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Das ,,Bayerische Arzteblatt
in einem neuen Gewande

Mit dieser ersten Nummer des Jahres 1870 erscheint
das ,Bayerische Arzteblatt” in einem neuen Gewande.
Der aite gelbe Umschlag mit der schwarzen Schrift
wurde durch einen weiBen Umschlag mit blauer
Schrift ersetzt. Das lnhaltsverzeichnis des Heftes wird
der Leser nur schon auf dieser Umschlagseite finden.
Auch das Schriftbild wurde modernisiert. Fiir einen
Teil der Beitrdge ist auch die Seitenaufteilung ge-
andert worden, um kleinere Mitteilungen Gbersicht-
ticher zu machen.

Die bisherige Farbe und Schrift mégen zwar nach |an-
gem Bestand einen Wert erhalten haben, dennoch
glaubten wir, daB die Modernisierung im AuBeren an
der Zeit war. Wir hoffen, daB diese Anderungen auch
den Beifall unserer Leser finden werden.

Neu eingefiihrt wurde eine Rubrik ,Brief aus Bonn" —
dort sollen unsere Leser Informationen aus den bun-
despolitischen Vorgéngen finden.

SchlieBlich wurde den Kollegen, die neben ilirem Be-
ruf auch als Dichter und Schriftsteller wirken, ein Platz
in unserer Zeitschrift eingeraumt; vielleicht kann in
der technisierten Zeit Pegasus, von den Jingemn
Askulaps gelenkt, auch uns neue Quellen des Daseins
erschlieBen.

Wie bisher, werden wir bemiht sein, uns Fragen der
arztlichen Fortbildung zu widmen. Unser Blatt ist keine

wissenschatftliche Zeitschrift, aber es wird fiir einen
Stand geschrieben, dessen Beruf in die Praxis umge-
setzte Wissenschaft bendtigt. Daher kann es nicht
unsere Aufgabe sein, wissenschaftliche Probleme zu
erdrtern, wohl aber ist es unsere Pflicht, neue Erkennt-
nisse und Fortschritte in der medizinischen Wissen-
schaft zu verGffentlichen. Das wird weiterhin durch
regelmaBige und umfassende Berichte lUiber &rztliche
Fortbildungsveranstaltungen geschehen. Auch soll —
tast schon einer Tradition gemaB — die Geschichte der
Medizin besonders gepflegt werden. Wir halten dies
fir unsere Pflicht, aber auch fir dringend erforderlich,
weil gerade in unserer Zeit die Beschaftigung mit der
Philosophie und der Geschichte der Medizin dazu bei-
tragen kann, das MaB der Dinge vergleichend zu fin-
den und ihren wahren Wert zu erkennen.

DaB die Standespolitik, die sich unserer gemeinsamen
Angelegenheiten annimmt, stets besondere Aufmerk-
samkeit erfahren wird, ist fir ein von der Bayeri-
schen Landesdrztekammer herausgegebenes Blatt
selbstverstandlich.

Mit Nachdruck werden wir uns weiterhin allem wider-
setzen und den Kampf ansagen, was der Freiheit und
dem Ansehen unseres Berufsstandes und unseren
Patienten schadet, ohne Riicksicht darauf, wo dann die
Gegner stehen und wer sie sind.

Fiir alle, die unser Blatt lesen — wir meinen hier nicht
nur die Arzte Bayerns, sondern auch die Kollegen in
anderen Bundesldndern und im Ausland und insbe-
sondere auch die Journalisten in Agenturen und Re-
daktionen der Tageszeitungen und Zeitschriften —, soll
es in unserer Zeit der Neigung zu Sensationen eine
Quelle sachlicher Information sein und bleiben.

Finden wir bei den Lesern Verstandnis fir unsere Be-
miihungen, so wird es uns freuen. — Fur Mitarbeit wer-
den wir dankbar sein und Kritik aufmerksam beachten.

Dieses erste Heft des Jahres 1970 mége lhnen, ver-
ehrte Leserinnen und Leser, auch unsere besten
Wiinsche fir ein gliickliches neues Jahr (berbringen.

Minchen, im Januar 1970
Die Schriftleitung




Ergebnisse und Probleme
der Organtransplantationen

von R. Zenker und H. Pichimaier®*)

DerWunsch, kranke Kérperteile, besonders gebrauchs-
unfidhige Beine durch gesunde von Verstorbenen zu
ersetzen, taucht in der Legende und in bildlichen Dar-
stellungen anscheinend zuerst im Mittelalter auf. Da-
nach scllen die heiligen Arzte Kosmas und Damian
einem Kranken das Bein eines verstorbenen Mohren
erfolgreich verpflanzt haben. Von den zahlreichen Ge-
mélden, die diese Legende zum Inhalt haben, zeige
ich lhnen zwei: ein fast unbekanntes, aus dem frilhen
15. Jahrhundert, von Beato Angelico, dem Dominika-
ner aus Fiesole (Abb. 1). Der Kinstler scheint auf die
Darstellung des Wunders besonderen Wert ge-
legt zu haben. — Das bekannteste Gemalde (Abb. 2)
befindet sich in Stuttgart in der Wirttembergischen
Staatsgalerie. Es stammt von einem schwaébischen
Meister aus dem Anfang des 16. Jahrhunderts. Die
Szene will viel mehr, als in dem vorhergehenden Bild,
den Anschein der Wirklichkeit erwecken.
Die beiden Heiligen, die der Ahnlichkeit nach eineiige
Zwillinge sein kénnten, sind bei der Arbeit. Die assi-
stierenden Engel mit den GefédBen in der Hand kann-
ten womdéglich schon das Geheimnis unseres heutigen
Wundklebstoffes.

Nach diesem ikonographischen Hinweis ist es nun
mein Anliegen, die Probleme der Organtransplanta-

Abbildung 1
Die helligen Arzte Cosmas und Damian iberpflanzen das
Beln eines Mohren {Gemalde von Beato Fra Angellco aus
der Predella des Altarbildes in San Marco, Florenz, [frihes
15. Jahrhundert])

‘) Yorlesung zur Fgisr dss 90. Geburtstsges von Mertin KIRSCHNER
(1879-1942), gshaltsn auf Einladung von Professor KOSLOWSKI,
Direktor der Chirurgischen Universitateklinik Tabingsn, vor der Madi-
zinlachen Fakultat und den Medizinstudenten in Tlbingsn,

Abbildung 2
Wunderheilung der heiligen Arzte Cosmas und Damian
(Gemilde eines unbekannten schwabischen Meisters [Anfang
des 16. Jahrhunderts] im Wirttembergischen Landesmuseum
in Stuttgart)

tion, die vor allem in den letzten beiden Jahren von
verschiedenen Seiten in der Offentlichkeit hochge-
spielt wurden, Ihnen niichtern darzustellen (Abb. 3).

Eine Ubertragung von Geweben oder Organen kann
autolog erfolgen, d. h. von einer Stelle des Kérpers
an eine andere, das typische Beispiel ist die Haut-
verpflanzung eines Thiersch-Lappchens an eine andere
Korperstelle. Sie kann isolog erfolgen, wenn der
seltene Fall eintritt, daB Organe oder Gewebe zwi-
schen genstisch gleichartigen, also eineiigen Zwillin-
gen Ubertragen werden. Sie kann schiieBlich homo-
log sein, also zwischen verschiedenen Individuen der
gleichen Art. Ein Beispiel wére die Nierentransplanta-
tion von einem Menschen auf einen anderen.

Einen noch grdBeren Schritt stellt die Hetero- oder
Xenotransplantation dar. Hier wird die Speziesgrenze
Uberschritten, also beispielsweise Gewebe eines Affen
auf einen Menschen Ubertragen. Nicht mehr unter den
Begrift der eigentlichen Transplantation fallt die soge-
nannte Alloplastik, félschlich auch Allotransplantation
genannt, die Einpflanzung kérperfremder Substanz,
beispielsweise einer Aorten- oder GefaBprothese.
Autologe und isologe Transplantation fihren — wenn
keine Komplikationen auftreten — zu einer folgenlosen
Einheilung. Homologe, mehr noch heterologe Trans-
plantate werden vom Korper nicht (ber langere Zeit
akzeptiert. Hier liegt der Schwerpunkt der derzeitigen
Forschung, denn Organverpflanzungen in gréBerem
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Abbildung 3
Transplantationsarten und ihre biologischen Folgen

Umtang sind schon aus Griinden der Organbeschaf-
fung nur aufhomologer oder heterologer Basis méglich.

Wiéhrend die Technik der Ubertragung bel-
spielsweise einer Niere bereits um die Jahrhundert-
wende weitgehend standardisiert war und obwohl da-
mals schon in Deutschland Erich LEXER das grund-
sétzlich verschiedene Verhalten von transplantierter
eigener und fremder Haut beim Menschen erkannte
und als Grund hierfir die ,Ungleichheit des Zellei-
weiBes und des Serums*® vermutete, begann erst wih-
rend deszweiten Weltkrieges eine intensive Forschung
die Grinde zu kldren, warum Haut- und Organver-
pflanzungen Gber die Individualgrenze hinweg zum
Scheitern verurteilt sind. Erste entscheidende immuno-

logische Erkenntnisse erbrachten BURNET, Australien
(Abb. 4), und MEDAWAR, England (Abb. 5), die ge-
meinsam hierflir 1960 den Nobelpreis fir Medizin er-
hielten.

Zum Verstandnis der AbstoBungsreaktion sei ein von
MEDAWAR 1941 durchgefihrter Transplantations-
grundversuch (Abb. 6) geschildert:

Ubertragt man Haut einer Maus des Stammes A auf
eine Maus B, so wird diese Haut in einer fiir die Tierart
spezifischen Spanne von etwa 6 —7 Tagen durch eine
nekrotisierende Entziindung abgestoBen. Ubertragt
man dem gleichen Tier B ein zweites Mal Haut von
Tier A, so stoBt sich die Haut wesentlich schneller und
mit einer heftigeren Reaktion als beim ersten Mal ab.

Abblldung 4
F. N. Burnet - Melbourne

Abbildung 5
P.B.Medawer - London



Grundversuch der Homotronsplantation
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Abbildung 6
Sogenannte ,second-set-reaction” nach P. B. MEDAWAR
u. Mitarb. 1942

Ottensichtlich wurde durch die erste Hautlibertragung
eine Reaktion ausgeldst, an die sich der Organismus
beim zweiten Mal erinnert, so dafl die beim ersten Mal
aktivierten Abwehrkréfte in kiirzerer Zeit mobilisiert
werden. Man spricht von einer immunologischen Sen-
sibilisierung und von einer , second setreaction”. Ober-
tragt man nun dem gleichen Tier B, das bereits zwei-
mal Haut des Tieres A abgestoBen hat, Haut der Maus
eines anderen Stammes C, so erfoigt die AbstoBung
dieser Haut C wieder in der urspriinglichen Frist von
6—7 Tagen. Aus dieser Beobachtung kann man schlie-
fien, daB die immunologische Sensibilisierung indivi-
dualspezifisch ist, daB also individualspezifische im-
muneclogische Eigenschaften oder Markierungen des
Transplantates vorhanden und wirksam sein miissen.

Diese individusllen Eigenschaften bezeichnet man als
Antigene. Die Antigene sind an bestimmten Stellen
der Chromosomen fixiert und damit erblich. Die also
im Zellkern verankerten Markierungen des individuums
miissen zwar nicht in allen Zellen eines Kdrpers voll-
standig vorhanden sein; soweit dies jedoch der Fali
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ist, sind sie innerhelb des betreffenden Lebewesens
gleich. Eine derartige, schon von einer sehr frihen
phylogenetischen Entwicklungsstufe en nachweisbare
individualspezifische Markierung wéare sinnlos, wenn
die in dieser Form ausgestetteten Lebewesen nicht
auch (ber ein System vertligen wiirden, das diese
Eigenschatten lesen und erkennen kann. Nach unse-
rem heutigen Wissen stellt das iympho-retikutdre Ge-
webe des Korpers ein derartiges System dar. Seine
mobilen Wanderzellen, die Lymphozyten, werden durch
die Antigene informiert und zur Vermehrung und Bii-
dung sogenannter zellgebundener Antikbrper ange-
regt. Diese nun als Immunozyten bezeichneten Lym-
phozyten verursachen die zellulare AbstoBung elnes
Fremdtransplantates — man spricht von zeliularer
Immunreektion.

