Dr. C. Steichele, Heldelberg

Zytologischer Kurs: Méglichkeiten und
Grenzen der Punktionszytologle
Dr. Ch. Merkl, Kéin

Hématologie-Kurs
Privatdozent Dr. K. P. Hellriege!, KdIn

Fortgeschrittene
Balint-Seminer
Einflihrungskurs

geschrittene

Auskunft:

(07 11} 76 14 54

Dr. Ch. Biesing, Kdin

Gestroenterologisches Seminar
Professor Dr. K. Beck, Wiesbaden

Neurclogischer Untersuchungskurs
Professor Dr. R. Wiithrich, Basel

Medizinisch-Photographisches Seminar
Dr. H. Orbach, Kdin

Arzt und Recht: Aktuelle Fragen des Arzt-
haftungs- und Kessenarztrechts
Dr. jur. J. Bdsche, Kdin

Bronchoskople-Kurs f{ir Anfénger und

Dr. J. A. Nakhosteen, Essen

Dr. W, Stucke, Langenhagen

in die endoskopische

Magendiagnostik fir Antdnger und Fort-

Professor Dr. K. Heinkel, Stuttgart

Weitere Seminare und prektische Kurse
eus allen Bereichen der Medizin

Deutsche Gesellscheft zur Férderung der
Medizinischen Diagnostik e. V., Jahn-
straBe 32, 7000 Stuttgert 70, Telefon

931
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19. Bayerische Internistentagung

vom 16. bis 18. November 1979 In Miinchen

Leltung: Professor Dr, E, Wetzefs, Rosenheim
Ehrenvorsitz: Dr, R. Schindlbeck, Herrsching
Veranstafter: Verelnigung der Bayerischen Internisten e. V.

Tegesvorsitzende: Protessor Dr, H. Franke, Direktor der Medizinischen Pollidintk der
Universitiat Wirzburg, Protessor Dr. H. A. Kiihn, Direklor dar Medizinischen Klinik der
Universitat WOrzburg, und Protessor Dr. H. Mehnert, Chetarzt der Medizinischen Ab-
tellung Il des Stidtischen Krenkenhauses Miinchen-Schwebing

Onl: Sheraton-Hotel, Kongre8zentrum, ArebeliasiraBa 6, Miinchen 81

Semslag, 17. November 1979

Thema: Aktuelle Gerletrie

Vorsitz: Professor Dr. H. Franke, Worz-
burg

9.00 — 13.00 Uhr:

Ercffnung der Tegung
Professor Dr. E. Wetzels, Rosenheim

Einleitung: Aktuelle geriatrische Proble-
me in der Inneren Medizin
Protessor Dr, H. Franke, Wirzburg

Uber das sogenennte Altersherz — Pe-
thophysiologie und Kiinik
Professor Dr. H. Frenke, Wiirzburg

Theraple-Besonderheiten der Herzinsui-
fizienz Im hSheren Alter
Professor Dr. P. Polzien, Wirzburg

Besonderheiten von Reizbildungs- und
Reilzleitungsstérungen Im hdheren Alter
{Diagnose und Therapie)

Privatdozent Dr. J. Welter, Wirzburg, und
Privatdozent Dr. A. Dietz, Burghausen
Neuzeitliche gastroenterclogische Pro-
bleme bei betagten Petlenten
Privatdozent Dr. H.-J. Pusch, Wirzburg
Zur Erkennung und Therepie von Lun-
generkrankungen im héheren Alter

Dr. W. Chowanetz, Wirzburg

Wert und Unwert sogenennter Geriatrike
Professor Dr. D. Michel, Miinchen

Theme: Problemetik after und neuer
Therepietormen

Vorsitz: Professor Dr. H. A. Kihn, Wiirz-
burg

15.00 — 18.15 Uhr:

Internistische Betreuung herzoperierter
Patlenten — ein ektuelles vielschichliges
therapeutisches Problem

Professor Dr. K. W. Schnelder, Wirzburg

Differentialtherapie des ellergischen und
nicht ellergischen Asthma bronchiale
Dr. E. Brugger, Wiirzburg

Konservative Therapie bel Niereninsuffi-
zienz (Mdgiichkeiten und Grenzen)
Protessor Dr. A. Heidiand, Wiirzburg

Kritisches zur Odem- und Aszitestherapie
Professor Dr. H. Wernze, Wirzburg

Substitutionstherepie mit Albumin
Privatdozent Dr. K. Weigand, Wirzburg

Neue Gesichispunkte zur Therepie der
{Osophagusvarizenblutung
Professor Dr. H. Liehr, Wirzburg

Therapie chronisch entziindlicher Darm-
erkrankungen
Professor Dr. H. Kesper, Wilrzburg

Kritisches zur Enzymsubstitution
bei Krankheiten der Verdauungsorgane
Professor Dr. L. Meiwald, Wiirzburg

Sonntag, 18. November 1979

Thema; Stoftwechselkrenkheiten: Didtbe-
handlung und medfkamantdse Theraple

Vorsitz: Professor Dr. H. Mehnert, Miin-
chen

9.00 — 13.00 Uhr:

Elnleitung
Professor Dr. H. Mehnert, Miinchen

Zur diatetischen Behendlung von Stoff-
wechselkrankheiten (Fettsucht — Diabe-
tes mellitus — Hyperlipidamie — Gicht)
Privatdozent Dr. M. Haslbeck, Mdnchen
Zur medikamentdsen Behandlung von
Stoffwechselkrenkheiten (Fettsucht —
Hyperlipiddmie — Gicht}

Privatdozent Dr. G. Dietze, Minchen

Round-Tebfe-Gesprich: Dfe medikamen-
{8se Behendlung des Dlabetes mellitus

Moderetor: Professor Dr. H. Mehnert,

Minchen

Orele Antidiabetike
Dr. W. Bachmenn, Minchen

Insulinbehandlung in der Praxis
Privatdozent Dr. W. Kemmler, Minchen

Wunderdrogen und Hausmittel
Dr. M. Wickimayr, Minchen

Patientenschulung els Grundlage der
Therapie
Privatdozent Dr. E. Standl, Miinchen

Zukunitsaspekte (kiinstliches Pankreas —
Transplentation)
Dr. R. Renner, Minchen

Die Mitgliedervollversammlung der Ver-
einigung der Bayerischen Internisten e. V.
findet am Freitag, 16. November 1979,
18.30 Uhr, im KongreBzentrum C, Min-
chen, Sheraton-Hotel, statt.

Der Tagung ist eine Ausstaflung der
pharmazeutischen und der medizinisch-
technischen Industrie engeschlossen.

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. E. Wetzels, Stadtisches
Krankenhaus, PettenkoferstraBe 10, 8200
Rosenheim, Teiefon (0 80 31) 39 52 95

%

0,018 g, Vitemin C 0,010
500 ml, 1000 ml und 1000 Dregées.

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG

SEKRETOLYTIKUM

bei SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

Indikationen: Akute, eubekute und chronlechs Sinueltiden, Rhincelnueitis, Sinobronchitis,
Infekiprophylaxe beim bronchitiechen Syndrom; einogener Kopfschmerz. -
kationen und Nebenwirkungen eind bisher nicht bekennt. - Zusammansetzung: 100 g ent-
[ helten 20 g Mazeret eus: Red. Gentlen. 0,2 g, Flor. Primul. eine Cetyc. 0,6 g,
ecet. 0,8 g, Flor. Sembuc, 0,89, Herb. Verben. 0,8 g - 1 Dregée enthdlt: Red. Gentien.
0,008 g, Fior. Primui. eine Celyc. 0018 g, Herb. Rumic. ecet. 0,018 g, Flor, Sembuc. 0,018 g, Herb.
g. + Doslerung: 3mai tiglich '/, bie 1 Teeldffel oder 1 bie 2 Dragéee. - Handslsiormen:
Sinupret OP mit 100 ml DM 8,95, OP mit 60 Dragées DM 8,85, OP mit 240 Dregéee DM 26,80; GroBpeckungen mit

Kontraind)-
erb. Rumic.

‘arben.
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30. Niirnberger FortbildungskongreB
der Bayerischen Landesirztekammer

vom 7. bis 9. Dezember 1979

Wissanscheltliche Laltung: Professor Dr. H. Kieiniaider, Niirnberg

Ort: Meistersingerhalle

Frelteg, 7. Dezember 1979

Akute und chronische artarlalla Ver-
schiuBkrenkheiten

9.00 — 9.50 Uhr:
Erdfinung des Kongresses

BagriBung und Einleitung zum Teges-
thama

9.50 — 18.20 Uhr:

Neuera Gesichtspunkte zur Pathogenese
der Arteriosklerose
Prolessor Dr. W. Gross, Wirzburg

Diagnostik und operativa Behandlung
der akuten erteriellan Extremitdtenver-
schliissa

Professor Dr. E. Holdar und Dr. F. F.
Hannig. Nurnberg

Klinik, Diagnostik und chirurgischa MaB-
nahmen bel extrekraniellan GaiaBvar-
schlissen

Privatdozant Or. D. Reithal und Dr, T.
Groba, Erlangan

Klinik und Therapie des ranovaskuldren
Hochdrucks

Profassor Dr. R. J. A. M. van Dongan,
Amstardam

Klinik undTherapia dar GelaBvarschliisse
der Mesenterialarterian
Dr. E. Schwilden, Amsterdam

Klinik und operativa Bahandlung dar
Aneurysman der Aorta abdominalis und
dar peripharan Strombahn

Dr. R. Maistar, Erlangan

Fllmvorfihrung: .Arteriosklerose — an-
dars gesehan*

Albart-Roussel-Pharma GmbH, Wiasba-
den

o

Leichte und
mittelschwere
Herz-
insuffizienzen

5
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Diagnostik und konservativa Therapie
der arteriallen VerschluBerkrankung der
unteren Extremitéten

Professor Dr. W. Schoop, Engelskirchen

Perkutena Kathaterbehandlung bel pari-
pheren arteriallen VerschluBkrenkhaiten
Professor Dr. E. Zeitler, NGirmberg

Chirurgischa Therapie der chronischen
artariallen VerschluBerkrankungen der
unteren Extremitaten

Professor Or. F. P. Gall, Erlangan

Felldemonstrationen und Diskussion zur
~Diagnostik und Therapia der artariallan
paripharen VerschluBkrankheiten® mit
Eidophor Ciba-Geigy

Moderator: Protessor Dr, F. P. Gall, Er-
langen

Mitwirkande: Dr. T. Grobe, Erlangen; Dr.
R. Maister, Erlangen; Privatdozent Dr. D.
Raithel, Erlangen; Prolassor DOr. W.
Schoop, Engelskirchen: Prolessor Or, E.
Zeitler, Nlirnbarg

Semsteg, 8. Dezember 1979

Hernwegsinfekt —
chronlsche Pyelonephritis

9.00 — 14.30 Uhr:

Dia Problametik des bekteriallan Urin-
befundes
Prolessor Dr. C. Vorburgar, Badan

Konditionierende Faktoren der Pyelo-
naphritis

Proiessor Dr. H. G. Sieberth, KbIn
Bakterienspektrum und Antibiogramm

bei Harnwagsinfekten
Profassor Or. §. Carison, Nirnberg

Rontgendiagnostik der chronischen
Pyelonephritis
Professor Dr. T. Kropelin, Freiburg

Sonografische Bafunde der Niera bei der
chronischen Pyelonephritis
Dr. H. Will, Nirmberg

Therapie der chronischen Pyelonephritis
Privatdozent Dr. A. Lison, Minster

Terminalstedium der chronischen Pyalo-
nephritis

Prolessor Dr. U. Gessler, Niarnbarg
FilmvorfOhrung:
gen”

Sandoz A.G., Niirnberg

Imaginare Behausun-

Psychovegetative Stérungen

14.30 — 18.10 Uhr:

Diagnostik und therapeutische Situation
in der Sprechstunde

Protessor Dr. H. H. Wieck, Erlangen
Psychovegetative Stérungen des Harz-
Kreislaufsystems .
Proiessor Dr. H. Linka, Bad Schwalbach
Psychovegetative Stdrungen aus gastro-
enterologischar Sicht

Privatdozent Dr. W. Résch, Erlangen
Pharmakotherapie der psychovagetati-
ven Storungen

Dr. L Blaha, Erlangen
Rundtischgesprach und Diskussion zum
Thema: ,Psychovegetative Storungen”
Moderator: Professor Dr. H. H. Wieck,
Erlangan

Mitwirkende: Dr. L. Bleha, Erlangan; Pro-
tessor Dr. H. Linke, Bad Schwalbech;
Privatdozent Dr. W. Rdsch, Erlangen

Sonntag, 9. Dezember 1979

Krebsvorsorgeuntersuchung und Frith-
diegnose das Krebses
9.00 — 12.10 Uhr:

Praneoplasian und Frithstadien das Kreb-
ses
Protessor Dr. G. Dhom, Homburg-Saar

(Fortsetzung Seite 938)

W

CONVASTABIL®

zur risikolosen Dauerthereple In der embulenten Praxis.
Zusammensetzung: 100 g anthalten: Extr. fl. Fol. Con-~
vallariae 65 g (1 mg Gesamtglycosida pro ml, ber. als
Convaliatoxin), OXACANT® (Crateeg. oxyacanth.} 35 g.
Doslerung: 3 x tiglich 20-30 Tropfen vor dem Essen in
etwas Fl(issigkeit einnehmen,
Bai Bedarf bis 3 x 40 Tropfan.
Handelsformen und Preise incl. MWSt.: Tropfen: Flasche
mit 20 mi OM 6.50; 50 ml DM 1298; 100 ml OM 22,—,

Dr. Gustav Kieln, Arznelptlanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwerzweld
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Auch die neuesten Forschungsergebnisse iiher Plasma-Lipoproteine
hestatigen die grundlegenden
Zusammenhange zwischen Nahrungsfett und Cholesterinspiegel.

Reduzierung der cholesterin
Was kann eine fettmodifizier

Die neuen Akzente in
der Fettdiskussion.

Uber Fettstoffwechselstérungenals
Risikofaktor beider koronaren Herz-
erkrankung gibt es heute neue Ge-
sichtspunkte.

+ ) Phospholipide
- & Cholesterin

-~ D Triglycende
+{) Protein

3 inder Zefle
nach Lewis

Transport der Lipide zu den Zelien

Das Interesse hatsichverstarktden
Transportmechanismen der Se-
rumlipide zugewandt. Der SerGm-
cholesterinspiegel als Risiko-indi-
kator muB jetzt — hinsichtlich sei-
ner Fraktionen - differenzierter ge-
sehen werden.

Die mehr ins Blickfeld gerickten
Lipoproteine mithoher Dichte (High
Density Lipoproteins, HDL) sind
eine Art GegenspielerderLipopro-

teine niedriger Dichte (LowDensity
Lipoproteins, LDL). Die HDL kén-
nen Cholesterin aus den Zellen
wieder herausschleusen. Im Ge-
gensatzzudenlLDLhabendie HDL
vermutlich positive Eigenschaften.

Was sind die Fakten?

@ Die Arteriosklerose mitihren Fol-
gekrankheiten ist unverdandert
die haufigste Todesursache in
Deutschland.

@ Ein zu hoher Cholesterinspiegel
- insbesondere in Verbindung
mit zu hohen LDL-Werten - ist
nach wie vor ein Risikofaktor.

200 - Seprum-Cholesterinkonzentrationen (mg %)

299 daribes

@ Als Ursachen eines (iberhéhten

Cholesterinspiegels sind erkannt:

zu viele Kalorien, zu viel Fett, zu
viel gesattigte Fettsauren, zuviel
Nahrungscholesterin.

ca. 1409 pro Kopft pro Tag

gesittigte
Fettsauren 50%

einfach ungesattigte
Fettsauren 38%

mehrfach ungesattigte
Fettsduren 12%

Fettverbrauch 1978 j

@ Die Wahl der Nahrungsfette
kann dazu beitragen, den
Cholesterinspiegel zu senken -
und damit auch das atherogen
wirkende LDL-Cholesterin.

Fettsfiuren in %
einfach mehrfach

ge- unge- unge-
sittigte sattigte sattigte
Safiordl 10 15 75
Sonnenblumendl 8 27 65
Sojadl 14 24 6
Maiskeimdi 14 29 57
Baumwollsaatol 25 25 50
ErdnuBot 19 50 N
QOlivendl 19 73 8
Kokosfett 92 6 2
Schweineschmalz 43 49 8
Rindertalg 54 43 3
Milchfett 60 a7 3

@ Neu in der Diskussion ist, daf
eine héhere HDL-Konzentratio




ichen LDL.
} Ernahrung dazu heitragen ?

eine protektive Wirkung aus-
Oben kann. Danach sind Patien-
ten mit hoher HDL-Fraktion
trotz erhdhten Cholesterinspie-
gels weniger geféhrdet. Aller-
dings zeigen Untersuchungen,
daB unter den Patienten mit ho-
hen Cholesterin-Werten nurwe-
nige sind, die auch hohe HDL-
Werte aufweisen.