Daneben spielen zweifellos auch humoraie Ab-
wehrmechanismen eine Rolle, wobei es sich im
wesentlichen um Antigen-Antikdrperreaktionen han-
delt. Man hat heute Grund zu der Annahme, daB bei
den friihen AbstoBungsreaktionen die zeiluldren
Vorgénge wichtiger sind, dagegen bei der sogenann-
ten SpatabstoBung hauptsachlich humorale Antikérper.

immunoiogische Reaktion bei Transpiantetionen:

Von praktischem Interesse ist flir den Chirurgen die
Frege, wie man die immunologische Reaktion eines
K&rpers soweit zuriickdrangen kann, daB Organtrans-
piantationen von einem Individuum auf ein anderes
mit klinischem Erfolg durchgefiihrt werden kdnnen.
Hier ergeben sich theoretisch vier Méglichkeiten: Man
kann am Spender ansetzen und versuchen, die anti-
genen Eigenschaften des gespendeten Organes so

GEWEBS-
GRUPPEN-

COMPUTER

Abbildung 7
Serclogische Gewebs- bzw. Antigengruppenbestimmung (so-
genanntes Typing). Um einen Empfanger nach seinem Ge-
websmuster in einem Kollektiv von Spendern zu lokalisieren,
versucht man, dle bisher bekannten Leukozyten-Anligene
sercloglsch zu erfassen




auszuwahlen, daB sie zu dem Empfanger passen. Eine
solche Spenderwehl ist heute auf verschiedene
Welse moglich:

Die Mindes;voreussetzung bei der Spenderwah! ist
die Vertraglichkeit der Blutgruppen.

Die gegenwértige Gewebstestung beruht im
wesentlichen euf zwei Verfehren:

Bei der Bestimmung der Gewebsgruppen, genauer der
Leukozyten-Antigen-Gruppen — was man Typing
nennt — versucht man die bisher bekannten 14 Trans-
plantationsantigene serologisch zu erfassen, um einen
gegebenen Empfénger nech seiner geweblichen Stel-
lung in elnem bestimmten Kollektiv von méglichen
Spendern zu Iokelisieren {Abb. 7). Von einer idealen
Gewebsgruppenbestimmung ist man allerdings noch
weit entfernt, da nicht alle Gewebsantigene bekannt
sind und serologisch erfaBt werden kénnen. Die Er-
kenntnisse auf diesem Gebiet machen aber groBe
Fortschritte.

Bel dem zweiten Testverfahren, der gemischten Lym-
phozytenkultur (Abb. 8), demsogenannten Matching,
wird aus der Reektion der sowoh| Antigen-tragenden
wie auf Fremdantigen reaglerenden Spender- und
Empténgerlymphozyten in der Zellkultur euf die ge-
webliche Ahnlichkeit bzw. Differenz geschlossen.

Eine zweite auf den Spender oder isollert auf das
Transplantat einwirkende Methode zur Ausschaltung
oder Drosselung der Immunreaktion stellt der Versuch
dar, die antigenen Qualitdten zu vermin-
dern. Versuche, mit Ribonuklein- oder Ribo-
nukleasens&ure das Spenderorgan zu verandern,
zielen in diese Richtung.

Erfolgreicher waren Versuche, den Enpfanger entspre-
chend zu beeinflussen, so daB er das Transplantat
akzeptieren muB, wenn es auch bisher beim Menschen
noch nicht gelungen Ist, elne echte spezifische Immu-
nologische Toleranz zu induzieren.

Gemischte Lymphozytenkuliur

Reaktion

Gewebadilferenz

kigln gross

Abbildung 8
Direkte Resktion durch gemischte Lymphozytenkulturen (so-
genenntes Matching). Aus der immunolegischen Reaktion
vaon Spender- und Emfpanger-Lymphozyten in der Zellkuitur
wird euf gewebliche Ahnlichkeit bzw. Ditfersnz geschlossen

Abbildung 9
Experiment zur ,ektiv erworbenen immunelegischen
Intoleranz® nach MEDAWAR

1945 machte der Veterinarpathologe OWEN in Wis-
consin die Beobachtung, daB in Rindern Blutzellen
von genetisch verschiedenem Typ ohne Zeichen
einer Immunreaktion zirkulieren koénnen. Hieraus
schloB BURNET, daB sich beim Saugetier der Embryo
im Zustand der , immunologischen Toleranz” befindet.
MEDAWAR und Mitarbeiter haben dann folgendes ein-
drucksvolles Experiment durchgefiihrt (Abb. 9):

Injiziert man Milzzellen eines Kaninchens A ., mit dunk-
lem Fell” in den Embryo eines Kaninchens B ,mit
welBem Fell* — also eines anderen Stammes — so
heilt die Haut des Keninchens A, dle dem herenge-
wachsenen, geimpften Kaninchen B lbertregen wird,
wie eigene Haut ein. Dieses Kaninchen B ist also tole-
rant geworden gegeniiber anderen Organen eines
Tieres, mit dessen Zellen oder Antigenen es geimpft
wurde. Auf diese Weise wird eine ideale ektive immu-
nologische Toleranz erzeugt, ohne zusatzliche Im-
munreaktionen zu beeintrachtigen.

Den gleichen Effekt kenn man erzielen, wenn man die
immunologische Reifung durch Exstirpation der Thy-
musdriise unmittelbar nach der Geburt hemmt. So
sehen Sie hier eine thymektomierte weiBe Ratte
(Abb. 10), die eine spater (berpflanzte Haut einer
schwarzen Ratte zeltlebens tolerierte (H. PICHL-
MAIER). Normalerweise wird derartige Haut bei so
verschiedenen Tierrassen in etwe sieben Tegen eb-
gestoBen.

Diese Manipulationen sind selbstverstandlich beim
Menschen nicht nachzuahmen. Ein neuer Weg bahnt
sich aber an, auch im spéteren Leben eine immuno-
logische Toleranz zu erzeugen, indem man groBe Men-
gen von reinen [&slichen Antigenpraparationen, von
Antigenfragmenten oder einer Kombination von Anti-
gen und immunsuppressiven Medikamenten verab-
reicht. Weitere Fortschritte konnte die chemische Auf-
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Abbildung 10
Hemmung der immunologischen Reifung durch Exstirpation
der Thymusdriise nech der Geburt. Thymektomlerte weiBe
Ratte, die elne spater dberpflanzte Heut einer schwarzen
Ratte zeitlebens tolerierte

klarung der menschlichen Transplantationsantigene
bringen.

Vorldufig bleibt allerdings nur der vierte Weg, chemisch,
biclogisch oder physikalisch die immunoclogische Re-
aktionsfahigkeit in ihrer Gesamtheit zu hemmen, um
eine Einheilung eines Transplantates zu erzwingen.
Hierbei muB man die Gefahr von Nebenwirkungen,
besonders infektidser Komplikationen in gewissem
Umfang in Kauf nehmen.

Chemisch wirken alle jene Stoffe immunsuppressiv,
die die Antikérperbildung sowie die Zellteilung hem-
men. SCHWARTZ und DAMASHEK in Boston (1959)
haben vor 10 Jahren diese Eigenschaften im 6-Mer-
kapto-Purin entdeckt, das seither als Imuran ver-
wendet wird. Auch das Antibiotikum Actinomycin
blockiert die Purinsynthese und damit die Zellvermeh-
rung und die Antik&rperproduktion. Das Nebennieren-
rindenhormon Cortison bewirkt infolge seiner lympho-
lytischen und entziindungshemmenden Eigenschaften
einen deutlichen immunsuppressiven Effekt. MEDA-
WAR sieht kiinftige Méglichkeiten in der Herstellung
synthetischer Immunsuppressiva, die iscliert die trans-
plantatbezogene Aktivitat angreifen,

Biologisch hat sich in den letzten Jahren das an ver-
schiedenen Zentren der Welt gleichzeitig entwickelte
Antilymphozytenserum als immunologisch sehr wirk-
sam erwiesen. Mein Schiler R. PICHLMAYR hat in
dem meiner Klinik angeschlossenen Institut fir experi-
mentelle Chirurgie unter W. BRENDEL ein primar
besonders reines Antilymphozytenserum
gewonnen, indem er statt einer Aufschwemmung von
zerquetschten Lymphknoten cder von Milzbrei Lym*-
phozyten aus dem Ductus thoracicus Pfer-
den injizierte. Sie sehen hier einen seiner Hunde
(Abb. 11), der ausschlieBlich unter Anwendung
des Antilymphozytenserums bisher vier Jahre mit
einer Fremdniere lebt. Das Serum konnte nach einem
halben Jahr abgesetzt werden, ohne daB eine Ab-
stoBungsreaktion auftrat.
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SchlieBlich sei darauf hingewiesen, daB Réntgen-
strahlen sehr stark immunsuppressiv wirken, Indem
sie gerade das lymphatische Zellsystem schédigen.
Réntgen-Ganzk&rper-Bestrahlung het man wegen
deletidrer Nebenwirkungen verlassen. Auch die Be-
strahlung des strdmenden Blutes mit dem Radicisotop
Strontium, wodurch bevorzugt die Immunozyten ver-
nichtet werden (H. PICHLMAIER), hat die auf sie ge-
setzten Hoffnungen nicht erfilit.

Die R&ntgenbestrahlung beschrankt man heute aus-
schlieflich auf das trensplantierte Organ wéahrend
einer AbstoBungskrise. Hierdurch beeinflut man die
in das Transplantat eingedrungenen Immunozyten
und den sich abwickelnden EntzlindungsprozeB.

Kiinlk der Organtransplantation:

Drei Einzelkomplexe sind zu besprechen: die Organ-
gewinnung, die Vitalerhaltung des Transplantats wah-
rend der Ubertragung und die Probleme der Behand-
lung und Betreuung des Empfangers nach der Trans-
plantation.

Im folgenden schildere ich die Gegebenheiten
bei der Nierenverpflanzung, da bei ihr die
groBten klinischen Erfahrungen vorliegen und auBer-
dem alle Maglichkeiten der Organgewinnung beste-
hen, was fiir unpaare Organe, beispielsweise Herz
oder Leber, nicht zutrifft.

Die Voraussetzungen einer Organspende,
in unserem Fall also einer Niere, von einem Le-
benden sind:

1. Freiwilligkeit

2. minimales Risiko fiir den Spender und

3. ausreichende Erfolgsaussicht flir den Empfanger

Freiwilligkeit kann nur bestehen, wenn sowohl Spen-
der wie Empfanger lUber die tatsdchlichen Risiken und
Aussichten informiert sind und wenn der Spender
keinem familidren Druck unterliegt. Dem kann man

Abbildung 11
Hund Gunter, 4 Jehre nach Nlerentransplantetion und Ver-
abreichung von Antilymphozytenserum wahrend eings halben
Jahres {R. PICHLMAYR)



treﬁend besaegtl

Gegen das groBe P. — die vielfaltigen
gesundhaﬂ:gefahrdanden Probleme unserer Zeit —
. Gereiztheit, Unruhe, Gespanntsein, Nervositat, Schlafstorungen —
solite nicht gleich schweres und schwerstes Geschiitz
aufgefahren werden. Besser ist die wohldosierte,
treffende Waffe: Vitanerton. Es besiegt das groRe P,
auf unproblematische Art.

B Vitanerton...........
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Ekzemtherapie

mit

Locasalen

Salbe

subakut trockene
chronische
perchronische
Ekzeme

wirkungsvoll
behandeln

Zusemmenaatzung:
0,02 % Flumethasonpivalat
3 % Salicylsdure

Eigenschaften:

In Locesaien verbinden sich dia therapsutischen Quelititan
von rwei bewihrten Wirkstotfen:. dam doppeltflucriarten
Corticoid Flumethasonplvelat und Salicylsdure, inkor-
poriert in eingr spaziell formulisrten fetireichen Selben-
grundlage.

Die Corticoidkomponenta wirkt intensiv entiphlogistisch,
entiallergisch, entiproliferetiv und antipruriginds. Die
Selicylkomponante verfeiht dem Priperst zusitzliche squa-
mailytische, keretolytische, antiparakeretotische und
entisaptischa Eiganschaften. Dia speziell formulierte
Salbengrundlage verstirkt dis Tiefanwirkung des Corti-
coids und fardert dia Heilung.

Indiketionen:

Alle subskuten bis parchronischen und inshesondere
hyperkeretotischen Heutkrenkheiian, chronische Ekzeme,
Neurodermitis, Psoriasis, tylotische Ekzeme, Lichen
chronicus Videl, Lichen ruber. Dysidrosis chronice, Ery-
thematodes chronicus ¢utaneus, Ichthyosia.

Kontraindiketionen:

Heuttuberkulose, luische Heutetfektionan, frische Virus-
infektionen der Heut. Locaselen darf nicht euf die Augen-
bindehaut appliziert werden,

Hendslsformen:
Qriginaipeckung zu 15 g
Ansteltspackungen zu 60 und 3009 {5x60g]

C1 BA




eusweichen, wenn der Arzt dem Spender, der mit dem
Kranken, der einer Niere bedarf, zumeist verwandt ist,
unter vier Augen die Md&glichkeit einrdumt, gegebe-
nenfalls als medizinlsch ungeeignet bezeichnet zu wer-
den. Juristisch gesehen ist unter der Voraussetzung
des freien Willens und der vollen Aufkldrung gegen
eine Organspende von einem Lebenden nichts einzu-
wenden {BOCKELMANN, ENGISCH, SCHWALM u. a.).