P Eine fettmodifizierte Kost (wie
unter ,Was ist zu tun® beschrie-
ben) ist nach wie vor die ent-
scheidende di&tetische MaB-

' nahme, um einen erhdhten Blut-
fettspiegel zus senken.

Gibt es stichhaltige
Einwande?

D Senkt eine Kost, die besonders
reich an mehrfach ungesattig-
ten Fettséuren ist, neben LDL
auch den Schutzfaktor HDL?

@ Neue, umfangreiche Langzeit-
untersuchungen zeigen,daBdie
HDL-Werte konstant bleiben
oder sogar leicht steigen.

Q Ist das Thema ,HDL/LDL" nicht
viel zu neu, um hier schon Ent-
scheidendessagenzukénnen?
Inmanchen Verdffentlichungen
steht doch auch Widerspriich-
liches,

b
«
9 Cholestenn
VAL
Bus der Zefle

Abtransport des Cholesterins aus den Zellen

@ Auch ohne tiber die Rolle des
Schutzfaktors HDL schon letzte
Sicherheit zu haben - unbe-
stritten ist, daB eine hohe LDL-
Konzentration mit einem erhdh-
ten Arteriosklerose-Risiko ver-
bunden ist. Hiergilt es, mit einer
fettmodifizierten Kost anzuset-
zen.

Was ist zu tun?

Folgende Empfehiungen sind nach
wie vor giltig:

Dastégliche Nahrungsfettsolite zu
je_einem Drittel aus geséittigten,
einfach ungeséttigten und mehr-
fach ungesattigten Fetts&uren be-
stehen - wobei die Gesamtfett-
menge ca. 35% der Energiezufuhr
ausmachen kann, Das sind etwa
95 g sichtbares und unsichtbares
Fett. Besonders hohe Wente an
mehrfach ungesattigten Fettsduren
haben Pflanzendle wie z.B. Sonnen-
blumen- und Sgjadl und Dit-
margarine.

Wenn Sie sich naher
informieren wollen:

Fordern Sie bitte ein Literatur-Ver-
zeichnis der neueren Versffent-
lichungen zu diesem Thema an.

Eine Verdffentlichung des
Margarine-Instituts fiir gesunde Emahrung.

Ballindamm 37
2000 Hamburg 1



Prévention und Friihdiagnose des Bron-
chialkarzinoms

Professor Dr. F. Trendelenburg, Hom-
burg-Saar

Krebsvorsorgeuntersuchung und Frih-
diagnose des Krebses

Aus der Sicht des Urclogen

Professor Dr. W, Lutzeyer, Aachen

Aus der Sicht des Gyn&kologen
Privatdozent Dr. W. Rummel, Kassel

Aus der Sicht des Dermatologen
Professor Dr. G. Weber, Nirnberg

Aus der Sicht des Gastroenterclogen
Privatdozent Dr. P. Friihmorgen, Erlan-
gen

Auskunft:

Bayerische Landesarztekammer, Fortbil-
dungsreferat, MihlbaurstraBe 16, 8000
Minchen 80, Telefon (0 89) 41 47 - 288

XXXI. KongreB der Deutschen Ge-
sellschaft fir Urologle

vom 17. bis 20. Oktober 1979 in Miinchen

Themen: Die entziindlichen Erkrankun-
gen der mannlichen Adnexe — Neue en-
doskopische Techniken — Kinderurologle:
Hauptthema Reflux — Aktuelle Informa-
tion: Stand der Immunologie in der Uro-
togie — Freie Themen — Wissenschaft-
liche Ausstellung — Wissenschaftliche
Filme — Fortbildungsseminar: Urologische
Zusatzdiagnostik: Ultraschall und Com-
putertomogramm

Auskuntft:

Professor Dr. W, Mauermayer, Prasident
der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie,
Urologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Miinchen Im Kli-
nikum rechts der Isar, lsmaninger StraBe
22, 8000 Miinchen 80

13. Internationale Wissenschaftliche
Tagung des Bayerischen Sportirzie-
verbandes

vom 7, bis 9. Dezember 1979 in Miinchen

Leitung: Dr. E. GoBner, Augsburg

Thema: Die kombinierte Langzeitthera-
pie und Rehabilitation durch Medika-
mente, Sport, Diabetik, physiologische

Tatigkeit

24. November 1979

Beginn: 9.15 Uhr — Ende: 16.30 Uhr

zah'len.

Einfihrungslehrgang fiir die kassenérztliche

Die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns verenstaltet am

im Arztehaus Bayern, MihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80, einen Ein-
tihrungslehrgang fir die kassendrztliche Tatigkeit.

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschéfisstelle, MiihlbaurstraBe 16,
8000 Minchen 80, bis 16. November 1979 zu richten.

Die Teilnahmegebiibr ist am Tage des Einfithrungslehrganges zu be-

Im ,,Beyerischen Arzteblatt* verbtientlicht die Kassenérztliche Yereinigung
Bayerns jeweiis dle freien Kassenarzisitze (In dlesem Heft Seite 900 t.).

MaBnahmen und psychologische Filh-
rung — Information und Demonstration
mit Erfahrungsberichten der letzten
Jehre

Auskunft und Anmeldung:

Bayerigcher Sportarzte-Verband e. V.,
Nymphenburger StraBe 81/1V, 8000 Min-
chen 19, Telefon (0 B9) 18 35 03

Seminar filr Medizinisch Technische
Assistentinnen mit speziellem Inter-
esse an rheumatologischen Unter-
tersuchungsmethoden

vom 21. bis 26. Oktober 1979
in Bed Abbech

Veranstalter: Forthildungsakedemie der
Deutschen Rheuma-Liga

Auf dem Programm stehen Grundlagen,
praktische Durchfiihrung und diagnosti-
sche Bewertung der einschliagigen che-
mischen, serologischen und immunolo-
gischen Untersuchungen

Auskunft und Anmeldungen:

Professor Dr. H. Mathies, Chefarzt der
. Medizinischen Klinik, Rheuma-Zen-
trum, 8403 Bad Abbach, Telefon {094 05)
18268

27. Arztiicher Fortbildungskurs
in praktischer Medizin

mit einem Laborkurs fiir Arztfreuen und
Arzthelferinnen

em 13./14. Oktober 1979 In Bed Wlea-
see/Tegernsee

Verenstelter: Arztlicher Krelsverband
Mlesbach

Wissenschettiiche Leltung: Dr. P. Dohin,
Bed Wiessee

Tegungsort: Kurseel und Wandeihalle
des Jod-Schwefelbades Bad Wiessee

Semstag, 13. Oktober 1979

8.45 —9.00 Uhr:
Erdttnung

9.00 — 16.50 Uhr:

Neue Aspekte zur Klinik und Therapie
der Durchfallserkrankungen

Professor Dr. G. Palme, Berlin

Das Kolonkarzinom — Diagnose, Thera-
pie und Nachsorge

Professor Dr. D. Kummer, Tibingen
Strahlentheraple — Prophylaxe und Be-
handlung von Bestrahlungsfolgen
Professor Dr. R. Sauer, Erlangen

Winterthur-Erfahrung seit Jahrzehnten

im Dienste des Arztes

Sehr viele Kollegen nutzen sie
bereits.

Die Winterthur-Versicherungen
gehdren zu den groBen Ver-
sicherungsunternehmen in
E_uropg. Sie bieten ihren Kunden
einen intemationalen Service
mit folgendem Versicherungs-
programm :

@ Unfall

® Haftpflicht mit
Berufsstrafrechtsschutz

@ Krankenschein

© Arzttasche

@ Betriebsunterbrechung

©® Hausrat und Praxis

© Wohngebiude

©® Schwachstrom

@ Leben @ Kraftverkehr

® Schmuck- und

zu konsultieren.

® Krattverkehrs-Straf-
rechtsschutz mit Aus-
landszivilrechtsschutz

Pelzsachenversicherung
Es lohnt sich, in allen Versiche-
rungsfragen die «Winterthurs

Bitte eusschneiden und ginsenden an

winterthur
versicherunagen

Abteilung Arzteversicherung
Leopoldstreie 34/38, B Manchen 40
Teleton {089) 38 36-1

Ich winsche Auskunft Gber hre
Versicherungssparten, insbesondere Nr.

Adresse

BE

938
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Erkrankungen der Hautanhangsgebilde
— Négel, Haare, Talgdriisen

Dr. Chr. Luderschmidt, Minchen
Schutzimpfungen bei Auslandsreisen —
Indikation und Risikan

Professor Dr. H, Stickl, MGnchen
Schilafmittel — Pharmakologia und Syste-
matik

Viktor Leutner, Grenzach

Schlaf — Diagnose und Therapie bei
Schlafstérungen

Dr. V. Faust, Freiburg

Sonnteg, 14. Okicber 1979

9.00 — 12.45 Uhr:

Notfallsituationen im Kindesalter

Dr. K. Mantel, Minchen

Akute neurologlische Krankheitsbilder in
der Praxis

Professor Dr. F. Lehoda, Miinchen
Alkechol- und DrogenmiBbrauch — Thera-
pie und forensische Problema im Akutfall
Professor Dr. W. Feuerlein, Miinchen
Die Medizin — ein Spiegelbild unserer
Gesellschaft

Professor Dr. H. Schaefer, Heidelberg

Auskunft und Anmeldung:

Dr. P. Dohrn, DriessenstraBa 15, 8182 Bad
Wiesses

Veranstaltungen der Vereinigung Praktischer und

Allgemeinarzte Bayerns

Minchen

20. Oktober 1979

EKG-Kurs: Infarkt-EKG (Laitung: Profes-
sor Dr, D. Athanasiou)

Zeit und Ort: 10.00 Uhr — Horsseal der
Meadizinischen Klinik Innenstadt der Uni-
versitat Miinchen, ZiemssenstraBe 1, M{n-
chen 2

27. Oktober 1979

Laborkurs {fir Sprechstunden- und Arzt
helferinnen): Hamatologie (Leitung: Dr.
Hoeflmayr, Frau Nenzel)

Zait und Ort: 8.30 Uhr — Kurssaal der
Medizinischen Klinik Innenstadt der Uni-
versitdt Minchen, ZiemssenstraBe 1,
Minchen 2

3. November 1979
Rechtshelehrung
kowski)

Zait und Ort: 14.00 Uhr — Kleiner Hérsaal
der Medizinischen Klinik Innenstadt der

(Leitung: Herr Pun-

Universitat Minchen, ZiemssenstraBe 1,
Minchen 2

17. November 1979
Elektrotherapie {Leitung: Frau Dr. Eigler)

Zelt und Ort: 14.00 Uhr — Siemens-Haus,
LindwurmstraBe 25, Minchen 2

24, November 1979

Explorationskurs (Leitung: Dr. Meyen-
dorf)

Zegit und Ort: 14.00 Uhr — Chirurgische
Klintk der Universitdt Minchen, NuB-
baumstraBe 20, Mdnchen 2

1. Dezember 1979

EKG-Kurs: Belestungs-EKG — vorwie-
gend Ergometria (Leitung: Professor Dr.
D. Athanasiou)

Zsit und Ort: 10.00 Uhr — Hérsasl der Me-
dizinischen Klinik Innenstadt der Univer-
sitdt Minchen, ZiemssenstraBa 1, Min-
chen 2

hyperédmisierendes Antirheumatikum

zur percutanen Schmerz-Therapie

bei rheumatischen Beschwerden, Lumbago, Neuralgien,
Prellungen und Verstauchungen, Schmerzen an Muskeln, Ly

Indikationen:

Bei rheumatischen Beschwerden,
Lumbago, Neuralgien, Preliungen
und Verstauchungen, Schmerzen
an Muskeln, Sehnen und Gelenken.

Gegenanzeigen:
Bei Schwangeren, Siuglingen
und Kleinkindern Langzeit-
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Sehnen und Gelenken

Marame

Balsam N/=5mr

behandiung auf groien Flachen
vermeiden; ebenso bei vor-
geschadigter Niere.
Zusammensetzung:

100 g enthaiten: 2,5 g Camphaer,
1,0 g Methylsalicytat,

0,15 g Nicotinsdurgbenzylester,
30,0 g Isopropanot,

2,0 g Kiefernnadelbl.

Packungen/Preise It. AT. m. MwSt.:
0.P. Flasche mit 100 mi DM 7,82
O.P. Flasche mit 250 ml DM 16,96

Dr. Wider GmbH & Co 7250 Leonberg
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Oberbayern

20. Okiober 1979 in Treunsteln
Rechtsbelehrung — Abrechnung (Leltung:
Herr Punkowski)

Zeit und Ort: 15.00 Uhr — Staatl., kfm. Be-
rufsschule, Brendnerstrefie 3

10. November 1979 in Rosenheim
Systemetik der Psychopharmeka unter
Berlicksichtigung der Prexis (Leilung: Dr.
Meyendorf)

Zeit und Ort: 14.00 Uhr — Alte Post, Raum
Melsterstube, Ludwlgspletz 15

1. Dezember 1979 in Germisch-Parten-
kirchen

Rechtsbelehrung (Leitung: Herr Pun-
kowski)

Zelt und Ort: 15.00 Uhr — Ciausing’s Post-
hotel, Merienpletz 12

Niederbayern

20./21. Oktober 1679 in Landshut

Neureltherepie (Leiter: Dr. J. P. Dosch})
Zeit und Ort: 800 Uhr — Wirtschefts-
schuie, Oberndorfer StreBe

24. November 1979 in Streubing
Leborkurs (fir Sprechstunden- und Arzt-
helferinnen): Hametologle (Leitung: Dr.
Hoeflmayr, Frau Nenzel)

Zeit und Ort: 8.30 Uhr — Gewerbeschuie,
PestalozzistraBe

Oberpfalz

20. Oktober 1979 in Bed Alexendersbed
Neureltherapie (Leitung: Dr. Gobel)

Zeit und Ort: 9.00 Uhr -- Kurhotel und
Sanetorium

Bayerische Akademie fiir Arbeits- und
Sozialmedizin

1. Arbeltsmedizinische Weiterbildung fiir die Eriengung der Gebietsbezelch-
nung ,Arbeitsmedizin® bzw, der Zusatzbezeichnung .Betrlebsmedizin®
A-Kurs tir Arbeltsmedizin: 25. Februer bls 21. Méarz 1980
B-Kurs f0r Arbeftsmedizin: 9. Junl bis 4. Juli 1980
C-Kurs fiir Arbeltsmedizin: 28. September bis 24. Oktober 1980

A-Kurs fiir Arbeltsmedizin: 2. Februar bls 27. Februer 1981
B-Kurs fir Arbeitsmedizin: 22. Juni bis 17. Jull 1981
C-Kurs fiir Arbeitsmedizin: 28. September bis 23. Oktober 1981

Wegen der derzeit gro8en Nechirage Ist eine baldige schriftliche Anmel-
dung erforderiich. Eine Telinahme ist nur nech erfolgter Bestatigung durch
die Akedemie méglich. Diese Weiterblidungsiehrgénge sind vorerst noch
gebiihrenfrel.

2. Einfiihrungslehrgdnge In die betriebsérztliche Tatigkeit zum Erwerb der
«Arbeitsmedizinischen Fechkunde®
Entsprechend der neuen, seit 1. Jenuar 1979 glitigen Vereinberung zu § 3
Unfellverhitungsvorschrift ,Betrlebsdrzte” ist zum Erwerb der erbeits-
medizinischen Fechkunde jetzt ein vierwdchiger Einfiihrungsiehrgeng
(E-Kurs) In die betriebsarztliche Tétigkelt erforderlich (,Deutsches Arzie-
blatt* vom 1. Mérz 1878, Heft 9, 5. 600).
Dleser Kurs (E) kenn den ersten Tell (A-Kurs} des dreimonetigen theoreti-
schen arbeitsmedizinischen Kurses (A, B, C) ersetzen und somit euf die
Vorausselzungen zur Eriangung der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin®
bzw. der Gebietsbezeichnung ,Arbeltsmedizin“ angerechnet werden.
Der E-Kurs ist geblhrenpflichtig, dle Hdhe der Geblihr betridgt voreus-
sichtlich DM 400,—. Um schriftliche Anmeldung wird gebeten. Eine lucken-
iose Teilnehme ist zur Ausstellung der Bescheinigung erforderlich.

Einfihrungsiehrgang In dle betriebsérztiiche Tétigkelt
(E-Kurs)
vom 12. November bis 7. Dezember 1979

Ob in den kommenden Jahren noch derertige Einfiihrungsiehrgénge durch-
geflhrt werden, héngt von der Nachfrege eb.

3. Epidemioiogie und epidemioiogische Methodlk vom 3. bis 14. Méarz 1980

4, Fortbildungsverenstaltungen werden kurzfristlg bekenntgegeben und ver-
offentlicht.

Tegungsort:

Beyerische Akedemie fir Arbeits- und Sozielmedizin,

PfarrstraBe 3, 8000 Miinchen 22

Auskunft und Progremmversand:
Beyerische Akedemie fiir Arbeits- und Sczielmedizin,
Telefon (0 89) 21 84- 258 und 21 84-260
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— wird gemeinsam mit Obertrenken ver-
ensteltet —
1. Dezember 1979 in Amberg

Leborkurs (fiir Sprechstunden- und Arzi-
helferinnen): Himetologie (Leitung: Dr.
Hoeflmayr, Frau Nenzel)

Zeit und Ort: 8.30 Uhr — Kursseel wird
noch bekanntgegeben werden

Oberfranken

20. Oktober 1979 in Bed Alexendersbed
Neureltherepie (Leltung: Dr. Gobel)

Zeit- und Ort: 9.00 Uhr — Kurhotel und
Sanatorium

— wird gemeinsam mi Oberpfelz veran-
steltet —

3. November 1979 in Bemberg

Leborkurs (fir Sprechstunden- und Arzt-
helferinnen): Hamatologle (Leitung: Dr.
Hoefimayr, Frau Nenzel)

Zeit und Ort: 8.30 Uhr — Hotel Messer-
schmidt

Mittelfranken

13. Oktober 1979 in Ansbech

Rechtsbelehrung (Leitung: Herr Pun-
kowski)

Zeit und QOrt: 14.00 Uhr — Hotel Drechsel-
garten

10. November 1979 In Ansbech

Einfiihrung in die Neuraltheraple mit
prektischen Obungen (Leitung: Dr. Gébel)

Zeit und Ort: 8.00 Uhr — Saal wird noch
bekanntgegeben werden

Unterfranken

10. Oktober 1979 in WOrzburg

EKG-Kurs fiir Fortgeschrittene (Leitung:
Professor Dr. Polzien}

Zeit und Ort: 19.30 Uhr — Medizinische
Poliklinik der Universitat, KlinikstraBe 6-8

20. Oktober 1979 in Wiirzburg
Allgemeiné&rzte-Treften mit Fortbildung

Zeit und Ort: 1400 Uhr — Hofkelierel
Weinstuben (Schénbornsael), Reslidenz-
platz 1

27. Oktober 1979 in WOrzburg

Psychotherepeutische Maglichkeiten ‘In
der Allgemeinpraxis (Leltung: Dr. Len-
ner}

Zeit und Ort: 15.00 Uhr — Hofkellerei
Welnstuben (Seinsheimstuben), Resl-
denzpiatz 1

Schwaben

27./28. Oktober 1979 in Bed Worishoten
Neureltherapie (Leltung: Dr. M. Dosch}

Zeit und Ort: 9.00 Uhr — Keth. Pferr- und
Jugendheim, Obere Mihlstraie Sb
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Gastrozepin-Report

Baden/Schweiz,

9.-11. November 1978,
13th European
Postgraduate Course
on Endoskopy of the
Stomach

Vortrag von E. Schmid*
Goppingen, Uber die Wir-
kung von Gastrozepin
beim Ulcus ventriculi,
beurteilt aufgrund einer
endoskopisch kontrollier-

Dabei wurden 13 Patien-
ten mit Placebo und 156
Patienten mit Gastrozepin,
2 x 1 Tablette in randomi-
sierter Reihenfolge

21 Tage lang behandelt.

ten Doppelblindstudie.

Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen:

Signifikant bessere Heilungsrate in der Gastrozepin-Gruppe.

Placebo .
Gastrozepin ¥
7

Die Verkleinerung der Ulcusfléche ist durch den Median des Ulcusdurchmessers'in % zum Aus- _
gangswert ausgedruckt. Die Ulcusfléche ist schon nach 10 Tagen signifikant kleiner unter Gastrozepin,
nach 21 Tagen ist der Unterschied noch groRer.

12

p<001

B8 geheilt

100 %
Tag O

Placebo
Gastrozepin
Placebo

Gastoreo

Placebo

Gastrozepin h

Die Untersuchungen zeigen bei stationaren Patienten mit Ulcus ventriculi und mit endoskopisch
gesicherten Beurteilungskriterien eine sicher schnellere Heilung durch Gastrozepin. Nebenwirkungen,
Insbesondere anticholinerger Art, wurden nicht beobachtet.

] Tag10 p <00

] Tag 21p < 0.0

Magentherapie mit Gastrozepin.

Einfach und wirkungsvoll, keine Kontraindikationen bekannt. Bei nur
2maliger Dosierung. Bei Gastritis, Reizmagen und Ulcus pepticum.
Intravends fur die schnelle Initialbehandlung des Ulcus und fiir die

Intensivtherapie.
[ +7} ®

Zussmmensetzung: 1 Tabletta enthalt: Pirenzepin-dihydrochlorid = £.11-Dihydro-11{{4-methyl-piperazin-1-yl) -acetyl]-8H-pyrido-{ 2.3-b][1.4]benzodiazepin-6-on-dihydrochiorid

26 mg. Anwendungsgabiete: Akute und chronische Farmen von Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni, hyperazider Reizmagen, Gastritis, medikamentts bedingte Magenbeschwaer-
den. Gegenenzsigen: In Tierversuchen wurde fesigesteilt, dal Gastrozepin such bei hoher Dosierung keine teratogenen Eiganschaften besitzt. Trotzdem wird, wia bei alien neuen
Arzneimittein, von der Anwendung wahrend dar ersten 3 Schwangerschattismonate abgeraten. Nebenwirkungen: Gelegentiich kann die Therapia mit Gastrozepin eina Appetitanra-
gung bewirken. Eine in seitenen Fallen auftretende Stuhlerweichung ist als winschenswerter Beweis datir zu werten, dall Magen- und Darmmotilitit nicht gestornt werden.

Doslerungsanisitung, Art der Anwendung: Soweit nicht anders verordnet, sind zu Beginn der Therapie einmalig 2 Tabletten, dann jeweils morgens und abends 1 Tablette sinzuneh-
men. Nach Eintritt der Baschwerdefresheit, die mit Gastrozepin in der Regel schon nach wanigen Tagen erreicht ward, soli bis zur volligen Ausheilung noch 2-3 Wochen {je 1 Tabletle
morgens und abends) weiterbehendalt werden. Die Einnahme erfolgt am besten vor den Mahizeiten mit einem Schiuck Flassigkeit Bei schweren und kompliziarten Liicera ventriculi
oder Ulcera duodeni kann die tagliche Dosis auf 100-150 mg erhaht werden Die Einnahme sollta 2 x taglich (morgens und abends) erfolgen. Darrelchungsformen und Packungs-
grofen: Driginalpackung mit 20 Tabletten DM 14,50, Driginaipackung mit 50 Tabletien DM 32,05, Driginalpackung mi1 100 Tabletten DM 57 B0, Klinikpackurg.

Weitere Derreichu : Gastrozepin-Trockenampullen mit Losungsmittel: Driginalpackung mit 5 Amputien DM 28,60, Driginalpackung mit 10 Ampullen mm

LT, TN e s e P ST R e e e R R i s e R e, e R g

NEU: Grr)_ISp-ackung
mit 100 Tabletten

T e Wy T )
*E. Schrid und E. Blaich: Dis Wirkung von
Pirenzepin {Gastrozepin) beim Ulcus ventriculi
Endoskopisch kontrollieria Doppelbhindstudia.

13t European Posigraduate Course on
Spezifischer Magensekretionshemmer

Endoskopy of the Stomach, Baden, Schweiz,
9.-11. November 1378,




10. November 1979 In Ginzburg
EKG-Kurs: Extresystolien — Techykardien
{Leitung: Professor Dr. D. Athanesiou}

Zeit und Ort: 10.00 Uhr — voreussichtlich
Krankenheus

24. November 1979 In Augsburg
Technischer EKG-Kurs fiir Arzte und Arzt-
helferinnen {Leitung: Professor Dr. D.
Athenesiou)

Zeit und Ort: 14.30 Uhr — Siemens-Heus

Auskunft:

Sekreteriat der Vereinigung Praktischer
und Allgemeinarzte Bayerns, Ludmilla-
straBe 13/11l, 8000 Manchen 80, Telefon
{0 89) 65 55 05 (9 bis 12 Uhr)

Fortblldungsveranstaltung des Baye-
rischen Sportarzte-Verbandes, Be-
zirksgruppe Miinchen-Oberbayern

am 20. Oktober 1979 In Burgheusen

Leitung: Dr, H. Galli, Minchen

Thema: Sportmedizin In der taglichen
Praxls

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Galli, FromundstraBe 2%, 8000 Min-
chen 90, Telefon {089} 6915257

12. Fortblldungstagung
~Aktuelle Rheumaprobleme*®

am 3. November 1979 In Miinchen

Veranstelter: Arbeitskreis Rheumatolo-
gie en der Medizinischen Fakultét der
Universitat Minchen

Hauptthema: Arthritis — Arthrose (Theo-
retische Grundlagen zum klinischen Ver-
standnis der Anrthritis und Arthrose —
Diagnose — Differentieldiagnose — Me-
dikemeniése, konservetive, operetive,
physikelische Thereple — Beentwortung
eingereichter Fregen}

Zeit und Ort: 8.30 Uhr — KongreBhelle,
Theresienhdhe, Manchen

Auskunft:

Professor Dr. H. Mathles, Chefarzt der
I. Medizinischen Kiinik des Rheumazen-
trums Bad Abbach, 8403 Bad Abbech,
Telefon {0 84 05) 182 20

XIV. Arztliche Voriragsreihe der LVA
Schwaben
em 3. November 1979 In Bed Wirishofen

Theme: Die zerebrale fnsuffizienz — Ak-
tuelle Therapie

Auskunft und Anmeldung:

Dr. W. Teichmann, Kurklinik fir Innere
Krenkheiten, em Tennenbaum 2, 8939 Bad
Wérishoten, Telefon (082 47} 5037

Erlanger Dermatologen-Herbst-
tagung
em 24. November 1979

Thema:Allergische und pseudoallergische
Dermatosen — diagnostische Wege und
Irrwege

Zeit und Ort: 9.00—17.00 Uhr — Dermato-
logische Universitatsklinik, Hartmann-
streBe 14, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. E. Haneke, Dermatolc-
gische Universitdtsklinik und -Poliklinik,
HartmannstreBe 14, 8520 Erlangen, Tele-
fon {09131} 851

Kolloquium des Instituts und der
Poliklinik fiir Arbeitsmedizin

der Universitdt Milnchen

gemelnsam mit dem Verbend Deutscher
Betriebs- und Werksérzte e. V., Lendes-
verband Siudbayern

am 29. November 1979 In Miinchen

Thema: Arbeltsmedizinisch-ergonomi-
sche Bewertung von Umwelteinwirkun-
gen {Professor Dr.-Ing. H. Schmidtke,
Institut for Ergonomie der Technischen
Universitat Minchen) — Diskussion

Zeit und Ort: 18.15 Uhr — Kleiner Hor-
saal der Medizinischen Universitatsklinik
Innenstadt, ZlemssenstraBe 1/1l, Zim-
mer 251, 8000 Minchen 2

VIl Fortbildungstage des
Berufsverbandes der Frauendrzie —
Landesgruppe Bayern

vom 8. bls 15. Dezember 1973

tn Obertech/Arlberg

Themen: Geburtshilte im Wendel — Be-
ratung von Stoffwechselkrankheiten In
der Schwangerschaft — Allgemeine Neu-

rosenlehre flir Frauendrzte — Routine-
miBlge Appendektomie bel gynékologi-
schen Operetionen — Methoden der Re-
duktionsplastik der Mamma — Schwan-
gerschaft und Berufstatigkeit — Prosta-
glandin {Mdglichkeiten und Grenzen) —
Uberwechungsmethoden der Schwanger-
scheft und Geburt — Infektionskrenkhei-
ten in der Schwangerschaft — Tokolyse —
Filmprogramm

Auskunft:

Dr.F. Conrad, Marienplatz 2/1V, 8000 Min-
chen 2, Telefon {080} 22 14 22

Fortbildungslehrgang des
Bayerischen Sportérzte-Verbandes

vom 26. Januer bls 9. Februer 1980
In Sulden

Leitung: Dr. B. Grinewald, Bed Pyrmont

Auskunft und Anmeldung:

Deutsches Reisebliro GmbH, Direktion,
Postfech 26 71, 6000 Frenkfurt, Telefon
{06 11) 15 66- 384

Internationales Symposion
»Das maligne Melanom der Haut"
em 23. Februer 1980 In Erlengen

Leitung: Professor Dr. F. P. Gell, Profes-
sor Dr. O. P. Hornstein, Erlangen

Tegungsort: Stedthalle Erlangen

Auskunft:

Privatdozent Dr. F. Weidner, Dermato-
logische Universitatsklinik und -Poliklinik,
HartmannstreBe 14, 8520 Erlengen, Tele-
fon {091 31} 851

30. Lindaver Psychotherapie-
wochen 1980
vom 21. April bis 3. Mel 1980 In Lindeu

Leitung: Dr. P, Buchheim, H. Remmler,
Dr. Th. Seifert

Progremm: Vortrage — Seminare — Kurse
und Ubungen zur psychotherapeutischen
Fort- und Weiterblldung

Fir die Teilnehme ist eine vorherige An-
meldung erforderlich.

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Lindauer Psychotheraple-
wochen, QrlendostraBe 8/IvV, 8000 Min-
chen 2, Telefon {0 89) 22 30 96

¢ RECORSAN-HERZSALBE

percutane Kardiakum, seit 5 Jahrzehnten bewiihrt,dabei
weiterentwickelt verbessert.

(R
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Das #8iteste,
inWirkung und Anwendung stets

und

Beechwerden,

pectanginbse

In 100 g Salbe: Extr Crataeg. 2,2g-Valerian,7g.Tinct.Convall 0.ag.

~Castor 0,6g. Camph.1.0g. Menthol 05g. Nicotin. Q155g.

0. 30g DM 614

Recorsan-Gesellschatten Grifelfing und Liineburg
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Wirtschaftsinformationen

Preissturz in der Risiko-Lebensversicherung

Jeder Ehemann l3uft Gefahr, seine
eigene Witwe anzupumpen, wenn er
grdBere Schulden nicht eigens ab-
sichert. Selbst hypothekarisch ge-
sicherte Kredite wie fir die Anschaf-
fung eines Eigenheimes oder einer
Eigentumswohnung diirfen nicht in
der Luft hangen.

Im ersten Fall muB die zuriickblei-
bende Ehefrau nach einem unver-
hofften Tod ithres Mannes Schulden
fir einen Gegenwert zuriickzahlen,
der bei einem Verkauf erheblich we-
niger einbringt. Denken Sie an ein
Auto, ein Motorboot, eine Wohnungs-
einrichtung, die kiirzlich erst ange-
schafft wurde.

Im zweiten Fall mdssen die Erben
das Haus oder die Eigentumswoh-
nung vielleicht verkaufen, weil nach
dem Tod des Familienvaters die
Hdhe der stidndigen Belastung nicht
mehr erschwinglich ist. Was es heiBt,
wenn eine — noch dazu alleinge-
bliebene — Familie die eigenen vier
Wiénde aufgeben muB, kénnen Sie
selbst ermessen,

Fir solche Mdglichkeiten ist in erster
Linie die Risiko-Lebensversicherung
mit den niedrigsten Lebensversiche-
rungs-Pramien gedacht. Und dafiir
gibt es jetzt eine neue Form, die noch
weniger als bisher kostet,

So funktioniert die Risiko-Lebensver-
sicherung: Die Beitrage dafir brau-
chen lediglich auszureichen, das Ka-
pital fur die vermutlichen Todesfélle
innerhalb der Versichertengemein-
schaft und der Versicherungsdauer
aufzubringen. Gezahlt wird also nur
im Todesfall wahrend der Versiche-
rungslaufzeit. AnschlieBend besteht
kein Anspruch mehr auf irgend eine
Leistung.

Bei den bisherigen Farmen wird
bei Vertragsende ein sogenannter
SchluBgewinn fallig. Er bildet sich so:

Erstens legen die Versicherungsge-
sellschaften die Beitrdge ertragbrin-
gend an. Der vorgeschriebene Kalku-
lationszins fir die Ertrage liegt nied-
riger als der tatsdchliche. Daher
kommt es zu Uberschiissen.

Zweitens ist fur die Ermittlung der
Beitrage eine Sterbetafel verpflich-
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tend, die eine niedrigere Lebenser-
wartung als die wirkliche ausweist.
Eine Sterbetafel ist eine Tabelle mit
der voraussichtlichen Lebensdauer
fir die einzelnen Lebensalter, nach
Geschlechtern getrennt. Frauen le-
ben der statistischen Erfahrung nach
bekanntlich langer.