Bei Verwendung von Leichenorganen, besser gesagt
Frischverstorbenen-Organen, ist zu fordern, daB die
Arzte, die den Tod des als Spender vorgesehenen
Kranken oder Verletzten bestatigen, nicht der Trans-
plantationsgruppe angehdren. Gewdhnlich geniigen
die klassischen klinischen Todeszeichen (Herz- und
Atemstilistand, Reflexlosigkeit einschlieBlich starrer,
erweiterter Pupillen). Unterden Bedingungen der
Reanimation, also der kinstlichen Aufrechterhal-
tung von Atmung und Kreislauf, gilt jedoch als Krite-
rium des eingetretenen Todes das Erléschen der Hirn-
funktion, was als ,Hirntod” bezeichnet wird. Hierfir
hat die Deutsche Gesellschaft flr Chirurgie strenge
Richtlinien festgelegt.

Ist in der einen oder anderen Weise der Tod eindeutig
festgestellt und liegt keine Verweigerung der Organ-
entnahme durch die Angehdrigen vor, so ist nach An-
sicht fuhrender deutscher Strafrechtler (BOCKEL-
MANN, ENGISCH, SCHWALM u. a.) juristisch kein
Grund zu erkennen, warum eine Organentnahme zum
Zweck der Transplantetion nicht durchgeflihrt werden
sollte. Allerdings Ist eine endgiltige gesetzliche Rege-
lung dieser Fragen noch nicht getroffen.

Noch ein Wort zur Hetero-Transplentation.
Auch sie wurde belm Menschen berelts durchgefiihrt.
Schimpansennieren haben immerhin bis zu 300 Tagen
lebenserhaltend funktioniert. Man kann daraus schlie-
Ben, daB unter verbesserten immunologischen Vor-
eussetzungen bei geeigneter geweblicher Vorwahl
eine Hetero-Transplantation von Primaten zum Men-
schen prinzipiell denkbar erscheint.

Wichtig ist die Frege der Indikation einer Nie-
renverpflanzung {Abb12}. Als relative Indikation —
relativ, weil euch die Dialyse moglich ist — gilt die ter-

indlkation zur Nierentrensplentetion

Relative Indlkation:

Terminale, chronische Urdmie
Nicht geelgnet:
Krenke mit zu hohem Risiko
(z. B. latente tnfektion {Tbc); zu hohes Alter usw.)
Kranke mit zu geringer Erfolgsaussicht
{z. B. rasch fortschreitendes Tumorlelden: progre-
diente Systemerkrankung)

Absolute Indlketlon:
Fonschreitende urdmische Neuropathie
Undurchfiihrbarkeit der Dialyse

Abblldung 12

-———Perfusionslésung:

Ringerlésung $00,0 mi
Mannit 500 g
Heparin 05 ¢

Humanalbumin 20%ig 200 mi

Bicarbonat 4%ig bispH 7,4
Temperatur +4°C

Mittlere
Perfusionsdauer: 12,8 Min

+1,4 Min

Ringerldsung +4°C

Abbildung 13
Kurztfristige Konservierung elner Niere

minale chronische Uramie, wobel Kranke mit zu hohem
Risiko und mit zu geringer Erfolgsaussicht ausgenom-
men werden mussen. Als zu hohes Risiko ist beispiels-
weise eine latente, nicht ausgeheilte Infektion zu be-
trachten. Zu geringe Erfolgsaussicht weisen Patienten
auf, die ein rasch fortschreitendes malignes Zweitlel-
den oder eine progrediente Systemerkrankung heben.
Die Indikation kann zwingend werden, wenn unter der
Dialyse eine fortschreitende uramische Neuro-
pathie euftritt oder wenn die Dielyse aus technischen
oder materiellen Griinden nicht durchfiihrbar ist.

Haben wir fir einen geeigneten Empfénger ein pas-
sendes Organ zur Verfiigung, so erhebt sich die Frage,
wie dieses Organ vor ischamischer Schadigung be-
wahrt werden kann. Fir die Entnahme der Niere und
ihre Einpflanzung in den Empfidnger muB man mit
durchblutungsfreien Intervallen von '/2—3 Stunden
rechnen. In der Klinik wird z. Z. meistens die kurz-
¥ fristige Konservierung durch einfache Schwerkraftper-
fusion mit Kihlidsungen und Aufbewahrung in der
Kélte angewandt, wie es dieses Schema veranschau-
licht (Abb. 13). Die Spllldsung muB so beschaffen
sein, daB sie die Zellen nicht schadigt, das noch vor-
handene Blut ausspilt und eine Thrombenbildung
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Abbiidung 14
Organkonservierungsgerit nach BELZER — San Francisco —
{hiermit ist eine Konservierung von Nieren bis zu 3 Tagen

mbglich)

innerhalb des Organes vermeidet. Mit dieser Methode
kdnnen Nieren fir hdchstens 6 —8 Stunden konserviert
werden. Es ware zweifellos wiinschenswert, entnom-
mene Organe wenigstens Uber Tage vital zu erhalten.
Mit diesem aufwendigen Apparat nach BELZER, San

Aorta

Abbildung 15
Technik der Nierentransplantation

16

Francisco (Abb. 14), sind Konservierungen bis zu drei
Tagen mdglich. Die Niere, die in einem der beiden Be-
hélter oben angeschlossen wird, durchstrémt man mit
blutfreien Ldsungen pulsatil.

Die Technik der Einpflanzung einer Niere ist weit-
gehend standardisiert (Abb, 15), Man implantiert die
Niere in die rechte oder linke Fossa ilica extraperi-
toneal, schlieB8t die Arterie an die A. ilica interna, die
Vene an die V. ilica externa an und verbindet die ab-
leitenden Harnwege von Spenderorgan und Empfan-
ger miteinander, was auf verschiedene Weise gesche-
hen kann. Sehr bewéhrt sich die Verwendung einer
Lupenbrille zur exakten Naht der Anastomosen.

Ist die Fransplantation technisch gegliickt, so stellt
sich das Problem, die zunidchst funktionierende Niere
vor immunologischen Attacken des Empfidngers zu
schiitzen, denn auch bei bester Spenderwah} werden
Abwehrreaktionen ausgeldst. Von den schon eingangs
erwahnten Mitteln gibt man lblicherweise als Basis-
therapie |muran, kombiniert mit Prednisolon und zu-
sétzlich Antilymphozytenserum bzw. Globulin. Gelingt
es hierdurch, die Immunreaktion zu dadmpfen, die in
den ersten Wochen am starksten ist, dann kann man
die Dosis der Immunsuppressiva erheblich reduzieren.
Diese Erhaltungsdosis von Imuran und Cortison erhdht
man nur bei Auftreten akuter Transplantationskrisen,
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Abbiidung 16
Typische kiinische Parameter und Therapie bei
akuter Transplantationskrise



Erzahlen Sie Inrem Koronarpatienten
von der Kunst spazieren zu gehen

...und geben Sie

Persantin

Klinische Erfahrungen berichten:
Steigerung der Koronardurchblutung
Verbesserung des Herzstoffwechsels
Zunahme kdrperlicher Belastungsfahigkeit

Persantin’ gibt man nach dem Erfahrungssatz
frih genug - hoch genug - lange genug




Abbildung 17 e
Mikroskopisches Bild elner normalen trensplentierten Niere
{Protessor BOHLE — Tiiblngen)
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" Abbildung 17 b
Typlsche Zeichen der ekuten Immunclegischen AbstoBungs-
reektion: Odem und Infiltretion des Parenchyms mit mono-
nukledren Zellen {Professcr BOHLE — Tiibingen)

die in der Regel reversibel sind, Unter Umstéanden gibt
man zusatzlich Actinomycin und bestrahlt die trans-
plantierte Niere.

Die frihe Erkennung einer Transplanta-
tionskrise erfordertdie Beobachtung des Befindens
der Operierten und zahlreicher Parameter (Abb. 16).
Bei entsprechender Erfahrung kann man den schlel-
chenden Beginn einer solchen Krise schon frih dia-
gnostizieren und eine entsprechende optimale The-
rapie anwenden, Ist man sich (ber eine AbstoBungs-
krise im Zweifel, so muB die Niere punktiert und
das Gewebe histologischuntersucht werden.

Die Abbildungen 17 a und 17 b, die ich Herrn Professor
BOHLE — Tibingen — verdanke, lassen eine normale
transplantierte Niere {(a) und das typische Bild der
akuten AbstoBung (b) — Udem und Infiltration des
Perenchyms mit mononukledren Zellen, eine soge-
nannte zelluldre Immunreaktion — erkennen.

Aufdas Problem der sogenannten chronischen Ab-
stoBung und auf manche Komplikation der Nieren-
trensplantation und der Immunsuppression, die sich
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Abbildung 18
Blick In einen aseptischen Behandlungsreum fiir Organ-
transplantierte (Chirurgische Universitatsklinik Minchen)

zwar mit zunehmender Erfahrung mindern, kann ich
nicht eingehen. Es sei nur darauf hingewiesen, daB
wir die Nachbehandlung in einer aseptischen Trans-
plantationseinheit (Abb. 18) fiir sehr wichtig halten.
Der Kranke wird unter Operationsbedingungen ge-
pflegt, bis seine Nierenfunktion ausreichend ingang-
gekommen ist und die Dosis immunsuppressiver Mittel
bereits verringert werden kann. UV-Strahlen, laufende
Feuchtdesinfektion und Schleusenprinzip sind die
wesentlichen Gesichtspunkte zur Erzielung einer mbg-
lichsten Keimfreiheit.

Ergebnisse der Nierenverpflanzung:

Bei den in der Bostoner Statistik (Abb. 19) vom Friih-
jahr 1969 registrierten 2321 Féllen betrug der Trans-
plantatverlust im ersten Jahr fiir Leichennieren 58 %b,
bei Organspende durch Verwandte dagegen nur 13 %e.
Die bisher |angste Uberlebenszeit fir Leichennleren
war 6 Jahre, fiir eineiige Zwillingsnieren (iber 11 Jahre,
bei Lebendspende 9 Jahre. Unsere eigenen Ergeb-
nisse (Abb. 20) bel 47 Patienten (51 Transplantationen)
waren folgende: 18 Kranke sind gestorben; 3 Kranke
muBten nach Entfernung des Transplentats wieder in
Dialyse genommen werden; 26 Transplantate funk-
tionieren (iber einen verschieden langen Zeitraum
(langstens bisher 3 Jahre}.

Nach dieser Schilderung der wesentlichen Prinzipien
der Klinik der Organverpflanzung anhand der Nieren-
transplantation kann Ich mich bei den folgenden Crga-
nen kurz fassen.

Ergebnisse der Nlerentransplantation

Gesamtzahl 2321 Féile
Transplantatverlust Lelchennleren 58 %

im ersten Jahr Lebendspender 13%
bisher langste Leichennieren 6 Jahre

Uberlebenszeit elnelige Zwillingsnieren 2> 11 Jahre

Abbildung 19
nach dem VI. Bericht der Humen Kidney Trensplant Registry,
Boston, von 1968



Nlerentransplantetionen
(Mai 1966 — Oktober 1969}
51 Transpientationen (47 Petienten)

39 Leichennieren
12 gespendete Nieren

Trensplantate in Funktion (26}

dber 3 Jehre: 1 Patient
dber 2 Jahre: 4 Patienten
tber 1 Jahr: 10 Patienten
Gber 6 Monate: 5 Patienten
iber 3 Monate: 3 Patienten
iber 1 Monat: 3 Patienten
unter T Monat: —
Dlaiyse: 3 Petienten
Verstorben: 18 Patienten

Abbiidung 20
Ergebnlsse der Nierentrenspiantation {Chirurgische und
I. Medizinische Kiinik der Universitit Miichen,
Erfehrungen wihrend 3 Jahren)

Zur Herztransplantation:

Dle Technik der Herztransplantation wurde wvon
SHUMWAY und LOWER in Stanford ausgearbeitet
und von BARNARD, Kapstadt, modifiziert. Man sieht
auf dlesem Bild (Abb. 21) links die zuriickgelassenen
Vorhdfe beim Empfanger mit den beiden gedrosselten
Hohlvenen, den 4 Einmiindungen der Lungenvenen
und die abgeklemmten Stimpfe der Aorta und der
Lungenschlagader, rechts das unter Erhaltung des
Herznervensystems im hinteren Bereich der Vorhofe
abgetragene Spenderherz. Die Naht beginnt an den
tinken Vorhdfen in der Mitte des Bildes. Es folgen die
Vereinigung der Vorhofscheidewand und der rechten
Varhdfe und schlieBlich die Naht der Stimpfe der
Aorta und der Lungenschlegader.

Seit der ersten geglickten Herzverpflanzung durch
BARNARD In Kapstadt am 3. 12. 1967, der bisher vier
weitere in Kepstadt und etwa 130 in verschiedenen

Abblidung 21
Schema der Herztranspiantation
(nach LOWER, SHUMWAY, BARNARD}
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Abbildung 22
Der dritte von Prolessor C. N. BARNARD, Kapstedt,
trensplentierte Kranke, tennissplelend (mit freundiicher
Genehmigung von C. N. BARNARD)

Léndern der Welt folgten, wird die Frage nach der Be-
rechtigung des Eingriffs heftig erortert. Jeder natur-
wissenschaftlich-arztlich Denkende muB sie bejahen,
ebenso wie dieNierentransplantation, zumal der zwelte
von BARNARD operierte Kranke Blaiberg 19 Monate
lebte, der von DUBOST, Paris, operierte Geistliche
15Monate und relativ leistungsfahig war und der dritte
Patient BARNARDs den Eingriff bisher 11 Monate
Uberlebt hat und sogar Sport treiben kann (Abb. 22).
Schwierig Ist es, zu entschelden, unter welchen Vor-
aussetzungen eine Herztransplentation gewagt wer-
den darf. Eine absolute Notwendigkelt liegt vor
bei akutem Herztod zumeist infolge von Herz-
kranzgefaBsklerose und Herzversagen wahrend Herz-
operationen. In diesen Notfallsituationen werden Spen-
derorgane jedoch nur selten zur Verfligung stehen.
Das kann sich andern, sobald es moglich ist, Organe
wenigstens fiir elnige Zeit zu konservieren. Eine Herz-
transplantation Ist aber auch dringend engezeigt,
wenn die Leistungsfahigkeit eines Herzens durch chro-
nischen Herzmuskelschaden oder durch engeborene
und erworbene Herzfehler erheblich vermindert ist
und wenn sich der Zustand trotz optimaler medika-
mentdser Behandlung schnell verschlechtert, wie bei
den beiden Kranken, bel denen KLINNER und SEBE-
NING in der von mir geleiteten Klinik und unter
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Abbildung 23
Herzpraparat des 36jahrigen Kranken J. Z. (erste Herztrans-
plantation in der Chirurgischen Universitatsklinik Minchen
am 13. 2. 1969). Der rechte Ventrikel ist stark erweitert. Die
Herzmuskulatur ist stellenweise auf wenige mm verdannt,
an der Herzspitze findet sich zwischen den Trabekeln ein
Abscheldungsthrombus

meiner Mitverantwortung Herztransplantationen wag-
ten (Abb. 23). Hierbei handelt es sich nicht um einen
Versuch im Sinne von Experimentieren, sondern um
einen letzten Versuch im Sinne von Bestreben, einen
verzweiflungsvollen Krankheitszustand durch Einset-
zen letzter MaBnahmen und Mittel zu bessern.

Transplantation der Leber:

Sie tritt mehr und mehr aus dem Stadium des Experi-
mentierens heraus. Die gréBten Erfahrungen haben
STARZL in Denver und CALNE in Cambridge. Die
langste Uberlebenszeit betrdgt 14 Monate. In Deutsch-
land hat GUTGEMANN, Bonn, im Mai 1969 die erste
Lebertransplantation bei einem Kranken mit Leber-
karzinom durchgefiihrt. Bisher — also S Monate — geht
es dem Kranken gut.

Als Indikation zur Leberverpflanzung gelten maligne
Tumoren der Leber ohne nachweisbare Fernmetasta-
sierung,angeborene intrahepatische Gallengangsatre-
sien und schlieBlich ausgedehnte fortschreitende Le-
bernekrosen mit Koma, die aber verstindlicherweise
eine duBerst schlechte Ausgangsprognose besitzen.
Die Lebertransplantation ist von allen Organtransplan-
tationen technisch am schwierigsten.

Lungentransplantationen weisen bisher die schlech-
testen Ergebnisse auf. Die Griinde sind noch nicht
restlos geklart. Nach etwa 20 in der Welt durchgefiihr-
ten derartigen Eingriffen lebt nur der von DEROM in
Gent operierte Kranke seit mehreren Monaten in
gutem Gesundheitszustand.

Ohne naher darauf einzugehen, mdchte ich nur noch
erwidhnen, daB Verpflanzungen des Pankreas meist
zusammen mit einer Niere bereits beim Menschen
durchgefiihrt worden sind (E. TEIXEIRA u. Mitarb.,
R. LILLEHEI u. Mitarb.). Auch die Ubertragung eines
groBeren Darmabschnittes zur Behandlung eines To-
talinfarktes des Diinndarms wurde von LILLEHEI mit-
geteilt.

Zusammenfassung:

Ich habe versucht, den gegenwaértigen Stand derKlinik
der Organtransplantation auf dem Hintergrund unse-
rer Kenntnisse von der Immunreaktion und der heuti-
gen Moglichkeiten ihrer Drosselung niichtern zu schil-
dern. Bei der Unvollkormmmenheit der bisher zur Ver-
fligung stehenden MaBnahmen der Immunsuppression
einschlieBlich der Gewebetestung muB man sich zwei-
fellos fragen, ob Organtransplantationen, sogar Nie-
rentransplantationen, in unserer Zeit berhaupt be-
rechtigt sind. BURNET verneint dies als streng theore-
tischer Forscher. Der Kliniker kann ihm bei aller Ach-
tung seiner Griinde nicht beipflichten.

Als Arzt ist man ganz allgemein nicht allein berechtigt,
sondern sogar verpflichtet, neue Behandlungsmdglich-
keiten zu ergreifen, wenn sie in ausweglosen Situa-
tionen Hoffnungen und Aussichten auf Erhaltung des
Lebens eines Kranken oder auf Besserung seines Zu-
standes und damit seiner Lebensbedingungen ver-
sprechen. Wie in der Behandlung zahlreicher, duBerst
infauster Krankheiten — ich brauche aus dem Bereich
der Chirurgie nur auf die bedrickend schlechten
Dauerergebnisse der Resektion des Speiserdhrenkar-
zinoms hinzuweisen — kommt es auch bei der Organ-
transplantation auf das Zwingende der Indikation an,
auf den Grad der Notwendigkeit, ein krankes Organ
durch ein funktionstiichtiges neues zu ersetzen, auch
wenn dieses transplantierte Organ voraussichtlich nur
eine beschrankte Zeit funktionieren wird. Zudem kann
man nicht warten, bis im Experiment gin Behandlungs-
verfahren perfektioniert ist. Die anatomischen und
physiologischen Unterschiede zwischen den Ublichen
Versuchstieren und dem Menschen sind zu groB.
SchlieBlich kann man — zumeist nur am kranken Men-
schen — den Wert einer Behandlung ermessen und
hierbei zahlreiche neue Erkenntnisse gewinnen. Da-
mit soll gerade in der Organtransplantation nicht einem
vorschnellen Handeln das Wort gesprochen werden.
Wie bei allen drztlichen Entscheidungen muB das Wohl
des Kranken Richtschnur sein. Aber wie so oft in un-
serem Handeln gilt das Goethe-Wort: ,Zwischen Uber-
eflung und Versdumnis schwankt unser Krankheit
schwer Geheimnis.”

Wir leben, um mit Thornton Wilder zu sprechen, im
Zeitalter des achten Schdpfungstages. Die Eroberung
des Weltalls ist das spektakuldre Ereignis unserer
Epoche. Daneben gibt es aber auch auf unserer Erde
viele Aufgaben humanitarer Art, die zu 15sen der Mihe
wert sind. Hierzu zahlt u. a. die Erforschung det Pro-
bleme der Immunologie und der Organtransplantation,
was fiir die ganze Medizin und damit fur die Heilung
unendlich vieler Kranker fruchtbar werden wird. Dieser
Probleme hatte sich KIRSCHNER, wiirde er noch unter
uns weilen, mit seiner ihm eigenen Tatkraft und seinem
klaren Denken sicher auch angencmmen.
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Freiheit fiir die Arzneimittel-
- forschung in Deutschland

von Wolfram v, Gugel

Wahrscheinlich werden Sie sich fragen, warum der
Hartmannbund auf seiner Hauptversammlung der Frei-
heit der Arzneimittelforschung besonderen Raum gibt.
Das erklart sich daraus, daB wir Arzte in hohem MaBe
und insbesondere im Interesse unserer Patienten dar-
auf angewiesen sind, moglichst wirksame, nebener-
scheinungsfreie, ungeféahrliche und lagerféhige Arznei-
mittel an Hand zu haben.

In letzter Zeit ist aufgrund trauriger Erfahrung und
wegen der angeblich erhdhten Preise sowohl die Art
der Vermarktung wie die Prifung der Arzneimittel in
Frage gestellt und vorgeschlagen worden, die Verant-
wortung sowohl dem Staat wie den Herstellern zu
Ubertragen. Was nun zunachst den Prels anbetrifft, so
sind die Kosten fir Arzneimittel in den letzten zwei
Jahren nur gering, n&mlich um 05 %o angestiegen.
Dabei liegt der Durchschnittsverbrauch an Arzneimit-
teln pro Kopf 1967 in der Bundesrepublik teilweise er-
heblich unter dem vergleichbaren anderer Kulturstaa-
ten: USA 100.— DM, Frankreich 96.— DM, Schweiz
76.— DM, ltalien 68.— DM, Bundesrepublik 62,— DM.

Im Jahre 1969 wird der Arzneiauftwand pro Kopf in der
Bundesrepublik auf DM 80.— geschitzt, dem ein Auf-
wand an Tabak von DM 170.— und fiir Alkohol fir
DM 330.— pro Kopf gegeniibersteht. Bei den Tragern
der sozialen Krankenversicherung betriagt der Anteil
der Arzneimittelkosten 17,5—20 %, der Gesamtaus-
gaben. In diesen Arzneikosten enthalten sind nicht nur
die Rohmaterialpreise, die Konfektionskosten und die
Kosten der Verarbeitung, sondern ver allem auch die
der Entwicklung, Prifung und Werbung. DaB jede
Firma bestrebt ist, so preisgiinstig wie mdglich einzu-
kaufen und den Fabrikations- und Verpackungsvor-
gang so rationell wie mdglich zu gestalten, versteht
sich von selbst. Anders ist es mit den Entwicklungs-
und Priifungsausgaben. Hier ergeben sich oft Kompli-
kationen und es wird naturgemaB immer schwieriger,
fir diejenigen Krankheiten geeignete Wirkstoffe zu
finden, die heute therapeutisch nur unbefriedigend
angegangen werden kdnnen,

Diese Entwicklungskosten haben sich seit 1960 ver-
vierfacht, Wahrend damals noch unter 2000 Stoffen
1—2 therapeutisch wertvolle entdeckt werden konn-
ten, ist das Verhdltnis heute 1:4000. Kein Wunder,
wenn die Industrie heute ca. 500 Mill., d. h. 12 %0 ihres
Umsatzes, fiir Forschung ausgibt. Noch 1930 hat Duis-
berg die Kosten fiir einen Forschungsplatz auf10000.—
DM jahrlich geschétzt. Heute werden fiir einen For-
schungsplatz 2 — 300000.— DM veranschlagt.

Die Entwicklungskosten belasten vorwiegend neue,
den bisher Oblichen (berlegene Priparate. Die Her-
steller sind daher zu einer Mischkalkulation gezwun-
gen, d. h., sie wilzen die hohen Forschungskosten der
neuen Praparate z. T. auf ihre géngigen, bereits ein-
gefiihrten Praparate ab.

Interessanterweise betragt der Anteil der Spezialitaten
fiir Husten, Kopfschmerzen, Schlaf- und Rheumamittel
80 %/» des wertmiBigen Umsatzes, obwehl sie bei der
groBen Bandbreite der Produktion nur 11 % aus-
machen.

Dabei ist der Erfolg des therapeutischen Fortschrittes,
der durch die Privatinitiative der pharmazeutischen
Industrie erreicht wurde, auch zahlenméBig belegbar.
Es sei als Beispiel nur daran gedacht, daB sich der
durchschnittliche Krankenhausaufenthalt in der Bun-
desrepublik von 43,56 Tagen im Jahre 1934 auf 27,4 Tage
im Jahre 1968 senken lieB.

Besonders eindrucksvoll ist das Absinken der Mor-
talitdt bei einigen schweren Krankheitsbildern, wie
Tbc und Meningitis, nachdem die Sulfonamide und
Penicilline auf den Markt gekommen waren.