Aus diesen beiden Griinden wurde
bisher fiir die Risiko-Lebensversiche-
rung ein hdherer Beitrag als notwen-
dig errechnet. Die Mehrzahlung wur-
de und wird den Versicherungsneh-
mern oder anderen Berechtigten bei
Ablauf des Versicherungsvertrages
als SchluBgewinn vergitet.

In vielen Fallen ware indes ein nied-
rigerer Beitrag zugunsten einer hihe-
ren Versicherungssumme sinnvoller
als ein SchluBgewinn. Das ist nun
moglich. Umgekehrt: Bei gleicher
Versicherungssumme erméBigt sich
der Beitrag.

lch nenne thnen ein paar Beispiele,
wie ein 30jahriger auf zehn Jahre
sichern kann, daB in seinem Todes-
fall wahrend dieser Dauer ein hohes
Kapital fallig wird:

+ Flr monatlich 32,60 DMark betragt
die Versicherungssumme 74 074 D-
Mark und der im Todesfall fallige
Bonus 25926 DMark, Das sind zu-
sammen 100 000 DMark. Bisher oder
nach der alten Form ist fir diesen
Schutz monatlich 44 DMark oder 35
Prozent mehr zu zahlen, wenn eine
SchluBgewinn-Berechtigung besteht,

¢ Fiir monatlich 44 DMark betragt
die Versicherungssumme 100 000
DMark und der im Todesfall fillige
Bonus 35000 DMark, Das sind zu-
sammen 135 000 DMark.

s Fir monatlich 44 DMark und eine
jahrliche Beitragssteigerung um je-
weils sechs Prozent erzielen Sie ei-
nen Gesamtschutz von 135000 DMark
im ersten Jahr und allméahlich an-
steigend bis auf 222656 DMark im
zehnten fir einen Beitrag von so-
dann 74,35 DMark.

¢ Fir monatlich 44 DMark nach der
allen Form betragt der Versiche-
rungsschutz 100 000 DMark und der
nach zehn Jahren fallige SchluBge-
winn bei sechsprozentiger Anlage
1186,44 DMark.

Nach dem neuen Bonus-System kon-
nen Sie auch eine jahrlich abneh-
mende Schuld versichern, so daB im
Todesfall wahrend der Tilgungszeit
lediglich die Restschuld gezahlt wird.
Dafir vermindert sich die Pramie all-
jahriich entsprechend, ein probates
Verfahren zur Absicherung von Hy-

potheken. Horst Befoch

Do ut des

Jeder Vertrag driickt den Witlen bei-
der Partner aus. Daher werden sie
sich um seine Erfilfung bemihen.

Ein Geselz ist kein Vertrag. Es bie-
tet die MOglichkeit der Majorisfe-
rung einer Minderheit. Wer aber 18t
sich schon gern aul Kosten anderer
benachteiligen?

Das KVKG ist ein Produkt sachirem-
der Politiker. E£s birgt die Gelahr
von Spontanreaktionen aus Enttiu-
schung seiner Urheber bei Erlolg-
fosigkeit.

Ein Gesetz ohne die {iberzeugte Mit-
wirkung aller Betroflenen wurde
schon als Farce verabschiedet. Ein
Vertrag seizt dagegen diese condi-
tion sine qua non voraus,

Aus dieser Einsicht entstand in
Bayern die bekannte Vereinbarung
zwischen dem LdO und der KVB. Sie
bietet sehr konkrete Handhaben Nir
die intensive Mitwirkung aller,

Diese Gelegenheit muB8 bis zum
Rande ausgeschdplt werden. Sie ist
lber den Tag und die Materie hin-
aus richtungsweisend. Nur so sind
Afternativen durch neue Gesetze
vermeidbar. Und sie kdnnten latal

ausiallen. Prosper

Kurz tiber Geld

DAS GOLDENE AHORNBLATT als
kanadisches Gegenstiick zum sad-
afrikanischen Kriiger Rand enthélt
dieselbe Feingoldmenge wie der
Kriger Rand und ist nur kaufens-
wert bei niedrigerem Preis.

VERBESSERTE HAUS-ISOLIERUNG
ist steuerlich als Erhaltungsaufwand
sofort absetzbar, so der BFH am
13.3.79 Az.: VIl R 83/77.
RENDITESTARKE BERLIN-DARLE-
HEN sollten sofort gezeichnet wer-
den, weil das Geldaufnahme-Volu-
men begrenzt ist.

ISOLIERVERGLASUNGEN missen
elgens versichert werden, denn die
Ubliche Hausratsversicherung bietet
fur solche Scheiben keinen Schutz.
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Es gibt eine grafde Zohl von Praparaten zur

Behondlung von Durchblutungsstérungen. Die

einen wirken peripher. Die onderen zerebral.
Einige beeinflussen den Staffwechsel.

Manche wirken
nur zum Telil.

Wirksaome Bestondteile; | Toblette enthd!t; Roubasinhydrochlorid 2 mg, Dihydro-
ergocristinmethansulfonat 0,2 mg, Dihydroergotominmethansulfonat 0,05 mg.
1 ml ico. 30 Trapfen] enthalt; Roubasin 8 mg, Dihydraoergocrstinmethonsulfonet
0.8 mg, Dihydroergotaminmethansulfonat 0,2 mg. Anwendungsgebiete; Arteriglle
Durchblutungsstdrungen Iperipher, zerebrall, Angioneuropathien. Nebenwirkun

Andere fardern den Glukasetronsport. Alle
zusammen beeinflussen jedoch nur lakale
Stérungen und lasen damit nicht das eigent-
liche Problem.

gen: Bel Hypertonikern, var cllem bei medikomentds behandelten, kann Defluina
zv siner maBigen Blutdrucksenkung fihren. In solchen Fallen ist eine einschie

chende Dosierung zv empfehlen. Wechselwirkungen: Durch Defluina konn die
Wirkung von Barbituraten und Andsthetiko verstarkt werden. Gegenanzeigen:

Dekompensierte Herzinsuffizienz, Klappenstenasen des Herzens, storke Einengung



Defluina geht
auf’s Ganze.

Durch Mabilisierung und Umverteilung van verbesserten Kreislauf-Situatian bleibt nicht
Blutreserven bei gleichzeitiger Senkung des  auf einzelne Organe beschrankt,

=
arteriellen GeféPwiderstandes bewirkt sandern erfafdt den ganzen Men- (n
Defluina eine vermehrte Gesamtzirkulatian des  schen in seinem geistigen und ‘ ” :
Blutes. Der pasitive Effekt dieser grundlegend kérperlichen Befinden.

Defluina. Bei zirkulatorischem Defizit.

Jer lungenstrombahn. Entsprechend den allgemeinen Empfehlungen fir die An- und Preise*: Tobletten: S0Tabletten DM21,53. 100 Tablet-

wendung von Medikaoment er Schwangerschatt sollte Defluing in den erste ten DM 38,75, 500 Tableften (10 x50 Tablet Klinik

: ff n :‘e-h'\ ht verardnet werde Resc:Je;'e Hinwe se: W '- q ist be ._j'rp- Po b‘ epfen: 30 m “ pler ..'Vi 8,80. 50 ml Tropt NATRA! IPHARM
ir eine Behandlung mit Defluino vargesehenen Potiente 1D eine eventue A 529! roplen (10 x Klinik. P ; Ener Bt

beste de Herzinsufizienz vorher kampensiert werden A. Packu gsgrabe hreibungspllichtig. *lApoth.-Verk-Preis m. Mw5Si pener Strafe X0 ¥



Preise

Verleihungen

Homburg-Prels 1979 — Der vom Chemiewerk Homburg —
Zwelgniederlassung der Degussa — gestiftete und vom Kol-
leglum tir drztliche Fortbildung Regensburg zur Férderung
der medizinischen Forschung ausgeschriebene Homburg-
Preis 1979 wurde verliehen an:

1. Preis: Privatdozent Dr. M. Eichelbaum, Bonn, zusammen
mit K-W. Kothe, Bonn, und Dr. G. von Unruh, Bonn;

2. Preis: Privatdozent Dr. A. Windorler, Midnchen;
3. Preis: Dr. H. Petscheke, Mannheim.

Paul-Martinl-Preis 1979 — Der von der Medizinisch Pharma-
zeutischen Studiengesellschaft e. V. und der Deutschen Ge-
sellschatt fir Medizinische Dokumentetion, Informatik und
Statistik e. V. eusgeschriebene Paul-Martini-Preis 1979 wurde
zu gleichen Teilen Professor Dr. K. Breddin, Frankturt, und
Dozent Dr. H.-J. Ruoff, Tiibingen, zuerkannt.

Publizistik-Prets 1979 — Der von Byk-Essex gestiftete und vom
Kollegium der Medizinjournalisten ausgeschriebene Publizi-
stik-Preis ,Medizin im Wort" wurde Dr. W. Pfeitfer, Geuting,
verliehen.

Erginzung des Artikels Professor Dr. Dr.
Christian Probst ,Tolz und sein Heilbad”
Seite 870:

In der Frage, ob das Tolzer Klima fir Herz-
und Kreislaufkranke wirklich nur heilsam
ist, gehen allerdings zur Zeit die Meinun-
gen noch auseinander.

Schnell informiert

vernichtung von Behandtungsunterlagen

Das Bayerische Rote Kreuz bietet Arzten im Rehmen seiner
Altpepierverwertung die zuverlassige Vernichtung der Unter-
lagen iiber die Untersuchung und Behandlung von Patienten
nach Abtauf der Aufbewehrungstrist {zehn Jahre nach Ab-
schlug der Behandlung) en. Die ebsolute Vertraulichkeil der
ibernommenen Unterlegen wird voll gewanhrt. Die sichere
Vernichtung ertolgt durch Shreddern. Auf Wunsch wird eine
Vernichtungserklarung eusgestellt. Des Bayerische Rote
Kreuz entsorgt bereits das Bayerische Staatsministerium des
Innemn, die Polizei und den Justizberelch. Auch mit den
Rechtsanwaltskammern besteht eine entsprechende Verein-
berung iiber die Vernichtung der Unterlegen der Rechisen-
walte. Auskiinfte iber Anlleferungs- bzw. Abholstelle erteilt

das BRK-APV, Telefon {0 89) 237 32 17.
BLAK

Leglonéirs-Krenkhett

Aut der 6. Tegung der Deutschen Gesellschaft far Infektiolo-
gie (Miinchen) euf SchloB Reisensburg bei Giinzburg wurde
das Thema der ,Leglonars-Krankheit* austihrlich behan-
delt. Die Erkrankung spielt nicht nur eine Rolle els wichtige
Ursache epidemischer Lungenentziindungen sondemn sle
kann euch, wie R. Meyer (Los Angeles) darlegte, Pneumo-
nien im Krankenhaus verursachen. Die Legionérs-Krankheit
stelit ottenber ein weltweites Problem dar; Erkrankungen
sind in unterschiedlicher Anzahl eus verschiedenen Konti-
nenten berichtet worden. Die ersten Falle von Legionars-
Krenkheit In der Schwelz und In UOsterreich wurden von
Krech (St. Gallen) und Wewalka (Wien) anlaBlich dieses
Kongresses vorgestellt. Ober den ersten, in der Bundesre-
publik Deutschland diagnostizierten und gesicherten Krank-
heitsfall berichteten Holzer und Ruckdeschel (Minchen).

Die Erkrankung ist ein Beispiel dafir, daB bisher unbekannte
wichtige bakterielle Intektionen aus dem Komplex der étio-
logisch nicht abgeklarten Lungenentzindungen abgetrennt
werden kénnen. Die Legiondrs-Krankheit sollte in Zukunft bei
der Ditterentlaldiagnose von Pneumonien und fieberhatten
Infektionen auch in Mitteleuropa beracksichtigt werden. Eine
Meldepflicht Ist zu erwégen; ein Ausbau der dementspre-
chenden Diagnostik en weiteren Instituten erscheint drin-
gend angezeigt.

®

NEPHROLOGIKUM
zur risikoiosen
Langzeittherapie

von NEPHROPATHIEN

2

Indikationen: Chronische Pyelonaphritis; chronische inlersiitielle Nephritis; chronieche Glomeru-

lonephritie; Schwsngerschalisnephropethie; Prophylexe bei rezidivierender Konkremanibil-

dung; Zystitls. - Xontralndikationan und Nebanwirkungen sind bisher nicht beksnnl. - Zusam-~

! mensatzung: 100 g enthalien 29 g Mezerel eus: Herb. Centaur. 0.8 g, Fruct, Cynosbet. ain.

Semin. 1.0 g. Rad. Levisiic. 0,8 g. Fol. Rosmarin. 0.8 g - 1 Dregée enthdli: Herb. Cenleur. 18 mg, Frucl. Cynosbet. sin. Semin.

30 mg, Red. Levistic. 18 rng. Fol. Rosmerin. 18 mg. - Doslerung: 3mel 1aglich '/, bis 1 Teeloffel odar 1 bis 2 Drs-
ées. - Handelsformen: Canephron OP mit 100 ml DM 8,95, OF mit 60 Dregées DM 895 OP mit 240 Dregéea
M 26,80: GroBpeckungen mit 500 mi, 1000 ml und 1000 Dregdes.

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG
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Bestellung von Landesirzten nech dem Bundessozielhiife-
geselz

Bekenntmechung des Beyerischen Steetsminfsterfums fir
Arbeit und Sozielordnung vom 14, August 1979 - Nr. VIi -
5355 - 5/34/79

Dle Bekenntmechung Uber die Bestellung von Landesérzten
nach dem Bundessozialhilfegesetz vom 10. Juni 1975 (AMBI
5. A 183 = StAnz Nr. 25 5. 6), zuletzt geandert durch Be-
kanntmachung vom 4, April 1979 (AMBI §. A 92 = StAnz.
Nr. 16 S. 4) wird wie folgt gedndert:

1

In Nr. 1 Buchstabe b) Landesérzte fir Sehbehinderte lautet
dle Anschrift des Landeserztes fur die Reglerungsbezirke
Oberpfalz und Mittelfrenken nunmehr:

Privatdozent Dr. Reiner Rix,

Oberarzt der Augenklinik mit Polikiinik der Universitat Er-
lengen-Nirnberg, Schwebechanlege 6 (Kopfklinikum), 8520
Erlengen.

2

in Nr. 1 Buchstabe d) Lendesarzte fir geistig und seelisch
Behinderte ist fir den Regierungsbezirk Oberbayern einzu-
tigen:

Dr. Dietrich Ungewitter,

Kindererzt und Arzt tir Kinder- und Jugendpsychlatrie in der
Heckscher Klinik far Kinder und Jugendliche, Heckscher-
straBe 4, 8000 M(nchen 40.

Broschilre: ,Amter und Orgenisetionen der Bundesrepublik
Deutschiend*

Band 52: Frenz F. Stobrawe: Die drztlichen Orgenisationen
In der Bundesrepublik Deutschiend, 147 Seiten, DM 14,80,
Droste Verlag GmbH, Disseldort.

In enschaulicher Weise stellt der Autor die Entstehung und
Struktur der hiesigen arztlichen Orgenisationen vor. Die Ge-
schichte des &rzilichen Orgenisationswesens wird ebenso
behendelt wie die Bundesarztekammer, die Lendesarzte-
kammern, Kessendrztliche Bundesvereinigungen und Ver-
einigungen der L&nder, Merburger Bund, Verband der Nie-
dergelessenen Arzte, Hartmennbund, Berufsverband deut-
scher Internisten, Medizinischer Fekultitentag, Aktionsge-
meinscheft deutscher Arzte und Freiheit fiir Arzt und Petient,

Im umfangreichen Anhang Ist dle Setzung der Bundesirzte-
kemmer und die Geschiftsordnung des deutschen Arzte-
tages zu finden. AuBerdem die Anschriftenlisten der Arzte-
kemmern und weiterer drztlicher Organisationen.

Geseilscheft von Freunden und Fdderern der Universitit
Miinchen

Angesichts der schwierigen finanzlellen Lege einer ganzen
Reihe von Einrichtungen ist es von der Miinchener Universi-
tat besonders denkbar begriift worden, deB die Universitats-
gesellscheft euch Im Jahre 1978 Insgesamt DM 1,1 Mio der
Miinchener Hochschule zutlhren konnte. Es sind dies rund
DM 280 000 weniger els im Jehre 1977, eber Immerhin noch
ein Betrag, der euf zahlreichen Gebleten die finenzielie Not
zumindest lindern konnte. Der Heupttell der Mittel floB wie-
derum dem Fechbereich Medizin zu. Dies Ist vor ellem darauf
. Zuriickzutihren, daB die zweckgebundenen Spenden In er-
ster Linie diesem Wissenscheftsbereich zugedacht werden.
Es geht dabel um Forschungen euf dem Geblet der Augen-
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hellkunde, der prénatalen Diagnostik, der Kreisleuferkren-
kungen, Arzneimittelkunde u. & m. Daneben wurden aber
euch die Fechbereiche Sozielwissenschaften, Tiermedizin
und Chemie mit erheblichen Mittein bedecht.

Besondere Sorge bereitet der Unliversitatsgesellschaft die
Tetsache, da8 die sogenennten frelen Stiftungen, die nicht
en bestimmte Zwecke gebunden sind, in den letzten 20 Jah-
ren Immer mehr zuriickgegangen sind. Des hatte u. e. zur
Folge, deB vor ellem die gelsteswissenscheftlichen Fechbe-
reiche nur unzureichend betreut werden konnten.

Bundesérztekemmer gegen Verkammerung des
Hellpraktikerberufes

Eine Verkammerung des Hellpraktikerberufes euf Bundes- und
Lendesebene strebt der Ring deutscher Hellpraktiker en. Da-
durch soll eine einheitliche neturheilkundliche Ausbildung der
Heilpraktiker erreicht werden. Die hlertir notwendigen Aus-
bildungsrichtlinien sollen nach den Vorstellungen der Heil-
praktikerorganisation von den zu griindenden Kammern in
Abstimmung mit dem Bundesgesundheitsministerium und den
Lendessozialministerien sichergestellt werden.

Die Bundesarztekemmer hat die Lendesarztekemmern dber
dlese Entwicklung Informlert und sich gegen eine Verkemme-
rung des Heilpraktikerberufes euf Bundes- und Landesebene
ausgesprochen. Sie hat darauf verwiesen, deB das bestehen-
de Heilprektikergesetz es nicht zulasse, die Erleubnis zur Aus-
Gbung der Heilkunde von einer durch eine Heilprektikerkam-
mer kontrollierten Ausbildung abhdngig zu machen. Dies sei
auch nicht angezeigt, da des Berufsbild der Heilprakiiker
gerade dadurch geprégt ist, daB der Heilpraktiker im Gegen-
setz zum Arzt nicht den Nachweis elner medizinischen Fach-
kunde erbringen muB. Magliche MiBstinde In der Berufsaus-
Gbung durch Heilpraktiker, die auf eine fehlende medizinische
Fechkunde zurlickzutlhren sind, lieBen sich nicht durch eine
Verkammerung des Heilprektikerberufs 16sen.

(aus .med-intern“, Nr. 37)

Neue LA-MED-Befregung
Ihr Urteil ist gefragt!

In den kommenden Monaten befragt die Arbeitsge-
meinschaft LA-MED, Leseranalyse medizinischer Zeit-
schriften e. V., In der die dberregionalen und regiona-
len drztlichen Fech- und Stendesblatter zusemmen-
geschlossen sind, erneut die Arzte zu ihrem Lesever-
helten.

Falls Sie zu den reprisentativ eusgewdhlten Arzten
gehéren, die vom Untersuchungsinstitut IVE um ein
Interview gebeten werden, bitten wir Sie recht herzlich
um Ihre bereitwiillge Mitwirkung.

Wir als Verlag, Redaktion und Herausgeber sind sehr
daran interesslert, wle Sie das Informetionsangebot
des .Bayerischen Arzteblettes® einschdtzen und nut-
zen. Zur weiteren Verbesserung unserer Zeitschrift
sind wir euf Ihr Urteil dariiber engewiesen, wie unsere
Arbeit bel lhnen .enkommt*. Sle ziehen den Nutzen
dereus]

Vielen Dank fiir |hre Mitarbeit
Ihr
Beyerisches Arzteblatt




Die meideptiichtigen ilbertragbaren Krankheiten in Bayern im Jull 1879 *)
(Zusammengestellt esufgrund der Wochenmeldungen)

Die Meldeziffer von Salmonellose-Erkren-
kungen stieg im Juli weiter en, und zwer
von 75 Im Monat Junl euf nunmehr 89,
jeweils eut 100 000 Elnwohner bezogen
und auf ein Jehr umgerechnet. Erkren-
kungen an Hepatitis Infectiosa (Gbertreg-
bere Leberentziindung) traten nur gering-
fagig héufiger als im Vormonet euf; die

Erkrenkungszitfer nehm von 22 euf 24 je
100 000 Einwohner zu.

Nech elnem Rickgang Im Juni erhdhte
sich im Juli wieder die Zehf der gemelde-
ten Scharlacherkrenkungen; auf 100 000
Einwohner trefen durchschnittlich 44 ge-
geniber 24 im Junl. Hdher als im Jull

vorigen Jehres stieg die Erkrenkungshau-
figkeit en Ubertregberer Hirnhautentzin-
dung. Wahrend die Erkrenkungsziffer bei
Meningokokken-Meningitls von 3 auf 2 im
Verglelch zum Vormonat abnehm, nahm
sie bel sonstigen, meist virusbedingten
Formen der Meningitis von 7 auf 16 zu,
jeweils euf 100000 Einwohner bezogen.

Neuerkrenkungen und Sterbefilie In der Zalt vom 2. bis 29. Juli 1979 (vorfdufiges Ergebnis)
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Himhautentzindung Ruhr
Geblet Gehirn- | Typhus Para- {ohna
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*} Bericht des Bsyerlschen Statistischen Landesamtes,
Y _E® = Erkrankungen (einschlleslich der erst belm Tode bekanntgewordenen Krankheitstiile) mit AusschiuB der Vardachtstdlle.

% .ST" = Sterbellile.

" Verletzungen durch eln toliwutkrankes oder tollwutverdichtiges Tier sowle Berflhrungen eines solchan Tieres oder Tlerkbrpers.
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Pharmaindustrie

Heumann Pharma errichtet zweltes Werk in Feucht

in Anwesenheit zahireicher Géste sus Politik, Wirtscheft und
Verweltung wurde vor kurzem des Werk 11 der Ludwig Heu-
menn & Co GmbH in Feucht bei Nirnberg clliziell seiner Be-
stimmung {bergeben. Es wer 1969 notwendig geworden, weli
eine weitere rdumliche Ausdehnung im Stemmhaus Narnberg,
entsprechend dem schneilen Wachstum des Unternehmens,
nicht mehr méglich wer,

Schwerpunkte des Arznelmittelprogramms sind Praperete zur
Behandiung von Magenerkrankungen, Husten- und Erkéltungs-
krankheiten sowie Erkrankungen der Harnwege.

)
Decopress — Thrombose-Prophylexe-Strumpt

Der Decopress Thrombose-Prophyiexe-Strumpl der Bayer
Biomed-Technik, Leverkusen, dient zur Verbesserung des
vendsen Rickfiusses bel liegenden Patienten; speziell zur
pré-, intra- und postoperativen Thromboseprophylaxe.

Decopress gibt es in 1Un1 GroBen. Dadurch wird eine optimele
Kompression bel unterschiedlichen BeinmaBen gewahrleistet.
Das Sichttenster in der praktischen Faltschachtel dient zur
besseren GroBenunterscheidung.

EKG-13 L

Das neu entwickelte Schreibsystem des EKG-13 L der Bosch
GmbH, Berlin 33, ist mit elner Steuerelektronik zur Kontrolle
der Auslenkung der drei Schreibzeiger versehen. Die Schreib-
stitttemperatur der Thermoschreiber wird wéhrend der Auf-
zeichnung elektronisch kontrolliert und jeder Schreib-
geschwindigkeit eutomatisch engepaBt. Die Abieitungsgruppe
und die Schreibgeschwindigkeit werden sutomatisch sut dem
Rand des Registrierpapiers markiert.

Des EKG-13 L ermdglicht die rédumlich und physiologisch
richtigen Abileitungen nach Einthoven/Goldberger im Cabrera-
Kreis sowie die Ableitungen nach Wilson und Nehb.

Hospel Celculeir — Lungenlunktions-Anelysator

Dieses Kompaktgerdt der Hospal Medizintechnik GmbH,
Nirnberg, ist nur wenig griBer els eln Teschenrechner und
zeichnet sich durch seine weiten Einsatzgeblete aus.

Zum Lungenfunktionstest wird Calculair in silgemeinmedizini-
schen Prexen, Kiiniken und Sanatorien ebenso eingesetzt, wie
bel Reihenuntersuchungen zur Friherkennung von Lungen-
schiaden durch Amts-, Schul- und Werksarzte oder bei sport-
medizinischen Tests und Invaliditats-Untersuchungen,

In Klinik und Krankenheus kdnnen die Messungen mit dem
netzunebhangigen Gerst direkt em Krankenbett vorgenom-
men werden.

Fir dle Spirometrie, besonders im Felle der Kkinstlichen
Beetmung, kann Calcuieir en test alle Respiretoren bzw.
Schleuchsysteme angeschiossen werden.

Im Rahmen der BMV-Therepie (bioleedback motivated ven-
tilation) Obernimmt er eine fir Therapeut und Patient jeder-
zeit kontrollierbare, motivierende Trainingstunktion.
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Eimed SM 11 — Biutdruckmesser

Der Biutdruckmesser SM 11 der Eimed GmbH, Augsburg, ist
ein autometisch erbeitendes Gerét, des sowohi liir die Selbst-
messung 2u Heuse els euch lir den Praxisgebreuch gedecht
Ist. Er ist mit einer Ubersichtlichen Digitelanzeige fur den
systoiischen und diastoiischen Blutdruckwert eusgestattet.
Nech Ableut der Messung werden die Werte gespeichert, so
deB sie abzulesen und gegebenenfells in eine Tebelle sin-
zutregen sind. Das Aufbiasen der Staumanschette erfolgt von
Hend, der AbleB kann wehlweise esutomatisch oder menuell
geregelt erfolgen.

Radiotom 702 B — Elekirochirurgiegerdt tir kieine Eingrille

Ein neues Elektrochirurgiegerdt, das besonders fir Operetio-
nen speziell chirurgischer Fechdisziplinen entwickelt wurde,
Ist das Redliotom 702 B der Siemens AG, Minchen. Es ver-
einigt die Vortelie der Eiektrochirurgie wie schnelle Blutstil-
iung, keimerme Schnittliibrung und resche Wundheiiung mit
den Vorziigen moderner Elektronik.

Des Radiotom 702 B ist in Halbleitertechnik aulgebaut und
solort betriebsbereit. Es hat eine hohe Ausgangsieistung.
Das Gerdt kann monopoiar oder bipoiar betrieben werden,
wobei sich die Betriebsart durch den Handgrill oder durch
den FuBschalter einstellen ia8t. Leuchtdioden zeigen den ein-
geschalteten HF-Kenai en. Die Kenalwahi .Schnitt® oder
.Koagulation* bzw. .Bipolar* wird auBerdem durch ein
ekustisches Signel unterschiediicher Tonhdhe gemeldet. Des
Radiotom 702 B ist kompakt, kiein und ieicht. Es entspricht der
Schutzklasse 1 nach VDE 0750.

Sidimet — Digltalithermometer

Dieses elektronische Digitalthermometer der DEGO GmbH,
Nagold, eignet sich ldr Klinik, Praxis, beim Heusbesuch und
lir den privaten Bereich.

Austauschbare MeBfiihler erméglichen den wirtschaltlichen
Einsetz im Routinebetrieb. Die MsBsonden beslehen eus
ginem hochllexiblen Materiai mit einem 90 cm iangen An-
schiuB. Ein spezieller MeBfihler erlaubt zudem auch die
exakte Hautoberflichenmessung. Alle Fiahier kdnnen ein-
schileBlich ihrer AnschluBleitung bei einer Temperetur bis
80 °C in dblichen L&sungsmitteln desinliziert werden. Dariiber
hinaus stehen tdr den hygienischen Einmelgebrauch Folien~
hilsen zur Verfigung. Durch spezielle Konstruktionsmerk-
male der Sonden werden dle MeBzeiten derert reduziert, da8
das MeBresultet schon nach 30 bis 45 Sekunden in der drei-
stelligen LED-Anzeige erscheint. Die Betriebsbereitschatt bei
sutgeladener Betterie reicht 10r zehn Stunden.

Umkehrosmose-Kleingerit

Fiir die Helmdielyse het die Robert Reichling GmbH, Greven-
broich, eine Tochtergesellschaft der zum_Krupp—Konzern ge-
hérenden Buckeu R. Wolt AG, ein Kleingerat entwickelt, das
nach dem Verfahren der Umkehrosmose Leitungswasser von
giien 10r die Blutwische schidlichen Selzen reinigt und keim-
Irei mecht. Dieses Gerét erzeugt stindlich 50 | entsalztes und
gerelnigtes Wasser. Der Rohwassersalzgehalt kenn 2000 mg/l
und mehr betragen. Des Gerdt het die AuBensbmessungen
710 x 290 x 480 mm (L x B x H), und men kann es sulgrund
seines Gewichts von 25 kg probiemlos trensportieren.
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Versicherungstips
von der)Vereinigtenc

Die meisten Arzte kennen uns bereits als
fihrende Krankenversicherung des Arztestandes. Deshalb méchten wir
in dieser Anzeige einmal nicht (iber Versicherungen reden, sondern Sie zu einem
weiteren Quiz-Spiel einladen.

»Hilfe aus dem
hohlen Bauch«

‘ Neue
Beitragsriickerstattung

Viel Geld kénnen Sie kinftig
in den Heilkosten-Tarifen fir
- Arzte sparen: Die neue, attrak-
tive Beitragsriickerstattung
bietet jetzt )Rabatte: bis zu
50%.

Es ist vorgesshen, bei den Am-
bulant- und Zahntarifen die
Rickerstattung pro leistungs-
freies Jahrum je sinen Monats-
beitrag bis zum Héchstsatz von
6 Monatsbeitrdgen zu erh-
hen. Die neue Staffelung be-
ginnt im ersten, leistungsfreien
Jahr mit 1 Monatsbeitrag:

Leistungs- Anzahl der

frei Monats-
beitriige

1979

(=1. Jahr) 1

1980

(= 2. Jahr)

1981

(= 3. Jahr)

1982

(= 4. Jahr)

1983

(= 5. Jahr)

1984

(= 6. Jahr)

(=2 < L B - S A T N

Unsere Quiz-Frage:
Die Vertiefung in der Kérpermitte

Bei den Stationartarifen sollen dieses kongolesischen Fetisches

kanftig bis zu 1% Monatsbei-
trége ausgeschittet werden.
Die Beitragsruckerstattung be-
ginnt bei 4 leistungsfreien Jah-
ren mit 0,6 Monatsbeitrégen,
steigert sich bei § Jahren auf
1 Monatsbeitrag und endet mit
1.5 -Monatsbeitrigen  im
6. Jahr.

Leistungs- Anzahl der

frei Monats-
beitrige

1982

(= 4. Jahr) 0.5

1983

(= 5. Jahr) 1,0

1984

{= 6. Jahr) 1,5

Die hohen Rickerstattungs-
quoten bei den Ambulant- und
Zahntarifen sollen den ver-
sicherten Arzten einen zusatz-
lichen Anreiz geben, auf die Er-
stattung wvon >Bagatellscha-
denc (natdrlich unter Berlick-
sichtigung der Selbstbeteili-
gung) zu verzichten.

Arzte-Infodienst
Vereinigte
Krankenversicherung AG
Pressestelle
LeopoldstraRe 24

8000 Munchen 40
Telefon 089/3 B9 31

Vereinigte Krankenversicherung AG
Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-AG

\

7 ereinigte

Versicherungsgruppe
Informationszentrale,
Leopoldstrale 24, BOOO Miinchen 40

enthielt ein schmerzstillendes Mittel.
Gegen welche Schmerzen sollte
dieses Mittel helfen?

Kreuzen Sie bitte

Ihre Antwort im Coupon an.

Quellenhinweis
Bildband Kunst und Medizin
Verlag M. DuMont Schauberg, Kdin




Buchbesprechungen

Ambuientes Operteren

Dokumentation der Reterete und Diskussionen des Mainzer
Symposions 1979 der Friedrich-Thieding-Stiftung des Hart-
mennbundes. Erschienen in der Schriftenreihe des Hartmann-
bundes, 210 8., bresch., DM 12,80.

Das Interesse am ,Ambulanten Operieren” sowohl Im Kren-
kenhaus els auch in der Arztpraxis ist bei Arzten und Patien-
ten gréBer als ellgemeln angenommen wird. Das bewies die
euBerordentliche Resonanz auf das Symposion ,Ambulantes
Operieren” der Friedrich-Thieding-Stiftung in Mainz bei den
Arzten. Zehlreiche Experten eus der ganzen Bundesrepublik
schilderten in Fechreteraten Voraussetzungen und Erfahrun-
gen tiir embulentes Operieren bei Kindern, dann In einem
zweiten Themenbereich bei Erwachsenen. Ein dritter Themen-
bereich durchleuchtete die organisetorischen und gesund-
heitspolitischen Aspekte.