Nach der Entwicklung ist die Priifung eines Medika-
mentes der verantwortungsvollste Teil. Zunachst be-
darf es des Tierversuches, dem sich die klinische Er-
probung anschlieBt, die um so schwieriger ist, je selte-
ner das angegangene Krankheitsbild vorkommt. Hals-
entziindungen werden erfahrungsgem&B haufiger be-
obachtet als etwa eine Poliomyelitis. Es erfordert da-
her einen hohen Zeitaufwand, bis fir seltenere Krank-
heitsbilder eine aussagefahige Erfahrungsstatistik vor-
gelegt werden kann. Dazu bedarf es jenes intensiven
Kontaktes zwischen Arzten, Krankenhausern und Her-
stellern, wie er sich im Laufe der Zeit entwickelt hat,
Der Gedanke, hier den Staat einzuschalten, ist inso-
fern abwegig, als es der 6ffentlichen Hand diejenigen
Kosten aufbiirden miiBte, die heute durch den Arznei-
mittelpreis mit abgedeckt werden konnen. Zu Recht
hat das Deutsche Arzneimittelgesetz die volle Verant-
wortung fir Wirksamkeit und Ungefahrlichkeit eines
Arzneimittels dem Hersteller Gbertragen, der selbst
das gréBte Interesse an einwandfreien Produkten hat.
Die Arzteschaft ihrerseits ist daran interessiert, neu-
artige Arzneimittel mdglichst bald in die Hand zu be-
kommen. Wir beflirchten, daB die bei Ausweitung der
Staatszustandigkeiten vermehrte Bilrokratisierung zu
einer fir den kranken Menschen untragbaren Ver-
schleppung auf dem Gebiet der Arzneimittelforschung
flihren muB. Das vielgeriihmte amerikanische System,
bei dem besondere Genehmigungen fir den Tier- und
Menschenversuch gefordert werden, hat doch dazu
gefiihrt, daB ein Arzneimittel von seiner Entdeckung
bis zum AusstoB auf den Arzneimittelmarkt 10 Jahre
braucht. Dabei sind die Anforderungen dort so hoch
gespannt, daf ein Teil von Wirkstoffen wahrend der
staatlichen Kontrolle auf der Strecke bleibt. Vor dem
amerikanischen Senat wurde deswegen geklagt, daB
bei Anwendung der jetzt dort gultigen Gesetze weder
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Insulin noch Penicillin, Streptomycin, noch Cortison
hétten je auf den Markt kommen kdnnen.

Wir glauben jedenfalls, daB sich das Deutsche Arznel-
mittelrecht bewahrt hat, wonach lediglich die Proto-
kolle der Entwicklung und Priifung daraufhin kontrol-
liert werden, ob nach dem gegenwartigen Stand der
Wissenschaft ausreichende Vorbereitungen getrotfen
wurden, um ein wirksames und ungefahrliches Pra-
parat herauszubringen. Wir sind der Uberzeugung,
daB uns auf diese Weise bisher noch immer entspre-
chende Praparate angeboten wurden und glauben
ebenso, daB Schadigungen, wie sie leider bei einem
Praparat vor Jahren beobachtet wurden (das im {ibri-
gen vorher die amerikanische Kontrolle durchlaufen
hatte), auch durch eine eigenverantwortliche Nach-
prifung einer Staatsbehérde nicht hatten vermleden
werden kénnen.

Wir meinen deshalb, daB die Entwicklung von Medika-
menten nach wie vor in den Handen der verantwor-
tungsbewuBten Hersteller wohlgeborgen ist.

Ihnen obliegt es natirlich auch, den Arzt ber den
Charakter neuer Medikamente aufzukldren, was in
Form der Werbung fiir das Medikament geschieht,
ohne die es uns nicht méglich ware, unsere Therapie
dem jeweils erreichten Fortschritt anzupassen. Die
Werbung der pharmazeutischen Industrie ist somit
nicht bloBe Reklame. Sie stellt einen Teil der Fortbil-
dung der praktizierenden Arzteschaft dar. Fir sie ist
eben das Medikement die Basis ihres therapeutischen
Bemiihens und bedeutet fiir den Patienten die fort-
wirkende Autoritat des Arztes.

Vortrag anlaBlich der Haupwarsammlung daa Varbandea dar Arzta
gegtachlands (Hartmannbund) a.V, am 13./14, Novembar 1969 In Badan-
adan,

Anschr. d. Verf.: Senator Frhr. Dr. jur. Dr. med. Wolfram v.
Gugel, 8121 Dimhausen

Spezialkliniken zur internen Vor-, Weiter- und
Nachbehandlung von Tumorkranken

13 in

8203 Oberaudort/Bad TriBl und
8974 Oberstaufen/Allgéu

filr Kessen- und Privatpatienten.

Anmeldung und “Aufnahme ausschlieB-
lich dber die Arbeitsgemeinschatt fiir Krebs-
erkennung und Krebsbekdmpfung in Bayern,
8000 Miinchen 23, KdniginstraBe 85/I1V. Von dort
kdnnen auch die flr den arztlichen Befundbe-
richt bendtigten Formulare angefordert werden.

Kostenrechnungen fiir arztliche
Leistungen bei Blutentnahme zur
Feststellung von Alkohol im Blut
im Auftrage der Polizei

von E. Jung

Bevor ich auf die Erstellung der Liquidation fiir Blut-
entnahme eingehe, dart ich einige rechtliche Vorbe-
merkungen machen.

Die Blutentnahme wird in der Regel durch einen Poll-
zeivollzugsbeamten angeordnet. Eine Blutentnehme
kenn aber euch durch einen Richter oder durch den
Staatsanwalt angeordnet werden. In der Regel ist
aber weder der Richter noch der Staatsanwalt am Ort
des Geschehens, so daB der Polizeibeamte, zur Siche-
rung von Beweismaterial, gestiitzt auf §81a Abs. 1
StPCO, eine Blutentnahme anordnet. Diese Anord-
nungsbefugnis bezieht sich sowohl auf die Blutent-
nahme bei Lebenden wie auch auf die Blutentnahme
bei Leichen. Es ist nicht Sache des Arztes, die recht-
lichen Voraussetzungen zur Blutentnahme zu iiber-
priifen.

Die Blutentnahme kann auch ohne Einwilligung durch-
gefiihrt werden, da die Blutentnahme selbst unter An-
wendung von unmittelbarem Zwang, d. h. mit krper-
licher Gewalt, auch gegen den Willen des Betrotfe-
nen zuldssig und durch die StrafprozeBordnung ge-
deckt ist.

Die Anwendung von kérperlicher Gewalt gegen Sachen
oder Personen ist durch das Bayerische Polizeiauf-
gabengesetz rechtlich abgesichert. Die Anwendung
von unmittelbarem Zwang steht nur den Polizeibe-
amten zu.

Eine andere Frage, die immer wieder aufgeworfen
wird, ist die, ob ein Arzt verpflichtet ist, eine Blutent-
nahme durchzufiihren. Diese Frage muB dahingehend
beantwortet werden, daB der freipraktizierende Arzt
Zu einer Blutentnahme nicht gezwungen werden kann,
es steht im Ermessen des Arztes, ob er eine Blutent-
nahme durchfiihren will oder nicht. Der Arzt kann es
ablehnen, eine Blutentnahme durchzufiihren.

Anders liegt die Sache bei beamteten Arzten, die unter
Umstanden aufgrund ihrer amtlichen Eigenschaft und
Verpflichtung zur Blutenthahme bei Anforderung durch
die Polizei verpflichtet sein kdnnen.

Bei Krenkenhausarzten richtet sich die Verpflichtung
zur Blutentnahme danach, ob es dem Arzt in seinem
Anstellungsvertrag zur Dienstaufgabe gemacht wurde,
solche Tatigkeiten im Auftrage der Polizei durchzu-
fihren. -

Fiir den Arzt ist es manchmal interessant, was nun mit
der Blutprobe weiterhin geschieht: Nachdem der blut-



entnehmende Arztdie Untersuchung durchgefiihrt, das
Protokoli angefertigt und die Banderolen gegenge-
zeichnet hat, wird die Blutprobe verpackt und durch
die Polizei an eine der Staatlich-Chemischen Unter-
suchungsanstalten in Miinchen, Erlangen und Regens-
burg geschickt, die das Ergebnis der Blutprobe dann
wiederum den einsendenden Polizeidienststellen mit-
teilt. In der Regel erfiahrt der Arzt das Ergebnis der
Blutprobe nicht

Einzelne Gemeindepolizeien haben eine hiervon ab-
weichende Regelung mit drtlichen Instituten oder ge-
richtsmedizinischen Instituten von Universitaten ge-
troffen.

Der Alkoholgehalt von Leichenblut kann unter be-
stimmten Voraussetzungen nur durch besondere Un-
tersuchungsverfahren festgestellt werden, die in den
Staatlich-Chemischen Untersuchungsanstalten nicht
durchgefilhrt werden. Es handelt sich im einzelnen um
folgende Félle:

1. Wenn das Blut nicht aus der Oberschenkelvene ent-
nommen wurde;

2. wenn das Blut nicht in einer Veniile oder in einem
mit Gummistopfen verschlossenen Versandrohr-
chen verschickt wird;

3. wenn weniger als 6 ml Blut zur Verfiigung stehen;

4. wenn das Blut spater als 6 Stunden nach Eintritt des
Todes entnommen wurde;

5. wenn ungeachtet der unter 4. angegebenen Fristdie
Leiche Faulniserscheinungen aufweist oder die
Todeszeit nicht feststeht.

In diesen Fallen wird die Blutalkoholbestimmung durch
das Institut flir Gerichtsmedizin der Universitat Erlan-
gen vorgenommen.

Zur Technik der Blutentnahme:

Die Blutentnahme darf nur mit der von der Polizei zur
Verfliilgung gestellten Venile durchgefiihrt werden.
Eine Desinfektion der Haut erfolgt nur mit dem bei der
Veniile befindlichen Desinfektionsmittel, in der Regel
Zephirol. Eine Desinfektion der Haut mit Alkohol ist
unzuldssig, da unter Umstanden das Ergebnis der
Blutalkoholprobe verfdlscht werden kdnnte.

Die Blutentnahme an der Leiche erfolgt in der Regel
aus der Oberschenkelvene, Dazu ist es erforderlich,
daB die Vena saphena magna durch einen Schnitt er-
offnet wird und das Blut durch Hochheben des Beines
aus der erbffneten Vene in ein weithalsiges, mit einem
Gummistopfen zu verschlieBendes Réhrchen einge-
bracht wird. Eine Blutentnahme bei der Leiche mittels
einer Venile ist in der Regel unmaoglich.

Zur Kostenregelung:

Mit EntschlieBung vom 2. 12, 1965 — Nr. IC 1 —
2308/3-22 —, verdffentlicht im Ministerialamtsblatt 1865,
S. 606, hat das Bayerische Staatsministerium des In-

nern unter Beteiligung der Bayerischen Landesarzte-
kammer eine Geblihrenregelung fir die Kosten bei
Blutentnahmen erlassen.