Bastein — Werken — Spilelen

384 S. mit Gber 3000 z. T. farb. Abb. und Zeichn., geb., DM 52,-.
Verleg DAS BESTE, Stuttgart — Vertrieb durch Umschau Ver-
lag, Frankfurt.

Jeder wird In diesem Buch etwas finden, das seinen interes-
sen entspricht. Nach den Anleitungen kann man Spielzeug
selbst enfertigen, Drachen sowie Modellschifte und -flugzeuge
bauen, Schals, Teschen, Giirtel und viele Geschenke stricken,
weben, flechten und ndhen, Schmuck eus Acryl oder Metall
anfertigen usw. Die Projekte reichen von ganz einfechen Din-
gen bis zu schwierigen Arbeiten, an denen die ganze Familie
teilnehmen kann.

H. Heine / El Lissitzky: Der Rabbl von Bacherech

112 8., 11 Farbtafeln, Leinen, DM 32,—. Eugen Diederichs
Verlag, Koin.

Religiositat und Schicksal der Juden werden von zwei be-
deutenden Kinstlern erlebt und gestaltet. Helnrich Heine
schildert das jadische Gemeindeleben, das Ghetto von Frank-
furt sowle die Judenvertolgung in Damaskus (1840}. In elf
kostbaren Ferblithographien des russischen Malers El Lis-
sitzky wird der Breuch des P'essehfestes dargestelit.

Presse-Teschenbuch filr Naturwissenschett + Medizin 1979/80

Herausgeber: Boehringer Mannheim GmbH, Redaktion: Dr.
J. M. Kroll, 360 8., flex. PVC-Einb.,, DM 25,—. Kroll-Verlag,
Seefeld/Obb.

Dieses Presse-Teschenbuch enthalt elne fast lickenlose Zu-
semmenstellung der deutschsprachigen medizinischen Publi-
katlonen mit ihren entsprechenden Redakteuren, Naturwis-
senscheftliche Fachzeitschriften, Teges- und Publikumspresse
mit den Resortleitern fGr Medizin und Wissenschaft sowle
Presse-, Bilder- und Informationsdienste. Man findet die
Pressereferenten der phermazeutischen Industrie, Informatio-
nen aus Wissenschaft und Forschung an den Universitaten
und Hochschulen, die drztlichen Standesorganisationen und
eine umtangreiche Zusammenstellung der wichtigsten Orgeni-
sationen und Verbénde.

958

Geschichte der Medizin

Verf.: Prot. Dr. Dr. E. H. Ackerknecht, 4. durchges, Aufl., 236 5.,
kert., DM 17,80. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.

Das Buch umteBt eine kurze, systematische Geschichte der
Medizin, die sich en diejenigen wendet, die dieses Geblet
kennenzularnen winschen, aber nicht die Méglichkeit haben,
sich durch umfassende und bis ins elnzelne gehende Werke
durchzuerbeiten. Es soll den Medizinstudenten, dem viel-
beschéftigten Arzt und den im Gesundheitswesen tétigen
Personen dienen. Die Geschichte beginnt mit den ersten Ver-
suchen des Urmenschen, die Krenkheit mit Magie und Stein-
messern zu bekampfen. Sie umfaBt weiter die &rztliche Tétig-
keit der trilhen Hochkulturen Agyptens, Aslens und Amerikas;
die Leistungen der groBen Persdnlichkeiten des klassischen
Altertums um Hippokrates bis Galen; den Stillstend des Mit-
telalters und den Forischritt, der der Renaissance der Medi-
zin im 16. Jahrhundert tolgte. Besondere Autmerksamkeit wird
den raschen Entwicklungen des 19. Jahrhunderts gewidmet.

Vergiftungen
Erste-Hilte-MaBnahmen des behandeinden Arztes

Verf.. M. Deunderer / N. Weger, 2. neubearb. Aufl., 218 S.,
15 Abb. u. ein Verzeichn. der Gitte, geh., DM 22,80. Springer-
Verleg, Berlin, Heldelberg, New York.
Eine standig steigende Anzehl von Vergiftungen, die beson-
ders euf den Internisten und Intensivmediziner zukommen,
rechtfertigen die Bemihungen der Autoren, ein Taschenbuch
dber dieses Thema herauszugeben. Dabei finden sowohl
AllgemeinmaBnahmen als auch spezielle therapeutische MaB-
nahmen Beriicksichtigung. Besonders wertvoll erscheint das
umfengreiche, 132 Seiten umfassende Verzeichnis der Gifte,
so daB dieses Teschenbuch auch fir den erfahrenen Kliniker
noch von Nutzen sein dirtte.

Dr. med. habil. U. Rasenack, Wirzburg

Vorurtellsstruktur und Ideotogie psychietrischer Gutachten
iber Sexuaistraftéter

verf.: F. Pfattlin, 98 S., kart., DM 29,80. Ferdinand Enke Ver-
tag, Stuttgart.
Wesentliche Absicht des Autors Ist es, die bislang weit-
gehend aut theoretischer Ebene problemetisierte Diskussion
innerhalb der forensischen Psychletrie zu befruchten. Dazu
untersuchie er die gutachterliche Praxis. Als unausgelesene
Gesemistichprobe wurden sdmtliche Akten von verurteilten
Sexuatstreftatern des OLG-Bezirks Hamburg tir die Zeit von
1964 bis 1971 ausgewertet. Die Ergebnisse stimmen nach-
denklich, sotern zehlenmdBig ausgedriickl zum Teil erschiit-
ternd. In 56 Prozent ist kein Worl iiber die k&rperliche Unter-
suchung zu tinden; 25 Prazent der Gutachten weisen keine.
weitere 30 Prozent nur spérliche und Irrelevante Angeben
zur Sexualenamnese auf (bei Sexualstrattaternt). Zur kon-
zeptioneilen Oberpriiffung der Gutachten wurden differen-
zierte Schitzskalen entwickelt. Selbst wenn Kritik an der
Ausweh| der ,Raler* anzumelden ware, ist nicht zu lber-
sehen, daB In den Gutachten viele Argumente sexualwissen-
scheftlichen Kriterlen nicht standhalten und aut Vorurteilen
beruhen; daB Probanden moralisch bewertet (44 Prozent),
far unglaubwirdig erktért (38 Prozent) und ihnen unglinstige
Sechverhalte untersteiit (49 Prozent) werden. Gleichzeitig
wurde mittels Zahlenmaterial eutgezeigt, daB die Betlrch-
tung, hautigere Begutachtung tiihre zu hautigerer Exkulpie-
rung, unbegrindet ist. Psychlatern, vor allem forensisch
1itigen, diirfte diese subtile und gewissenhafte Arbeit in
ihrer Sachlichkeit willkommen und wertvoll sein.

Dr. med. V. Geiger, Minchen
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Hans Carossa In unserer Zait
Zum hundertsten Geburtstag des Dichters

Verf.: Prof. Dr. phil. W. Vogt, 125 5., mit Bildern des Dichters
in versch. Lebensaltern, Leinen, DM 21, Rotapfel-Verlag.
Ziirich-Stuttgart.
Das Buch stellt eine ausgezeichneta Einfihrung in die Werke
das bayerischen Dichterarztes und Trigers der Paracelsus-
Medalille dar. Den altaren Kollegen unter uns ist Carossa ein
Begriff geworden und aus seinen Biichern sprechen uns all
die Sorgen und Probleme an, mit denen er sich wihrend der
25jahrigen Ausibung des arztlichen Berufes auseinander-
zusetzen hatte. Er schrieb selbst einmal, daf er . dichterisches
und arztliches Bemihen gerne verwechselte und vermengte"”.
Im ,Doktor Blrger”, Im .Ruméinischen Tagebuch” und im
~Arzt Gion" sind die handelnden Personen praktische Arzte
und auch in allen Jugendgeschichten spielen die Erinnerun-
gen des Arztsohnes, dessan Vater auch noch arztliche For-
schung betrieb wie einst der Landarzt Robert Koch, eine
groBe Rolle. Carossa ist heute |eider fast vergessen und auch
sein hundertster Gaburtstag und die aus diesem Anla@ er-
folgte Herausgabe seiner Werke und Briete durch den Insel-
verlag hatte kein grdBeres Echo in der Otfentlichkeit. Bei der
literarischen Bedeutung Carossas ist dies sehr zu badauern
und man kann nur hotfen, daB friher oder spater doch alnmal
eine Carossa-Renaissance einsetzen wird. Der Verfasser des
vorliegenden Buches hat es in hervorragender Weise ver-
standen, uns die Werke Carossas ndher zu bringen, zu
analysieren und dem Leser ein lebendiges Bild des Arztes
und Dichters zu varmitteln. Das Buch kann allen Kollegen nur
empfchlen werden,

Dr. med. R. Paschke, Emskirchen

Erich Kiéstner

Der tdglicha Kram

Dieser Band enthalt Chansons, Couplets, Glossen, Kritiken,
Atlacken, Marchen, Szenan, Tagebuchnotizen, Aufsdlze, Leit-
artikel, Rapliken und Umfragen aus den Jahran 1945 bis 1948.
(20B S., geb., DM 16,80. Droemer-Knaur, Minchen)

Kurz und bilindig

Die Epigrammatik, seit je in allen Kultursprachen als literari-
sche Kunst des _Sinngedichtes* gepflegt und bewundert,
wurde von Késtner fiir unsere Zelt neu entdeckt. (112 S.,
geb., DM 12,80. Droamer-Knaur, Minchan)

Die 13 Monate

Diese um einen draizehnten, um einen Wunschmonat, ver-
mehrten Kalendargedichte schrieb E. Kastner als . GroB-
stadter fir GroBstadter”. (32 S., geb., DM 9,80. Droemer-
Knaur, Mdnchen)

Doktor Erich Késtners Lyrische Hausapotheke

Dia ebenso menschlichen wie humorvollen Gedichte Kist-
ners geben Trost in vielen Lebenslagen. (216 S., geb. DM
16,80. Droemer-Knaur, Minchen})

Akne
Pathogenese, Morphologie, Therapie
Herausgeber: G. Plewlg / A. M. Kligmann, aus dem Englischen

von H. Lincke-Plewig, 347 5., 110 vorw. farb. Tafeln, geb.,
DM 117,—-, Springer-Verlag, Berlin-Heldelberg-New York.

Der Problemkreis der Akne in seiner vielfaltigen Form und Er-
scheinung wird von den Autoren im Rahmen einer ganz aige-
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nen Konzeption in dem vorliegenden Werk ausfiihrlich be-
schrieben. Mit den — besonders hervorzuheben — hervor-
ragenden Farbabbildungen wird das ganze Krankheitsbild
von der Anatomle und Pathogenese bis hin zur Therapie wirk-
lich wie ein Aknefilm dem Leser angeboten. Der ganze Kom-
plex der Behandlungsmethoden wird kritisch analysiert und
die persdnlichen Therapieempfehlungen mitgetailt. Dieses
vom Verlag ausgezeichnet gestaltete Buch ist fur Arzte ge-
dacht, die Aknepatienten zu behandeln haben; es kann ihnen

empfohlen werden.
Dr. med. A. Natzel, Minchen

Patienten-zentrierte Medizin

Vert.: Prof. Dr. K. Engelhardt, 233 S., 1 Abb., kart, DM 24,80.
Ferdinand Enke Verlag, Stutigart.

Die Erfassung des objektiven Tatbestandes Krankheit bedarf
einer Erganzung durch eine menschlich-verstehende Betrach-
tungsweise. Es gilt, die Gesamisituation des Kranken ein-
schlieBlich biographischer und sozialer Faktoren, der Arzi-
Patienten-Beziehung, Plazebowirkung, Reaktionen auf soma-
tische Krankheiten und Hospitalisation sorgsam zu beachten.
Eine Patienten-zentrierte Medizin geht daswegen von einer
Theorie des Bafindens und Verhaltens aus. Wia die Ergén-
zung der naturwissenschaftlich-technischen Medizin durch
eine menschlich-verstehende Betrachtungswelse vonstatten
gehen kann, zaigt der Autor an vielen Beispielen und Situa-
tionen. Dabei wird betont, daB diese Aufgabe nicht psychologi-
schen Speziailsten, sondern jedam behandelnden Arzt zu-

kommt.
Dr. med. K, Pollak, Mdnchen

Vor Ihrer Niederlassung sollten Sie recht-
zeitig mit uns sprechen.

Wir beraten Sie in allen Versicherungs- und
Finanzierungsfragen, wie z. B. Praxisab-
sicherung, Arztehaftpflicht, Hausrat-Neu-
wert-Versicherung, Arzte-Unfall.

Wir sind im gesamten bayerischen Raum
prasent.

Wenden Sie sich an unseren Mitarbeiter
Herm Georg C. Klughardt.

Telefon (0 89) 714 3200 oder (0911) 834289
oder senden Sie diesen Coupon an unser
Biiro Miinchen Siid, Stiftsbogen 41

8000 Miinchen 70.

Fachrichtung

Meine
Anschrift

ich erwarte [hren Anruf
unter Telefon

_[-:neg:p:‘tu-rﬁsbcsuch X
VERSICHERHJ:IE&R];ENSI‘ ARZTE

INGSKAMMER

959



Kongreflkalender

De die Termine der Kongresse manchmal gefindert werden,
emptehlen wir, euf jeden Fafl vor dem Besuch einer Tagung
sich noch einmal mit dem KongreBbiiro bxw. der Auskunfts-
stelle In Verbindung zu setzen.

Oktober 1979

10.-13.

13.—14,

13.—14.

15.—-19.

15.-25.

16.—19.

18.—20.

20.

21.=27.

22.-25.

22.~-27.

24,

25,

26.—28.

Basel: Internationaler KongreB {iber respiretorische
Erkrankungen. — Auskunft: Administrativ-Sekrete-
riat, Abtellung fiir Atmungskrankheiten der Medi-
zinischen Universitétsklinlk, Kentonspital, CH-4031
Basel.

Rothenburg o. T.: Herbsttagung der Bayerischen
Réntgengesellschatt. — Auskunft: Sekretariat Dr. W.
Bregulla, MarienstraBe 8, 8500 Nirnberg.

Witdbad: 11. Wildbader Arztetage. — Auskunft: Kur-
verwaltung, Postfach 240, 7547 Wildbad/Schwerz-
wald.

Minchen: Klinische Fortbildungswoche fir Innere
Medizin. — Auskunft: Bayerische Lendesarztekam-
mer, Miihlbaurstrafie 16, 8000 Milnchen 80.

Kéin: 3. Menagementseminar ,Mitarbeiterflihrung
im Krankenhaus“. — Auskuntt: Deutsches Krenken-
heusinstitut, TersteegenstraBe 9, 4000 Dissel-
dorf 30.

Neuherberg: Grundkurs im Strahlenschutz fir
Arzte, — Auskunft: Kurssekretarlat des Instituts fGr
Strehlenschutz der GSF, Ingolstidter LandstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Berlfn: 11. Gemeinseme Tegung der Deutschen und
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Internistische
fntensivmedizin. — Auskunft: Privatdozent Dr. W.
Nachtway, Paui-Ehrlich-StraBe 1, 2000 Hamburg 50.

Burgheusen: Fortbildungsverensteltung des Beyeri-
schen Sportarzte-Verbendes. — Auskuntt; Dr. H.
Galli, FromundstraBe 28, 8000 Minchen 90.

Beden-Beden: Mitgliederversemmiung des Hart-
mannbundes. — Auskunft: Verband der Arzte
Deutschlends (Hartmannbund), Godesberger Allee
54, 5300 Bonn-Bad Godesberg.

Neuherberg: Spezielkurs im Strahlenschutz bel der
Untersuchung mit Réntgenstrahlen tiir Arzte. — Aus-
kunft: Kurssekretariat des institutus flr Strahlen-
schutz der GSF, Ingolstadter LendstraBe 1, 8042
Neuherberg.

Wien: 33. Osterreichischer ArztekongreB — Ven-
Swieten-Tegung. — Auskuntt; Osterreichische Arzte-
kemmer, Weihburggasse t0-12, A-1011 Wien.

Minchen: Fortbildungsveranstaltung der If. Medi-
zinischen Klinik und Poliklinik der TUM. — Aus-
kunft: Professor Dr. P. Bottermann, Ismaninger
StreBe 22, 8000 Miinchen 80.

Bed Relchenhall: Fortbildungsveranstaltung des
Arztlichen Kreisverbandes Bad Reichenhell. — Aus-
kunft: Dr. H. Hlig, Posttach 440, 8230 Bad Reichen-
hell.

Miinchen: 4. Tegung der Gesellschaft zum Studium
des Schmerzes e. V. fiir Deutschland, Osterreich und
die Schweiz. — Auskunft: Sekreteriet Professor Dr.
A. Struppler, MdhlistraBe 28, 8000 Midnchen B80.

27.-28.

27.10.—
i N (1

28.10.—
2.11.

28.10.—
3.1,

29.10.—
2.11.

Bernrled: Ergometrie-Wochenende. — Auskunft:
Sekretarlet Chefarzt Dr. H. Hofmann, Klinik HShen-
ried, 8131 Bernried.

Montegrotto Terme: 1. Fortbildungstege das Be-
rutsverbendes der Praktischen Arzte und Arzte fir
Allgemeinmedizin Dautschlands (BPA). — Auskunft:
Sekretariat BPA-Fortbildungstage, Eichenhain 11,
2430 Neustadt 2/Ostsee.

Florenz: 7. Internetioneler KongreB fir Lympholo-
gie. — Auskunft: O. I. C. Organizzazione internazio-
nele Congressi, Via del Bardi 52, |-50 125 Florenz.

Singapur: 3. Asiatisch-Ozeanischer Radiologie-Kon-
greB. — Auskunft: Deutsches Reisebiiro, Post-
fach 26 71, 6000 Frankfurt 1.

Neuherberg: Spezialkurs Im Strahlenschutz belm
Umgeng mit offenen redioaktiven Stoften fiir Arzte.
— Auskunft: Kurssekretariat des tnstituts fiir Streh-
lenschutz der GSF, Ingolstidter LendstreBe 1,
8042 Neuherberg.

Minchen: Fortbildungskurs fir Chirurgie. — Aus-
kunft: Bayerische Landesarztekammer, Mihlbaur-
straBe 18, 8000 Minchen 80.

November 1979

1.-3.

=3

4.-10.

5.—16.

Heidefberg: 17. Jehrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft tiir Plastische und Wiederherstelfungs-
chirurgie. — Auskunft: Dr. E. F. Gauer / Dr. H. W.
Springorum, Orthopadische Universitatsklinik, Post-
tach 10 43 29, 6900 Heldelberg 1.

Salzburg: 7. KongreB der Gesellscheft fir Gastro-
enterologle In Bayern a.V., gemeinsem mit der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Gastroenteroio-
gie. — Auskuntt: KongreBbiro der Medizinischen
Universitatsklinlk, Frau Schaft, KrenkenhausstraBe
12, 8520 Erlangen.

Fulde: 14. Tagung Hessischer Internisten. — Aus-
kunft: Dr. G. Simon, FriedrichstraBe 4, 6400 Fulda.

Minchen: 12. Fortbildungstagung ,Aktuelle Rheu-
maprobleme”. — Auskunft: Professor Dr. H. Mathles,
I. Medizinische Klinik des Rheumazentrums, 8403
Bad Abbach.

Hennel: Sportarzte-Fortbildungslehrgang. — Aus-
kunft: Dr. D. Schnell, Ofto-Willech-StraBe 2, 5207
Ruppichteroth.

MOnchen: 5. Fortbildungstegung fir Klinische Zyto-
fogie. — Auskuntt: Frau Dr. C. Peters, Universitats-
institut tir Klinischa Zytologie, Prinzregentenplatz
14, 8000 Minchen 80.

Erlengen: Kurs fir Funktionsassistentinnen und
Medizinisch-technisches Personal. — Auskunft: Frau-
lein Bergmann, Medizinische Universitats-Poliklinik,
UOstliche StadtmauerstreBe 29, 8520 Erlangen.

Bad Neuhelm: A-1-Kurs (Grundkurs) der Hessischen
Akedamia fir Betriebs- und Arbeitsmedizin e. V. —
Auskunft: Hessische Akademie tir Betriebs- und
Arbeitsmedizin e. V., Carl-Oelemann-Weg 5/7, 6350
Bad Nauheim,

Miinchen: Fortbildungsveranstaltung der Il. Medi-
zinischen Klinik und Poliklinik dar TUM. — Auskunft:
Protessor Dr. P. Bottermenn, Klinikum rechts der
Isar, lsmeninger StreBe 22, 8000 Miinchen B80.
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November 1579 (Fortsatrung)

7.—18.

8.-11.

9.—10.

9.—10.

9.-11.

13.—16.

16.—18.

16.—18.

7

17.

17.-—-18.

19.11.—~
14.12.

Neuharberg: Spezialkurs im Strahlanschutz auf
allen Anwendungsgebieten fir Physiker im medi-
zinischen Bereich. — Auskunft: Kurssakretariat des
Instituts fGr Strahlenschutz der GSF, Ingolstédter
LandstraBe 1, 8042 Neuherberg.

Stuttgart: 16. Stuttgariar Fortbildungskongre8 tir
praktische Madizin. — Auskunft: Bezirksarztekam-
mer Nordwirttemberg, JahnstraBe 32, 7000 Stutt-
gart 70.

Minchen: Foribildungsveranstallung der Il. Medi-
zinischen Klinik und Poliklinik der TUM. — Auskunft:
Professor Dr. P. Bottermann, Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, 8000 Minchen 80.

Ertangen: Fortbildungsveranstaltung tlir Kinderheil-
kunda. — Auskunfi: Sekretariat der Universitats-
Kinderklinik, LoschgastraBa 15, 8520 Erlangen.

Rotterdam: Intarnationales Symposion ber Rekon-
struktionen der Brust nach Mastektomie. — Aus-
kuntt: International Symposion on Reconstruction
ot tha Breast Following Mastectomy, Secretariat,
P. O. Box 175, 2770 AD Boskoop, Niedertande.

Wuppertal: X. Wuppertaler Notfall-Symposion. —
Auskunft: Protassor Dr. H. J. Streicher, Chirurgische
Klinik des Ferdinand-Sauerbruch-Klinikums, Arren-
bergar StraBe 22-56, 5600 Wuppertal 1.

Erlangen: 11. Seminar der Sportmedizinischen Ab-
teilung der Medizinischen Universitats-Poliklinik. —
Auskuntt: Fraulein Bergmann, Medizinischa Univer-
sitats-Poliklinik, Ostliche StadimauerstraBe 29, 8520
Erlangen.

Miinchen: Fortbildungsseminar | flr praktische
Elektrokardiographia. — Auskunit: Bayerische Lan-
desdrztekammer, Mdihlbaurstra8e 16, 8000 Miin-
chen 80.

Neuharberg: Verkurzter Spezialkurs fiir erméchtigta
Krzta, — Auskuntt: Kurssekretariat des Instituts flr
Strahlenschutz der GSF, Ingolstadter LandstraBe 1,
8042 Neuherberg.

K&in: NAV-Bundeshauptversammitung. — Auskunft;
Verband der Niedergalassenen Arzte Dautschlands
{NAV) a. V., BalfortstraBa 9/V, 5000 Kain 1.

Miinchen: 19. Bayerische Internistantagung. — Aus-
kunft: Professor Dr. E. Wetzels, Madizinische Ab-
tailung | des Stadtischen Krankenhauses, 8200 Ro-
senheim.

Ulm: 7. Seminar des Onkologischen Arbeitskreises
der Universitat Ulm. — Auskunft: Professor Dr. P. C.
Potthoff, Neurochirurgischa Abteilung des Bezirks-
krankanhausas, 8870 Ginzburg.

Wilrzburg: Fortbildungsveranstaltung tar Allgemein-
drzta, Internisten und Kindarirzte. — Auskunft: Se-
kretariat Professor Dr. Dr. W. Leydhecker, Univer-
sitas-Augenklinik, Josef-Schnaider-StraBa 11, 8700
Wirzburg.

Niirnberg: 21. Arzte-Saminar Erfahrungsaustausch
Autogenes Tralning. — Auskunft: Kneipp-Bund e. V.,
Jaudesring 16, 8939 Bad Wérishofen.

Berlin: Arbeitsmedizinischer Grundlagenliehrgang,
Stoffplan l. — Auskuntt: Akademie fiir Arbeitsmedi-~
zin Berlin, SoorstraBa 84, 1000 Berlin 19.
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21.—24.

21.-25,

22,

23.-25.

26.—30.

26.-30.

26. 11.—
8.12.

27.-30.

30. 11.—
1.12.

Disseldorf: Medica '79. — Auskuntt: Deutscha Ge-
sallschaft zur Férderung der Medizinischen Diagno-
stik e. V., JahnstraBe 32, 7000 Stuttgart 70.

Baden-Baden: Tagung des Instituts tir die gesamte
Untallforschung. — Auskunft: tnstitut tir dia ge-
samte Untallforschung, Postfach 113, 7570 Baden-
Baden.

Bad Relchenhatl: Fortbildungsveranstaltung des
Arztlichen Kreisverbandes Bad Relchenhall. — Aus-
kuntt: Dr. H. lllig, Innere Abteilung | des Stadtischen
Krankenhauses, Postfach 440, 8230 Bad Reichen-
hall.

Miinchen: Fortbildungssaminar 11 flr praktische
Elektrokardiographie. — Auskunft: Bayerischa Lan-
desdrztekammar, MihlbaurstraBe 16, 8000 Min-
chen 80.

Sonthoten: Fortblldungsveranstaitung der Deut-
schen Gesellschatt fir Gesundheitsvorsorge. — Aus-
kunft: Frau Dr. G. Eberlein, Drlescher Hecka 19,
5090 Leverkusen.

Sydney: 2. Intarnationaler Kinder-Neurologie-Kon-
greB. — Auskunft: Deutsche Reisebiro GmbH, Post-
fach 26 71, 6000 Franikfurt 1.

Berltn: 19. Klinische Fortbildung. — Auskunft: Kai-
serin-Friedrich-Stiftung tdr das Aarztlicha Fortbil-
dungswesen, Augustenburger Platz 1, 1000 Ber-
lin 65.

Dresden: Internationalas Symposion ,Schutz der
Arbeiter vor L&rm®. — Auskunft: Internationales
Symposion ,Schutz dar Arbeitar vor La&rm®, Orga-
nisationsbiiro, Postfach 105, DDR-8020 Dresdan,

Miinchen: 2. Minchenar GefaBchirurgisches Ge-
sprach. — Auskunft: Dr, J. Langa, Klinikum rechts
der Isar, Ismaninger StraBe 22, 8000 Minchan 80.
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Am Kralskrankenheus Minchen-Perlach, elnem Krankenheus
der ersten Versorgungsstule (Grundversorgung) des Land-
kreises Minchan Im Sldosten der Landeshauptstadt mit kiinftig
180 Betten und 3 Fachabteilungen Ist wegen Eintrift des der-
zeltigen Stelleninhabers In den Ruhestand zum 1. 12. 1980 dia
Stalla elnes

Chefarztes
der chirurgischen Abtellung

zu besetzen.

Es handelt sich um elne (ber 80 Planbetten verfigende alige-
meln-chirurglsche Abtellung mit Schwerpunkten In Bauch- und
Unfalichirurgle. Sle Ist zur Durchgangsarzttitigkalt und zum
berufsgencssenschaftiichen Verletzungsartenverfahren zugelas-
sen. Eine seibstdndige Andsthesleabteilung sowle eine inter-
disziplindre Intensivbehandlungseinhelt sind verhanden.

Gesucht wird eine quelifizierte Persdniichkeit mit umlassen-
den Kenntnissen auf dem Geblet Chirurgie und dem Tell-
geblet Unfellchirurgia aowie einer |&ngeren fachdrztiichen
kiinischen Tatigkeit., Bewerber missen dle persdniichen Vor-
aussetzungen far dle Durchgangsarztttigkelt und das berufs-
gencssenschaftliche Verletzungsartenverfahren arfillen scwle
iber besondere Kenntnisse aut dem Geblet der Unfallhellkunde
und der Begutachtung Unfallverletzter verflgen. Bescnderer
Wert wird au! die Bereltschaft zu einer guten Zusammenarbeit
mit den anderen Abteilungen des Krankenhauses gelagt.
AuBerdem wird eine Mitarbelt am gemeinsamen Notarztdienst
der Landeshauptstadt und des Landkreises Minchen, an dem
das Krelskrankenhaus Minchen-Perlach maBgebend betelligt
Ist, sowle an der kreiseigenen Krankenpflegeschule voraus-
gesetzt.

Die Anstetiung erfolgt Im birgerlich-rechtlichen Vartragsver-
héltnis, das neben elner Vergltung nach der jewells hdchsten
Vergltungsgruppe fir engestelte Arzte In Krankenanstalten
und einem Beitreag des Arbeitgebers zur Alters- und Hinter-
bliebenenversorgung ein Liquidationsrecht fir Privatpatienten
sowie die Eriaubnis zur Ausibung von Nebentitigkeiten be-
Inheitet.

Der Chetarzt muB seinen Wohnsitz in der Stadt oder Im Land-
kreis Mlnchen gder In néchster Umgebung nehmen bzw. bel-
behalten,

Interessenten werden gebeten, Ihre Bewerbungsunteriagen
(handgeschriebener Lebensleuf, Lichtbild, Dbersicht Uber den
beruflichen Werdegeng, beglaubigte Abschriften der Urkunden
{ber Approbation und Facharztanerkennung, Zeugnisabachriften
und Nachwelse Ober dle bisherlge Tatigkeit, Dperstionsliste
nach neuestem Stand) Innerhalb von drel Wochen nach Er-
schelnen dieser Anzelge einzurelchen an

Landrat Dr. J. Gillessen, Landrstsamt Minchen, Marlahllif-
pletz 17 a, 8000 Minchan 95.

Persdnliche Yorstellung nur auf Einledung.

For die Chirurgische Abteilung eines Im
Bayerischen Krankenhausbedarfsplan vor-
behaltslos geférderten Krankenhauses der
i. Versorgungsstufe suchen wir einen

Oberarzt

mit abgeschlossener Weiterbildung in
Chirurgle. Fir die oberarztliche Tatigkeit sind
als Schwerpunktaufgaben vorgesehen

Traumatoiogle
Chirurgie am Kind.

Der Stelleninhaber soll befahigt sein, den
Chefarzt zu vertreten. Dementsprechend ist
die Einstufung nach Vergitungsgruppe

la BAT sowie die Beteiligung am Honorar-
Pool vorgesehen, Die Stelle soll zum

1.1, 1980 besetzt werden,

Die absolut vertrauliche Behandlung der
Bewerbungen wird ausdriicklich zugesichert.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen
(insbesondere Zeugnisabschriften und
Operationskataloge) werden erbeten an

Siddeuteche Klinlk-Treuhand GmbH
Max-Joeeph-Str. 7 a, 8000 Miinchen 2
z. Hd. Harrn Geechiiftsfilhrer Wernlck

Arzte
Berufshaftpflicht-Versicherung

Gilnstige Jahrespramlen, z. B, Arzte In freler Praxis
(nicht angestelit)
1. Fachéirzte fir Chirurgie, Drthopédie, Gyndikologia, Urologla,
Andsthesle, dle stationdr als euch ambulant behandein

nur embucl'ante B'ohandlung

2. Facharzte tir Réntgenoclogla
DM 979,—
3. Andera Arzte und Fachnl.rlztze'.unur ambulante Behandlung

50
Ll
Ebenfalls sehr glnstige Jahrespramle fir XKrzte im Dienst-
oder Anstellungsverhdltnis
Deckungssumme je Schadenereignis
DM 1000000,— Personen-Schiden (DM 500000,— je Person)
DM 100000,— Sachschiiden, DM 25000,— Vermdgensschidan
Bltta wenden Sle alch an uns, Sle erhalten denn die
gewinschten Unierlagen.
MONCHENER VERSICHERUNGSKDNTDR
Geselischaft fir Assekuranz und Finanzierungen mbH
Landsberger StraBe 87, 8000 Minchen 2, Telefon (089) 504044

Der Landkrels Straubing-Bogen (Niederbayarn) sucht tir das Krels-
krankenheus Mallersdort (200 Beften) zum 1, Januar 1880 elnen

Oberarzt
fir dia Urologische Abtellung {26 Betten).

per Bewerber muB Arzt fdr Urologie oder kurz vor der Arzi-
anerkennung sein,

Das Krelskrankenheus Mallersderf ist vdllig neu erbaut, Seit Februar
1975 In Betrleb, mit 1dni Fachabtellungen bestens ausgestattet.
Modernst eingerichteter Resektionsreum, wie Dperationsrdume
stehen zur Verfgung. Jahrlich elne groBe Zahl ven urclogischen
Dperationen, Mitarbelt In der Ambulanz Ist gegeben.

Wir bleten taritméBiga Vergitung (einschlieBlich Rufbereitschaft
oder Bereitschaftsdlenst) zuzliglich Vertretungspauschale fdr den
Chefarzt, prelsginstige Tell- bzw. Voilverpfiegung, Unterbringungs-
méglichkeiten Im modernen Appartement des Personalwohnhei-
mes, Mithille bei der Wohnungssuche,

Der aufstrebende Markt Mallersdorf-Plaffenberg — Gymnasium am
Drt — tiegt verkehrsginstig zwischan der Universitatsstadt Regens-
burg und den Stadten Straubing und Landshut, 100 km norddstlich
ven Minchen.