Einleitend heiBt es zu dieser EntschlieBung:

.Die mit elner Blutentnahme zur Feststellung von Alkohol im
Blut zusammenhangenden &arzilichen Lelstungen sind euf-
grund des §3 Abs.1 der Gebihrenordnung fiir Arzte vom
18. 3. 1965 (BGBI. 1, S. 89) zu vergiiten. Die Dienststeflen der
staattichen Polizei werden hiermit ermachtigt, ab 1. 12. 1965
Gebihren nach folgender Obersicht zu zahlen:

1. Blutentnahme in den Behandlungs- oder Wohnrdumen des
Arztes:

a) wahrend der Sprechstunden:

Blutentnahme Zitf. 27 3.— DM
eingehende Untersuchung Ziff. 25 5— DM
Befundbericht mit kurzem Gutachten Ziff. 17 6.— DM

Summe: 14— DM

b) euBerhalb der Sprechstunden:

Blutentnahme Ziff. 27 3.—DM
elngehende Untersuchung Ziff. 256 5— DM
Befundbericht mit kurzem Gutachten Ziff. 17 6.— DM
Beratung bei Tage Ziff. 2 4.50 DM

Summe: 18.50DM
Beratung bei Nacht Ziff. 3 7.50 DM

Summe: 21.50DM
Beratung en Sonn-und Felertagen  Ziff. 4 6.—DM

Summe: 20— DM

2. Blutentnehme auBerhatb der Behandiungs- oder Wohn-
raume des Arztes:

a) bei Tage:
Blutentnahme Ziff. 27 3—DM
eingehende Untersuchung Ziff, 25 5.— DM
Befundbericht mit kurzem Gutachten Ziff. 17 6.— DM
dringender Besuch werklags Zit. 7 9—DM
Summe: 23— DM
Besuch aus der Sprechstunde
heraus, sofort eusgefihrt Zitt. 8 12—DM
Summe: 26.— DM
Besuch en Sonn- und Feiertagen 12— DM
Summe: 26.— DM
b} bei Nacht:
Blutentnahme Zitt. 27 3—DM
eingehende Untersuchung Zitf. 25 5—DM
Befundbericht mit kurzem Gutachten Ziff. 17 68— DM
Nachtbesuch Zitf. 9 12—DM
Summe: 26.—DM
Nachtbesuch nach Ziff. 10 20— DM
Summe: 34— DM

bei gleichzeitiger Blutentnahme bei mehreren Personen
anld8lich eines Besuches wird fur die 2. Person die halbe
Besuchsgebiihr entsprechend den Ziff. 7, 8, 8, 10 cder 11
erstattet, Fir jede weitere Person werden 3— DM ent-
sprechend der emtfichen Gebilhrenordnung erstattet.
Sefbstverstandlich sind in diesem Falle fiir jede Perscon
Gebihren nach Z2iff. 27, 25 und 17 der amtlichen Ge-
bdhrenordnung zu berechnen.
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3. Blutentnahmen bei Leichen:
@) bei Tege:

Beslchtigung der Lelche analog  Zitt, 25 5—DM
Blutentnahme 2. 27 3—DM
Freilegung des BlutgefaBes Ziff. 183 8.—DM
dringender Besuch P, VR 9—DM
Summe: 25.—DM
Besuch eus der Sprechstunde
ausgetihrt Ziff. 8 12—DM
Summe: 28.—DM
Besuch an Sonn-und Felertagen  Ziff. 11 12—DM
Summe: 28.—DM
b) bei Nacht:
Besichtigung der Lelche analog Ziff. 25 5—DM
Blutentnehme Ziff. 27 3—DM
Freilegung eines Blutgetiges Ziff. 183 8.—DM
Nachtbesuch Ziff. & 12—DM
Summe: 28— DM
Nachtbesuch Zit. 10 20.—DM
Summe: 36.—DM

4. 2u diesen Gebilhren kommen noch tolgende Entschidi-
gungen:
8) Wegepauschele 1.—DM

2—DM

Ziff. 21 a bei Tege
Ziff. 21 b bei Nacht

wenn die Entternung zwischen der Besuchs-
stelle und der Praxisstelle bzw. Wehnung des
Arztes nicht mehr els 2 km betrégt,

b) Bei Entternungen iiber 2 km steht dem Arzt
Wegegeld zu
entsprechend 2iff. 22 a bel Tage

Ziff. 22 b bel Nacht

je Doppelkilometer.
Die Berechnung des Wegegeldes erfolgt nach
den ellgemelnen Bestimmungen der emtlichen
Gebiihrenordnung.

1.50 DM
250 DM

c) Als weitere Entschidigung steht dem Arzt in
bestimmten Fallen eine Verweilgebihr zu,
die nach Ziff. 24 a bei Tage

Ziff. 24 b bei Nacht
fir jede weltere engefangene halbe
Stunde betréagt.

Der Zeitaufwand fiir die érztlichen Lelstungen
selbst kann nicht in die Verweilgeblihr mit
einbezogen werden.” .

5.— DM
10.— DM

Die vorstehend angefiihrten Gebiihren und Entschidi-
gungen sind Hochstsatze und kdnnen nicht {iberschrit-
ten werden.

Ein Verband nach Ziff. 127 der Gebiihrenordnung kann
nicht angesetzt werden.

Bei einer zweiten Biutentnahme bei derselben Person
kann selbstverstidndlich die Gebihr nach Ziff. 27 =
3.— DM zweimal angesetzt werden. Alle anderen Ge-
biihren diirfen nur einmal berechnet werden. Die
zweite Blutentnahme erfolgt in der Regel 45 Minuten
nach der ersten Blutentnahme. Bei einer zweiten Blut-
entnahme stehen alsodem Arzt Entschadigungen nach
Ziff. 24 a oder b (Verweiigebiihr) zu, wobei aber zu be-
achten ist, daB die Ziff. 24 a bzw. 24 b bei einer zwei-
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ten Blutentnahme nur einmal vergltet wird. Ein dop-
pelter Ansatz kann nicht beriicksichtigt werden.

in besonders gelagerten Féllen, z. B. Besuch aus der
Sprechstunde oder Besuch im Sonntagsdienst, kann
es erforderlich sein, daB der Arzt ein zweites Mal zur
Blutentnahme zur Polizeistation fahren muB. In diesem
Falle muB selbstverstdndlich der zweimalige Ansatz
der Besuchsgebiihr und des Kilometergeldes verglitet
werden.

Gebihren, die in obiger Aufstellung nicht genannt
sind, kdnnen nicht in Ansatz gebracht werden und
werden nicht vergiitet. Sie miissen von dem entspre-
chenden Sachbearbeiter beim Bayerischen Polizei-
verwaltungsamt gestrichen werden.

Da es bei der Rechnungslegung der Arzte immer wie-
der zu Schwierigkeiten kommt, hat das Bayerische
Polizeiverwaltungsamt flir die Dienststellen der Polizei
eine Gebrauchsanweisung erstellt, damit Unzutrédglich-
keiten moglichst vermieden werden.

Die eingangs angeflihrte MinisterialentschlieBung vom
2. 12, 1965 ist als besondere Vereinbarung zwischen
dem Bayerischen Staatsministerium des Innern und
der Kassenarztlichen Vereinigung im Sinne §1 Satz 2
GOA anzusehen und daher fiir alle Arzte verbindlich.
Daher k&énnen fiir die von der Polizei veranlaBten Blut-
entnahmen und die damit zusammenhangenden &rzt-
lichen Leistungen jeweils nur die einfachen Gebiihren-
sidtze berechnet werden.

Das Bayerische Polizeiverwaltungsamt ist nicht er-
machtigt, hdhere Geblihren zu bezahlen.

Die Rechnung fiir eine Biutentnahme ist nur auf dem
von der Polizei bereitgestellten Rechnungsformblatt
Zu erstellen. Private Liquidationsformulare sollen fiir
die Polizei nicht verwendet werden.

Bei der Erstellung der Rechnung auf dem Formbiatt
ist darauf zu achten, daB der Stempe! mit der vollstan-
digen Anschrift des entnehmenden Arztes vermerkt
ist. AuBerdem ist die Konto-Nr. und das Geldinstitut
bzw. das Postscheckamt anzugeben. Bel Postscheck-
iiberwsisungen ist auch die Angabe des Vornamens
wichtig, der in manchen Stempeiabdrucken fehit. Viel-
fach wird die Unterschrift und die Postleitzahl ver-
gessen.

Das Bayerische Polizeiverwaltungsamt flihrt dariiber
Klage, dafl die rechnungsstellenden Arzte vielfach gar
nicht Gber die ihnen zustehenden Gebiihren und deren
Héhe Bescheid wissen. Deswegen soll hler noch ein-
mal eine Aufstellung der haufigsten Fehier bel der
Rechnungsstellung gegeben werden:

1. Die Gebiihr fir eine Blutentnahme kenn bel jeder Blut-
entnahme nur einmel gerechnet werden. Eine zwelmalige
Berechnung der Ziff. 27 ist méglich, wenn entsprechend
der amtlichen GeblGhrenordnung zwei Einstiche fir eine
Blutentnahme erforderlich waren.

2. Die Zitt. 183 kenn zusétzlich nur bei einer Blutentnahme
an der Leiche berechnet werden.
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3. Bel Leichen entféllt eine Untersuchung mit Befundbericht,
deswegen kann eine Gebihr nach Ziff. 17 bei Lelchen
nicht berechnet werden.

4, Beratungsgebiihren wihrend der normalen Sprechstun-
denzeit oder der normelen Arbeitszeit der Arzte kdnnen
nicht berechnet werden.

Die Erstattung der Beratungsgebihr fiir eine Blutentnahme
auBerhelb derSprechstunde und der normalen Arbeits-
zeit Ist elso eine zusatzliche Leistung.

5. Bei der Erstattung der Beratungsgebiihr an regelmaBig In
einem Krankenheus tatige Arzte wird dementsprechend
vorausgesetzt, daB der Arzt die Blutentnahme auBer-
halb selner Dienstzeit vorgenommen hat.

6. Unter der normelen Arbeitszeit bzw. Dienstzeit ist bei Kran-
kenhausarzten auBer der taglichen Dienstzeit, nach Auffas-
sung des Bayerischen Polizelverweltungsamtes, die Jour-
dienstzeit nachts und an Sonn- und Feiertagen, nicht aber
die Bereitschaftsdienstzeit (Rufbereitschaft), zu verstehen.
Hierzu hat der Marburger Bund eine wesentliche Verbesse-
rung erwirkt {eine Verdffentlichung erfolgt beldméglichst).

7. Besuchsgebihren sind nur fiir den Fall vorgesehen, daB

die Blutentnehme auBerhalb der Behandlungs- oder
Wohnrdume des Arztes erfelgt.
Behandlungsraum im Sinne dieser Regelung ist nach
Meinung des Bayerischen Polizeiverweltungsamtes bel
ellen Arzten, die regelméBig im Krankenhaus tatig sind,
das Krankenheus, bel Belegirzten neben dem Kranken-
haus auch die Praxis. Auch den freipraktizierenden Arzten,
deren Praxis von der Wohnung entfernt Ist, kénnen bel
Blutentnahme in der Praxis auBerhalb der Sprechstunde
Besuchsgebihren nicht erstattet werden, d. h, Besuchs-
gebilthren stehen demnach nicht zu, wenn die Wohn- und
Behandlungsraume des Arztes getrennt liegen und der
Arzt sich zur Blutentnahme von der Wohnung in seine ent-
ternt liegenden Behandlungsraume begeben muB.

B. Die meisten Differenzen gibt es bei der Berechnung der
Verweitlgebiihr. Diese Verweilgebiihr steht grundsétzlich
nur zu, wenn zwei Blutentnahmen auBerhalb der Be-
handlungsriume durchgefiihrt werden. Aber selbst dann
wird sie nur in besonders gelagerten Féllen in Frage kom-
men, weil die Arzte nur fiir die Zeit gebihrenberechtigt
sind, die sie l&nger als eine halbe Stunde ,verwellen
mussen®, wobei der Zeitaufwand fiir die Blutentnahme
selbst nicht als Verweilzeit betrachtet wird, d. h., daB vom
Eintreffen des Arztes bis zur Beendigung der Blutent-
nahme und der Schreibarbelten eine halbe Stunde ebge-
leufen sein muB und erst danech dle Verwellgebihr be-
rechnet werden kann, d. h., regelméaBig nach Ablauf der
ersten halben Stunde kann erst die Verweilgebiihr be-
rechnet werden. In der Rege! wird die zweite Blutentnahme
45 Minuten nach der ersten entnommen, so daB nur fir
die Viertelstunde, die der Arzt noch verweilen muB, eine
Verweilgebihr nach Ziff. 24 a bzw. 24 b (5.— bzw. 10.— DM)
einmal berechnet werden kenn.

Zum SchluB noch eine Bitte an die Kollegen, die Blut-
entnahmen fiir die Polizei durchfiihren:

Wenden Sie sich nicht mit bitterbdsen Briefen bel
talsch erstellter Rechnung an das Bayerische Polizei-
verwaltungsamt. Die Behdrde muB entsprechend der
erlassenen Gebiihrenordnung unrichtige Rechnungen
sachlich und rechnerisch richtigstellen.

Anschr. d. Verf.. Oberregierungsmedizinalrat Dr. med. Egon
Jung, 8012 Ottobrunn, Latschenweg 4

34

Glosse

Durch die Zeitungen ging die Meldung, daB eine
FrauHuhnzuihren Lebzeiten eine eifrige QUICK-
Leserin gewesen sei. Dadurch wuBte sie auch
dariber Bescheid, wer in unserem Land die , be-
rihmtesten Krebsforscher” seien. Sie war natilr-
lich auch bestens dariiber informiert, daB diese
Armsten — gemeint waren Dr. Issels vom Te-
gernsee und Dr. Weber von Erding — von den
bdsen Schulmedizinern laufend verfolgt und
schikaniert werden. Sie rief deshalb ihren Notar
zu sich und verfugte als letzten Willen, daB die-
sen beiden zusammen 6 Millionen DM Erbschaft
zuflieBen sollten, damit sie damit weiter erfolg-
reich den Krebs erforschen und besiegen kénn-
ten. Kein Wunder, daB die Presse, nachdem dies
bekannt war, bei uns anrief und fragte, was
denn der Herr Prasident darliiber dachte. Seine
Antwort an die Presse war die folgende:

»ESs ist zu begriBen, daB Menschen ihr Geld
hergeben, weil sie hoffen, damit zum Sieg
iiber die Krebskrankheit beizutragen. Leider
kann ich mich der Hoffnung, die die Erblasse-
rin im konkreten Fall mit ihren letztwilligen
Verfigungen verbindet, nicht anschlieBen.”

Kurz darauf erhielt der Prisident ein Telegramm
mit folgendem Wortlaut:

~nikolaus-telegramm. treten sie zuriick herr
sewering! es steht ihnen nicht zu, zu beurtei-
len und zu verurteilen, wohin eine millionen-
krebsspende ging. sie mussen wieder lernen
einfach zu denken, damit sie begreifen, was
frau huhn auch fiir sie tat.

sie sollten sich zutiefst schamen, was sie dem
arztestand und der patientenschaft in aller
welt angetan haben.”

Als Absender zeichnete — wie kdnnte es anders
sein — ein ,Arzt Nr. 200.000“. Inzwischen wurde
dieser Text zahlreichen Kolleginnen und Kolle-
gen per Post zugestellt in einem Briefumschlag
mit dem fetten Aufdruck ,Wichtige Mitteilung
der Freunde Dr. Weber”, Der Vorgang bedarf
keines weiteren Kommentars, Das Telegramm
spricht fur sich. Es zeigt aber zugleich, wie recht
der Prasident hatte, wenn er Zweifel daran
auBerte, daB sich die Hoffnungen der verstorbe-
nen Frau Huhn erfiillen wirden.




Bayerisches Blinden-
pflegegeldgesetz geindert

Der Bayerische Landtag verabschiedete am 17. De-
zember 1969 das Gesetz zur Anderung und Erganzung
des Gesetzes (iber die Gewahrung von Pflegegeld an
Zivilblinde in der Fessung der Bekanntmachung vom
17. Januar 1966 {GVBI. S. 53). Die Gesetzgebung zum
Blindenpflegegeld diirfte damit zu einem gewissen Ab-
schluB gekommen sein. Das Blindenpflegegeld, das
jeder Blinde in Bayern erhdlt, der das 18. Lebensjahr
vollendet und seinen stindigen Wohnsitz in Bayern
hat, stellt eine echte Rehabilitationsleistung dar. Es
soll zum Ausgleich der durch die Blindheit bedingten
Mehraufwendungen (Beniitzung von Taxi, Entlohnung
von Voarlesekraften, Begleitern, vermehrter Kleider-
verschleiB) dienen.

Durch das Anderungsgesetz wurde die Hohe des
Pflegegeldes an die Hohe des Mindestbetrages der
Pflegezulage fir Blinde nach demBundesversorgungs-
gesetz (Kriegsblinde) gekoppelt. Diese betrdgt nach
§ 35 Abs. 1 Satz 3 des Bundesversorgungsgesetzes
derzeit monatlich DM 275,—. Darin, daB die H8he des
Blindenpflegegeldes an die Héhe der Pflegezulage der
Kriegsblinden gekoppelt wurde, ist der grdBte Fort-
schritt des Anderungsgesetzes zu sehen.

Neu gefaBt wurde auch der Blindheitsbegriff nach Art.
1 Abs. 2 des Blindenpflegegeldgesetzes. Die bisherige
Fassung lautete:

+Als Blinde gelten Personen,

a) deren Sehkraft bel freiem Gesichtsfeld weniger als
/s0 betragt oder

b) deren Sehkraft bis zu '/2s betrégt, falls ihr Ge-
sichtsfeld bis auf 15 Grad beschrankt ist.”
Die neue Fassung lautet demgegeniiber:

~Als Blinde gelten Personen, deren Sehscharfe auf
dem besseren Auge

1. nicht mehr als /s betrdgt oder
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2. nicht mehr als /35 betragt, wenn das Gesichtsfeld
dieses Auges bis auf dreiBig Grad oder weiter ein-
geschrankt ist, oder

3. nicht mehr als /20 betragt, wenn das Gesichtsfeld
dieses Auges bis auf finfzehn Grad oder weiter ein-
geschrankt ist.”

Dieser Blindheitsbegriff, der eine Erweiterung bringt,
entspricht dem in § 24 Abs. 1 Satz 2 des Bundes-
sozialhilfegesetzes durch die zweite Novelle zum
BSHG vom 14, August 1963 (BGBI. I S. 1153} eingefiihr-
ten Blindheitsbegriff.

Erfreulich an der Neuregelung ist, daB damit der Blind-
heitsbegriff in beiden Gesetzen libereinstimmt. Bisher
war der Blindheitsbegriff im BSHG weiter. Wer keinen
Anspruch auf Blindenpflegegeld nach dem Bayeri-
schen Blindenpflegegeldgesetz hatte, konnte deshalb
wegen der in § 2 BSHG verankertenSubsidiaritat einen
Anspruch nach § 67 BSHG auf Blindenhilfe haben. Die
Blindenhilfe nach § 67 BSHG ist zwar in der Héhe dem
Pflegegeld nach dem bayerischen Gesetz gleich, es ist
aber an eine Einkommensgrenze nach § 81 BSHG
gebunden.

Die Blindenhilfe nach dem Bundessozialhilfegesetz
kommt nur noch fir Blinde ab dem vollendeten 3. Le-
bensjahr bis zum vollendeten 18. Lebensjahr in Bayern
in Frage. Diesem Personenkreis gibt das bayerische
Gesetz keinen Anspruch, sie haben jedoch nach § 67
Abs. 2 und 6 Anspruch auf Blindenhilfe nach dem
BSHG, und zwar in halber Hohe der vollen Blinden-
hilfe.

Die genaue Festlegung des Blindheitsbegriffs in Art. 1
Abs. 2 Blindenpflegegeldgesetz, insbesondere mit der
zweifachen Abstufung des Gesichtsfeldes (30 Grad bel
einem Sehvermbgen von /35 und 15 Grad bei einem
Sehvermdgen von '/x), 148t der Auslegung keinen
Raum mehr. Insbesondere wird die Behandlung bel
dem sogenannten flintenrdhrenfdrmigen Gesichtsfeld
problematisch. Nach einer Entscheidung des 15. Se-
nats des Bayerischen Lendessozialgerichtes vom
4. November 1966 {Az.: L 15/22, 2/65} war bisher eine
Gleichstellung nach § 1 Abs. 2 Blindenpflegegeld-
gesetz dann veranlaBt, wenn die verbliebene Sehkraft
zwar mehr als '/2s betrug, das Gesichtsfeld aber auf
erheblich weniger els auf 15 Grad beschriankt war, Ob
sich diese Rechisprechung halten IaBt, ist zweifelhaft,
weil es im Gesetz heit ,bls auf 15 Grad oder weiter
eingeschrankt ist”,

Damit das Blindenpflegegeldgesetz in seinem jetzigen
Bestand erhalten werden kann, ist es notwendig, bei
der Begutachtung einen strengen MaBstab anzulegen.
Nur so kann gewahrleistet bleiben, daB die Hilfe den-
jenigen, die sie wirklich bendtigen, weil sie auf fremde
Hilfe angewiesen sind, zukommt.

Rechtsanwalt Herbert Demmel
Landesgeschaftsfiihrer
des Bayerischen Blindenbundes
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Standesleben

Neuwahi im Hartmannbund

Der Verband der Arzte Deutschiands — Hartmann-
bund — wihlte auf seiner Jahreshauptversammlung
im Jahre 1969 In Baden-Baden Herrn Dr. med. Ger-
hard JUNGMANN, MdB, der auf seine Wiederwahl ver-
zichtet hatte, zum Ehrenvorsitzenden.

Zum 1. Vorsitzenden des Verbandes wihlite die Ver-
sammiung Herrn Dr. med. Karl-Hans METZNER aus
Mainz, zu seinem Stellvertreter Herrn Dr. med. Horst
BOURMER.,.

Senator Dr. Dr. von Gugel wiedergewihit

Nach Ablauf seiner zweiten 6jdhrigen Wahlperiode
war vom bayerischen Innenministerium die Wahl eines
Vertreters der freien Berufe im bayerischen Senat an-
geordnet.

Der bayerische Anwaltverband, der bayerische Jour-
nalistenverband, dzr Landesberufsverband Bildender
Kiinstler, der Hartmannbund, der Schutzverband Deut-
scher Schriftsteller, der Freie Verband deutscher Zahn-
drzte, der bayerische Apothekerverein sowie der
bayerische Notarverein haben s&mtlich die Wiederwahl
von Herrn Senator Dr. Dr. W. von GUGEL vorgeschle-
gen. Da ein Gegenkandidat nicht aufgestellt worden
war, konnte eine stumme Wahl vorgenommen werden.

Bericht iiber die Landesversammiung des
Bayerischen Medizinaibeamtenvereins

Der Beyerische Medizinalbeamtenverein e. V. hielt em
3./4. Oktober 1969 in Wiirzburg seine diesjahrige Lan-
desversemmiung ab. Der Landesvorsitzende des Ver-
eins, Regierungsmedizinaldirektor Dr. BOHM, Min-
chen, konnte zahlreiche Géste begriiBen, unter ihnen
Staatssekretdr FINK als Vertreter der Bayerischen
Staatsregierung und Dr. STORDEUR in Vertretung des
Présidenten der Bayerischen Landeséarztekammer.

Der wissenscheftliche Teil der Lendesversammiung
stand unter dem Thema ,Medizinische Aspekte von
und fiir morgen”. Dr. BOhm zeichnete die Aspekte flr
das &ffentliche Gesundheitswesen und den &ffentli-
chen Gesundheltsdienst. Er verwies dabei auf die er-
hebliche Uberalterung der Arzte des difentlichen Ge-
sundheitsdienstes und die Schwierigkeiten, Nach-
wuchs zu gewinnen, und versuchte die Griinde hierflr
zO enalysleren,

Steatssekretdr Fink sprech liber die notwendige Um-
und Ausgestaltung des dffentlichen Gesundheitsdien-
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stes mit dem Ziel, durch VergrdBerung des von den
Gesundheitsdmtern zu betreuenden Bereichs zu einer
besseren Ausstattung und Rationalisierung der Arbeit
zu kommen. Auf diese Weise kdnne auch die Besol-
dung wirksem verbessert werden. Nach Stadtrat Re-
gierungsmedizinaldirektor Dr. VIERHEILIG in Vertre-
tung des Oberbiirgermeisters sprachen flir den Baye-
rischen Beamtenbund der stellvertretende Bundesvor-
sitzende Senator GEBHARD und fiir den Verband der
Bayerischen Verwaltungsbeamten des hdheren Dien-
stes Oberegierungsdirektor ROTHER, Wiirzburg.

Im Festvortrag zeigte Professor Dr. theol. FLECKEN-
STEIN, Wiirzburg, ,Recht und Grenzen einer staatlich
geregelten Gesundheitsvorsorge” auf. Es hielten Re-
ferate Professor Dr. POLZIEN, Wirzburg, liber ,Mog-
lichkeiten und Schwierigkeiten der Praventivmedizin
innerer Krankheiten”; Protessor Dr. SCHWERD, Wiirz-
burg, iiber ,Todeszeit und Leichenschau — heute und
morgen"; Oberregierungschemierat UHLIG, Augsburg,
iiber ,Didtnahrung in lebensmittelchemischer Sicht®;
Professor Dr. DIMMLING, Wirzburg, Uber ,Die Le-
bensmittelinfektionen und -vergiftungen aus der Sicht
des Hygienikers” sowie Professor Dr. KLOUTSCH,
Wiirzburg, Uber das ,Zivilisationsproblem Hepatitis®.

in der Mitgliederversammlung wurden Satzungséande-
rungen beschlossen.

Als Tagungsort fiir die Landesversammlung 1870 wurde
Minchen bestimmt.

Im ,Bayerischen Arzteblatt werden einige dieser Vor-
trage verdffentlicht werden.

Professor Habs
Ehrenmitgiied der Robert-Koch-Stiftung

Bei der Sitzung des Vorstandes der Robert-Koch-Stif-
tung am 1. Oktober 1969 in Frankfurt hat der bisherige
stellvertretende Vorsitzende, Herr Professor Dr. med.
Horst Habs, Bonn, darum gebeten, von einer Wieder-
wehl abzusehen. Der Vorstand entsprach dieser Bitte
und ernannte auf einstimmigen BeschluB Herrn Pro-
fessor Habs aufgrund seiner besonderen Verdienste
um die Verwirklichung der Aufgaben und Ziele der
Robert-Koch-Stiftung zum Ehrenmitglied.