Schriftiicha Bewerbungen oder Rickiragen direkt bei Chefarzt
Dr. mad. 1, V. Albescu, 8304 Mallersdor!, Kralskrankenhaus, Tele-
fon (0 87 T2) 711 oder {0 87 74) 343,

Die Behandiungv.Hautleiden u.-schéden

Ekzem, Pscriasls, Lichen, Dermatitis, Neurodermitis, Pruritus, Pru-
rigo, Crusta lactea, Favus, Pityrlasis sowia von Intertrigo, Dekublitus,

Traumen und Ulcera mit
Zus.: Ol Hypericl 1Dgi Dl. Calend. § g,

BEFELKA'UL pl. Chamom. 3 g, Dliv, 39, Dl
It von Ubsrzeugender Elndreckekralt  Viol. tric 3 g, med. WelBdl 78 g, Arem.
Arztemuster durch: 50 ml DM 5,53, 100 m) DM 9,63 200 ml BM 16,57
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Postlach 1351, 4500 Dsnabrilck




Die

Stadt Bad Reichenhall

stelll zum baldmaglichslen Zeitpunkt einen

Oberarzt

tir die
zentrale Rontgenabteilung des
Stadtischen Krankenhauses

eln,

Der Bewerber oder dle Bewerberin soll Arzl lir Radlologle
seln oder kurz vor der Anerkennung stehen. Erwiinscht sind
u. a. Kenntnisse auf den Gebielen Anglologle, Nuklearmedizin
und Lymphographie.

Das Krankenhaus verflgt (iber 465 Betlen und besitzt lolgende
Ablellungen: Allgemeina Innere Abtellung, Spezialabteilung flr
Aslhma und Bronchitis, Chirurgische, Geburtshilflich-gynako-
loglsche, Urologlsche sowie HNO-Ableilung.

Die Vergilung richlet sich nach den Tarifbeslimmungen fir
Angeslellle Im &Hienllichen Dlenst (BAT) mit besonderer Ent-
schadigung des Bereltschallsdienstes bzw. der Rulbereilschalt,
zusélzlicher Altersversorgung und den Im &ltenllichen Dienst
dblichen Sozialleistungen. Ferner wird eine Zulage seltens das
Chefarztes gewdhrt. Dia Chefarztnachlolge wird In Aussicht
geslellt.

Bewerbungen mit Lebensliauf und den erforderlichen urkund-
lichen Nachweisen erbelen an das

Parsonalamt der Stadt Bad Reichenhall
Rathauaplatz 8, 8230 Bad Relchenhall
Telefon (086 51) 50 11

Die Stadt Bad Reichenhall isl GroBe Krelssladl und Mittel-
zenlrum In den sidoslbayerlachen Alpen. Die Stadt Ist Grenz-
stadl zu Osterreich. Salzburg Ist 18 km von Bad Relchenhall
enllernt.

Der Arztliche Dienst
der bayerischen Polizei

sucht wegen Ausweitung selnes Aufgebenbereiches
jingere und &itere Arzte. Zunachst wird noch je ain

Polizeiarzt
in Minchen und in Nirmberg bendtigt.

Die Tatigkeit umfa8t Untersuchungen, Behandlungen,

Begutachtungen und betriebsédrztiiche Aufgaben, wie

sie bei groBen Polizeiverbanden enfellen. Dafiir ste-

hen gut eingerichtete Labors und Réntgenstationen
mit dem nétigen Fachpersonal zur Verfigung.

Die Stellen sind in den Besoldungsgruppen bis A 15
besetzbar, wenn die beamtenrechtlichen Vorausset-
zungen vorliegen. Eine Einstellung im Angestelltenver-
haltnis in vergleichbarer Vergltungsgruppe ist maglich.
Privatarztiiche Nebentatigkeit wird auf Antrag geneh-
migt; die Freistellung vom Wehrdienst wird beantregt.
AuBerdem werden ein 13, Monatsgehalt In Form einer
Weihnachtszuwendung, Urlaubsgeld, Trennungsgeld,
UmzugskostenvergGtung und Baihilfen im Krankheits-
fall nech den gesetzlichen Bestimmungen gewahrt.
Grundsatzlich betrigt die Arbeitszeit 40 Wochenstun-
den bei dienstfreien Wochenenden. Der Dienstherr ist
bei der Baescheffung einer Wohnung behilflich.

Anfragen und Bewerbungen sind erbeten an das
Prisidium der Bayer. Bereltschafispolizef
— Arzilicher Dienst der Pofizef —
Rosenhelmer StraSe 130, 8000 Miinchen 80,
Telefon (0 83) 49 60 31, Nebensiefle 3 71

Aul der zentralen Anlsthesleabtellung des
Stadtischen Merienkrenkenheuses
8450 Amberg/Opt.

{Lehrkrankenhaus der Universilit Erlangen-

Nirnberg, 615 Bellen, 8 Fachableiiungen)
lat zum nichstmaglichen Zeitpunkt

eine 2. Oberarztstelle

Zu besetzen — dlese kann auch von einem Kollegen im Ende
des drillen bis vlerten Fachjahres baselzt werden.

Die Ableilung ist modernst ausgeslattel und belreut ca. 320
operative Bellen und elne Intensivstation mit acht Belten. Es
werden alle operaliven Ableilungen unseres Heuses {Chirurgle
inklusive Thorax-, Gefdf- und Kinderchirurgie), Gyndkologle,
HND, Augen, Urologle, Rdnigen und konsillarisch auch die
Interne und Kinderabtellung unseres Hauses} versorgl.

Neben den gangigen Aligemeinnarkosen werden aimtliche Ver-
fahren der reglonalen Anéisihesle praktizlert inklusive schmerz-
lose Geburten.

Die Ablellung ist neben dem Chefarzl mit zwel Oberdirzien und
sleben Assiclenzirzien besetzl.

Cer Chelarzt der Anasthesieableilung besitzt die volle Weller-
blldungserméchligung.

Cie Vergilung ertolgt nach BAT Il bzw. BAT | b. Bereilschalls-
dienst und Rufbereilschaft werden gesondert vergilet. AuBer-
dem werden die Im dHenllichen Dienst Obiichen Soziallelslun-
gen gebolen {Belhillen, zusitziiche Altersversorgung). Ambu-
lanle Notfdile kdnnen mil der KV abgerechnel warden. Bel Aus-
lindern sind deulsche Sprachkenntnisse Voraussetzung.

Amberg (st eina In relzvoller Landschall gelegene Sladt {ca.
50 000 Einwohner) mit hohem Freizeitwert und allen Schulen am
QOrt. Cla Verwaltung ist bel der Wohnungssuche behilfiich,

Bewerbungen erbeten an Chalerzt Dr. med. Blalek, Sthdt
Marienkrankanhaus, 8450 Amberg, oder an dia Stedtverwattung
Amberg, Postlach, #8450 Amberg.

Der Landkrels Schwandorf sucht f(r das Krelskrankenhaus
Burglengenfeld (insgesamt 170 Betten)

1 Oberarzt

(Arzl) 1r Innere Medizin, gleichzelliger Chelarztverireler
und lor das Krelskrankanhaus Nabburg (insgesamt 165 Betten)

1 Assistenzirztin/Assistenzarzt
ldr Chirurgla.

Am Krelakrankenhaus Burglengenfeld ist eine kleine Inlensiv-
ableilung eingerichlet. Endoskoplsche Unlersuchungen ein-
schileBlich Koloskopie und Sonographie werden durchgefihrt.

Gebolen werden fir den Oberarzt Vergltung nach Vereinbarung
und ldr dle Assislenzirztin/Assiatenzarzt larlliiche Vergltung
und (berarifliche Bereilschallsdiensivergllung. Hinzu kommi
in allen Fillen eine zusidtzliche beitragsireie Altersversorgung
neban den (blichen Soziatleistungen des dffenliichen Dienstes.

Umzugskosten werden im Rahmen der gesetzlichen Bestim-
mungen Gbernommen. Bel der Wohnungssuche Ist der Land-
kreis behlillich.

Die Sladt Burglengenleld {12 000 Elnwohner} llegl an der Naab
in relzvoller Umgebung und bielet vieie Sport- und Erholungs-
mdglichkeilen (Skilaufen Im nahegelegenen Bayerischen Wald).
S4mtliche weiterfihrenden Schuien sind am Ort. Dle Univer-
gitdtgstadt Regensburg mit ihrem kulturellem Angebot fiegt
nur 25 km entfernt,

Die Sladt Nabburg llegl in der mittleren Dberpfalz und hat ca.
8500 Einwohner. Alle weiterfihrenden Schulen aind am Ort. Die
GroBe Krelssladl Schwandorf Isl 17 km, die Univeraildlsstadt
Regensburg Ist 60 km entfernl. Nabburg llegl an der Bundes-
bahnhauptsirecke Regensburg—Hof und an der Bundesaulo-
bahn Regensburg—Weiden.

Bewerbungen mit den Gblichan Unterlagen werdan unlar An-
pabe des frGhestméglichen Eintrittslermins erbelen en das
Landratsamt, Positsch 1549, 8460 Schwandord, oder an Cheferzi
Dr. Hittner, Krelskrankenhaus, 8412 Burglengenieid, Talefon
(0 94 71) & 63, bzw. an Chefarzt Dr, Bicherl, Krelskrankenhaus,
B470 Nabburg, Tefafon (0 84 33) 505.




Das Landratsamt Kitzingen stellt zum 1. Januer 1980
tir die Innera Abtellung dae Krelskrankanheuses
Kitzingen mit den Stationen In Dettslbach und
Iphoten (131 Betten) einen

Oberarzt

eln. Der Bewerber sollte eine forigeschrittene
internistische Welterblidung haben oder Arzt fir
Innere Medizin sein. Endoskople- und R&ntgen-
kenntnisse sind erwinscht, Jedoch nicht Bedingung.
Die Stelle ist nach Vergitungsgruppe | a BAT be-
wertet. Elne Obernehme In des voraussichtlich Im
Jahr 1983 betriebsberelte neue Kreiskrankenhaus
In Kitzingen wird gewéhrleistet.

Kitzingen liegt In landschaftlich relzvoller Umge-
bung zwischen Main und Stelgerwald (Weinland-
krels). Am Ort sind alle weiterflihrenden Schulen
vorhanden. Zur Universitatsstadt Wirzburg (18 km}
bestehen gute Verkehrsverbindungen.

Interessenten werden gebeten, die dblichen Bewer-
bungsunterlagen umgehend belm Landretsamt
Kitzingen, KalsarstraBa 4, 8710 Kitzingen, einzu-
relchen.

Am Krelskrankenhaus 8483 VohenstrauB/Opf.,
Landkrels Neustadt a. d. Waidnaab,

Ist aut der Chirurglschen Abtellung und Internsn Ba-
legabtelfung ab sofort dle Stelle eines(r)

Assistenzarztes (-drztin)

zu besetzen.

Die Bezahlung erfolgt nach Verg.-Gruppe |l BAT, hinzu
kommt dle Vergiitung des Bereitschafisdienstes.

Zwel Jahre werden tdr die Weiterbildung In Chirurgie
angerechnet.

VohenstreuB liegt in reizvoller Lage im Oberpfalzer
weld, Hallenbad am Ort, beste Skimaglichkelten In
allerniichster Umgebung. Hoher Frelzeitwert der Umge-
bung im Sommer und Winter. Moderne Wohnung vor-
handen.

Bewerbungen bitle an den

Chafarzt des Krelskrankanheuses
8483 VohanstrauB/Opf., Telafon (0 98 51) 14 51

Al sotort bzw. spiter
ist In unserer Klinik die Stelle eines

Assistenzarzies/-arztin

neu zu besetzen.

Wir aind eine reine Fachklinlk fdr Orthopiddle mit 150
Beften {ohne Unfallstatus). Volle Ermichtigung des
Chefarztes zur Weiterblldung ist gegeben. Umfang-
relche, viglfdltige operative Tatigkeit. GroBe kranken-
gymnastische und physikalische Abtellung mit Be-
wegungsbad, modernste apparative Ausstattung. Zwel
orthopédische Werkstitten.

Vergltung nach BAT Il a1 b und Bereitschattsdienstver-
gatung @ Hinzu kommen Nebeneinnahmen durch Gut-
achtertiitigkeit und Poolbeteiligung e sowle alle sonstl-
gen Vergiinstigungen des &ttentlichen Dlenstes e Elne
110 gm groBe OQlenstwohnung steht zur Veridgung e
Ole Klinik selbst liegt in einer lendschaftlich relzvollen
Gegend. 4 km von der Krelsstadt Schwandorf und 40 km
von Regensburg entfernt. Alle welterfihrenden Schulen
am Ort.

Fahrikosten zur Vorstellung werden Obernommen.
Bewerbungen mit Lebenslauf, Lichtbild und Zeugnis-
kopien erbeten an

Chatarzt Prot. Dr. H.-L. Henkel bzw. Verwaltung
Orthopéadische Klinik
8461 Lindenlohe/Opf.

Telefon (094 31) 16 47

Der Landkrels Regen sucht zum 1. Januar 1980 oder spéter
elnen

Assistenzarzt

tir die Chirurgische Abtellung des Kreiskrankenhauses
Viechtach.

Vergltung ertolgt nach Vergidtungsgruppe 11/1 b BAT. Da-
neben werden BereitschafisdienstvergGtung (Stute D) und
alle Im &tfentlichen Dienst Oblichen Soziallelstungen, ein-
schlleBlich zus&tzilcher Alters- und Hinterbllebenenversor-
gung gewéhrt, Bel Vorllegen der taritlichen Vgraussetzun-
gen wird Umzugskostenvergitung zugesagt.

Viechtech, des In landschattlich schdner Gegend des Bayer.
Waldes llegt, Ist ataatlich anerkennter Luftkurort mit viel-
faltigen Sportméglichkelten und verflgt dber eln modernes
Schulzentrum mit Gymnasium (math.-naturw. und wirt-
schattsw, Zweig) und Realschule fdr Knaben und Médchen.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen werden erbeten,
an dle Personalverweltung des Landratsamtaa, 8370 Regsn,
Schufgesse 2. Auskiinte erielit Chalarzt Dr. med. Robart
Trojan, Telefon (09242) 1301.

Beim Bezirkskrenkenhaus Ansbach — Fachkranken-
haus fiir Psychietrie und Neurclogie — mit 1150 Bet-
ten sind sofort oder spdter

3 Arztstellen, davon
1 Stelle fiir einen Internisten

zu besetzen,

Fechkenntnisse In der Psychlatrie sind erwinscht,
aber nicht Bedingung. Drel Jahre Psychlatrie und
ein Jahr Neurologle sind aut die Facharztausbll-
dung anrechnungstdhig. VergOtung wird nach BAT
11/1b gezahlt. Bel entsprechender Voraussetzung
auch Obernahme in das Beemtenverhiltnis mdg-
lich. Tarilliche Bereitschettsdienstvergitung und
Gutachtertatigkeit werden gewahrl.

Fir ledige Bewerber stehen Appariements zur Ver-
figung. Verheiratete Bewerber kdnnen prelsgin-
stige Mietwohnungen aut dem Krankenhausgeldnde
zugeteilt bekommen.

Ansbach ist verkshrsglinstlg In der Néhe von Nirn-
berg, alle hbheren Schuten am Ort, reizvolle Umge-
bung (Rothenburg o. T., Oinkelsbiht), reiche kul-
turelle Angebote fir die Frelzeit.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen (Le-
benslaut, Zeugnisebschriften und Lichtbild) baldigst
an dle Dirskllon des Bezirkskrankenhauses Ans-
bach, Fauchtwanger StraBia 38, Telefon (09 81) 69 94,
erbeten.

BEFELKA-HERZ-KREISLAUF-DRAGEES

Ind.: Herzmuskelschwiche, nervdse Herzstdrungen, Herzklopfen,
Herzangst, Nelgung zu schmerzhaften Herzanfillen, Herzbeschwer-
den der Wechseljahre, Herzptlege Im Alter, hoher Blutdruck mit
Koptschmerz, Schwindelgetihl, Schlatstbrungen, Arterlenverkalkung.
Zus.: 1 Dragee enthilt: Extr. Leonur. card. spir, sicc. 20 mg; Extr.
Scillae spir. slce. 25 mg; Extr. Crataegl e tlor, spir. sicc. 15 mg;
Extr. Crataegl e truct. spir. aicc. 50 mg; Extr, Rauwolfiae serp. spir.
slce., 40%, Gesemtalkalolde, 2,5 mg (entspr. 1 mg Gesamtalkaloide);
Extr. Arnicaa e tlor. spir. sice. 3 mg; Khellin 0,75 mg; Hesperidin-
phosphat-Natrium 7.5 mg.

Packung mit 30 Orag. DM 5,67, 50 Drag. DM 7,82, 100 Orag. DM 13,67

Arztemuster durch:
BEFELKA-ARZNEIMITTEH, Postiach 1351, 4500 Osnabrick