Als Nachfolger von Professor Habs wurde als stellver-
tretender Vorsitzender Herr Professor Dr. O, Westphal,
Direktor des Max-Planck-Institutes fiir Inmunbiologie,
Freiburg, und els Beisitzer Herr Professor Dr. R. Haas,
Direktor des Hygiene-Institutes der Universitat Frel-
burg, gewahit. Der Vorstand der Stiftung setzt sich so-
mit wie folgt zusammen:

Vorsitzender: Professor Dr. Dr. h. ¢. K. Winnacker
Stellv. Vorsitzender: Professor Dr. O. Westphal
Schatzmeister: Direktor Dr. H. Brends

Schriftfiihrer: Direktor Dr. F. Geks

Beisitzer: Ministerialdirigent Protessor Dr. J. Strelau
und Professor Dr. R. Haas
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20. Wissenschaftliche Arztetagung
Niirnberg

Die Wissenschaftliche Arztetagung in Niirnberg 1969
war eine Jubilaumsveranstaltung. Zum 20. Male trafen
sich Arzte aus Klinik und Praxis aus Bayern und den
anderen Bundesldndern zu dieser Fortbildungsver-
anstaltung, die slch immer gréBerer Beliebtheit erfreut.
Unter den ausldndischen Teilnehmern befand sich
auch in diesem Jahr wieder eine Delegation von Arzten
aus der CSSR.

Der Prasident der Bayerischen Landesarztekammer,
Herr Professor Dr. med. Hans SEWERING, erdffnete
die Tagung. Er gedachte zuerst |hres Griinders, dem
1967 verstorbenen Professor Dr. Friedrich MEYTHALER.
Sodann sprach er dessen Nachfolger, Herrn Professor
Dr. med. René SCHUBERT, Dank und Anerkennung
der Arzteschaft aus. Er {iberreichte Herrn Kollegen
Schubert die Ernst-von-Bergmann-Plakette, die thm in
Anerkennung seiner auBerordentlichen Verdienste euf
dem Gebiet der arztlichen Forthildung vom Vorstand
der Bundesédrztekammer verliehen worden war,

Professor Dr. Sewering iiberreicht Professor Dr. Schubert
die Ernst-von-Bergmann-Plakette

Am dritten KongreBtag besuchte auch Frau Kate
STROBEL, Bundesminister fiir das Gesundheitswesen,
die Tegung und begriiBte die Teilnehmer. Freu Strobel,
die bereits auf den Kongressen 1967 und 1968 der
Arzteschaft ihre Anerkennung fiir ihre Tatigkeit zum
Wohl der Volksgesundheit und die groBe Bereitschaft
zur Teilnahme an Fortbildungsveranstaliungen ausge-
sprochen hatte, bekundete damit erneut ihr Interesse
andiesem ArztekongreB in ihrer HeimatstadtNiirnberg.

Die mit dieser wissenschaftlichen Arztetagung verbun-
dene Ausstellung der pharmazeutischen Industrie war
zum ersten Male durch Hinzunahme weiterer Ausstel-
lungsflachen erheblich erweitert worden.

Die Vortrage der Veranstaltung werden wieder im
Wortlaut in einem weiteren Band der von der Bayeri-
schen Landesdrztekammer herausgegebenen Schrif-
tenreihe verdffentlicht werden.
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Vereinbarung iiber die
Abgabe von Cyklamaten

Umfassende Uberpriifung der gesundheitiichen
Auswirkungen — Anderung der DIAl-Verordnung

Das Bundesministerium fiir Jugend, Familie und Ge-
sundheit teilt mit: Der Bundesminister fiir Jugend, Fa-
milie und Gesundheit hat den Komplex der Cyklamat-
fragen einer umfassenden Uberpriifung unterzogen.
Am 17. 12, 1869 fand im Bundesministerium fir
Jugend, Familie und Gesundheit eine Diskussion mit
namhaften Wissenschaftlern aus den Bereichen der
Medizin, Toxikologie und Chemie, darunter Vertreter
des Bundesgesundheitsamtes und der Arzneimittel-
kommission der Deutschen Arzteschaft, statt, in der
eingehend alle z. Z. bekannten Versuchsergebnisse
iiber Cyklamate in bezug auf ihre gesundhsitlichen
Auswirkungen kritisch durchleuchtet wurden. Die Er-
gebnisse dieser Diskussion waren Grundlage fiir eine
Besprechung am 18, 12. 1969 mit Vertretern der Cykla-
mat-herstellenden und -verarbeitenden Industrie, des
Verbandes der didtetischen Lebansmittelindustrie, des
Verbandes der Deutschen Drogisten, des Bundes fir
Lebensmittelrecht und Lebensmittelkunde sowie mit
einigen Wissenschaftlern und Vertretern des Bundes-
gesundheitsamtes. Die Beteiligten waren sich — wie
schon bei der Besprechung im Oktober 1969 — dar-
liber einig, daB die vorliegenden Versuche keinen
SchluB (iber eine karzerogene Wirkung beim Men-
schen zulassen.

Cyklamate waren bislang nur als diatetische Lebens-
mittel und als Zusatz zu didtetischen Lebensmitteln zu-
gelassen. Es hatte sich aber in der letzten Zgit eine ge-
wisse Ausweitung des Verzehrs durch nicht didtbediirf-
tige Verbraucher abgezeichnet. Durch eine Anderung
der Diat-Verordnung soll dieser Entwicklung entge-
gengetretenwerden. Cyklamate sollen kiinftig nur dem
Personenkreis zur Verfigung gestellt werden, der auf
eine Diatkost angewiesen ist.

Der Bundesminister fir Jugend, Familie und Gesund-
heit bereitet eine dementsprechende Anderung der
Diat-Verordnung vor.

Bis zum Inkraftireten der vorgesehenen Anderungs-
verordnung hat die Industrie auf Anregung des Bun-
desministers fir Jugend, Familie und Gesundheit unter
Aufhebung der seitherigen freiwilligen Vertriebsbin-
dung, d. h. der Abgabe von Cyklamaten In Tabletten
oder anderer Darreichungsform nur (iber Apotheken,
folgende neue Vereinbarung getroffen:

1. Unter Aufhebung der bisherigen Vertriebsbindung
diirfen nunmehr Cyklamate und mit Cyklamaten her-
gestellte Lebensmittel unter Angabe der medizi-
nisch-didtetischen Indikation ,bei Diabetes* und/
oder ,bei krankhaftem Ubergewicht* unter Hinzufi-
gung der Worte ,euf arztliche Empfehlung” in den
Verkehr gebracht werden.



2. Die Beteiligten gehen davon aus, daB, soweit Wer-
bung betrieben wird, sie sich auf die oben angege-
benen Indikationen beschrankt.

3. Soweit Cyklamate bei der Herstellung von didteti-
schen Getrdnken zugesetzt werden, sind sie nur in
Mischung Cyklamat-Saccharin im Verhéltnis von
hichstens zehn Teilen Cyklamat und mindestens
einem Teil Saccharin zu verwenden.

4. Es werden bestimmte Reinheitsanforderungen und
die dazu erforderiichen Analysenmethoden fest-
gelegt. Diese sind als Anlage dieser Vereinbarung
beigefiigt.

5. Cyklamate und diatetische Lebensmittel mit einem
Zusatz von Cyklamaten, die nach den geltenden Vor-
schriften hergestellt, abgepackt und gekennzeichnet
sind und die oben vereinbarten Hinweise nicht tra-
gen, dirfen nur noch bis zum 31. 8. 1970 In den Ver-
kehr gebracht werden.

Damit ist sichergestellt, daB die in der obigen Vereinba-

rung genannten Erzeugnisse spéitestens ab 1. 9. 1970

nur noch mit den unter Punkt 1 der Vereinbarung ge-

nannten Hinweisen in den Verkehr gebracht werden
dirfen.

{Aus ,Bulletin des Presse- und Informationsamtes der Bun-
desregierung®, Nr. 3 vom 8. Januar 1970)

Dringlich zu besetzende
Kassenarztsitze in Bayern

Mitteliranken

Bad Windshelm, Lkr. Uttenhelm: 1 Augenarzt

Die bisherige einzige Augenarztpraxis amCrt ist durch
Tod des bisherigen Praxisinhabers nicht mehr besetzt.
Belegmoglichkeit am Krankenhaus der Stadt Winds-
heim ist gegeben.

Hersbruck: 1 Augenarzt

Durch Verzicht frei gewordener, alter Kassenarztsitz.
Belegméglichkeit am Kreiskrankenhaus Hersbruck Ist
gegeben.

Nassentels, Lkr. Eichstétt; 1 Allgemeinarzt
Einzelarztsitz mit groBem Hinterland.

Niirnberg, Oristell Langwasser: 1 Allgemeinarzt
Sechste Kassenarztstelle flir einen Allgemeinarzt in
der zur Zeit 25000 Einwohner zihlenden und standig
wachsenden Trabantenstadt Niirnberg-Langwasser.

Unterasbach, Gem. Oberasbach bel Niirnberg,
Lkr. Fiirth: 1 Allgemeinarzt

Seit 22 Jahren bestehende, durch Tod verwaiste 5. Kas-
senarztstelle in einer Gemeinde mit (iber 13000 Ein-
wohnern und starker Bautatigkeit unmittelbar vor den
Toren Niirnbergs. Sonntagsdienst und Urlaubsvertre-

tung geregelt. 1959 erbaute PraxisrAume kdnnen dber-
nommen werden.

WelBenburg: 1 Hautarzt

Der einzige Dermatologe im Stadt- und Landkreis
WeiBenburg (zusammen 54 000 Einwohner), der noch
Teile der Landkreise Eichstatt, Gunzenhausen und
Hilpoltstein zu versorgen hat, hat seine Praxis aus
Altersgriinden aufgegeben. Der bisherige Praxisin-
haber hatte auch Belegbetten am Staddtischen Kran-
kenhaus WeiBenburg.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Mittelfranken —, 8500 Niirnberg, KeBlerplatz 5,
zu richten.

Niederbayern

Alttraunhofen, Lkr. Vilsbiburg: 1 Allgemeinarzt

In Altfraunhofen — ca. 1200 Einwohner — wird durch
Wegzug eines in Gemeinschaftspraxis tatigen Arzt-
ehepaares zum 1. Juli 1970 eine Kassenarztstelle
{Alleinarzt) frel.

Eggentelden: 1 Augenarzt
1 Hals-, Nasen- und Chrenarzt

Fiirstensteln, Lkr. Passau: 1 Allgemeinarzt

Es handelt sich um eine durch Tod eines Allgemein-
arztes frei gewordene Kassenarztstelle. Fiirstenstein
hat etwa 3500 Einwohner. Am Ort ist ein zweiter Prak-
tiker niedergelassen.

Kelhelm/Do.: 1 Augenarzt

Neufahrn, Lkr. Mallersdorf: 1 Allgemeinarzt

In Neufahrn — etwa 2200 Einwohner — ist die bisher
einzige Praktikerstelle frel.

Stephansposching, Lkr. Deggendort: 1 Allgemeinarzt
Durch Verzicht und Wegzug des einzigen Kassenarztes
ist in Stephansposching — ca. 1300 Einwohner — eine
Kassenarztstelle frei.

Wurmannsquick, Lkr. Eggentelden: 1 Aligemeinarzt
Durch Wegzug des einzigen Praktikers frei gewordene
Kassenarztstelle. Wurmannsquick umfaBt ein Einzugs-
gebiet von etwa 3500 Einwohnern.

Zwiesel, Lkr. Regen (Bayer. Wald): 1 Hals-, Nasen-,
Chrenarzt

Die Stelle wurde durch Wegzug des bisherigen Praxis-
inhabers frei. Es besteht die Méglichkeit, am Kranken-
haus Belegbetten zu erhalten.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Niederbayern —, 8440 Straubing, Lilien-
straBe 5—7, zu richten.

Oberbayern
Langengelsling, Lkr. Erding: 1 Allgemeinarzt

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Cberbayern —, 8000 Minchen 23, Kanigin-
straB8e 85/11, zu richten.
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neu 30 % mehr
Eisenresorption

™ Resoferix’
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Oberfranken

Hegnabrunn, Lkr. Kulmbach: 1 Allgemeinarzt
(Alleinarzt)

Hegnabrunnn ist ein aufstrebender Industrieort mit
1000 Einwohnern und Einzugsgebiet. Er liegt verkehrs-
glinstig zwischen den Stiadten Bayreuth (ca. 15 km Ent-
ternung) und Kulmbach (ca. 10 km Entfernung). In bei-
den Stidten befinden sich alle hdheren Schulen. Die
Gemeinde, in der rege Bautétigkeit herrscht, ist bei
der Beschatfung von Wohn- und Praxisrdumen behili-
lich. Es kdme auch eine Niederlassung in dem mit
Hegnabrunn zusammengebauten Eisenbahnknoten-
punkt Neuenmarkt (knapp 2000 Einwohner, 1 Arzt in
Neuenmarkt niedergelassen) in Frage. In beiden Orten
soilte sich eine gute Existenz aufbauen lassen.

Hiitpoitstein, Lkr. Forchheim: 1 Allgemeinarzt
(Alleinarzt)

Der zum 1. 10. 1969 frei gewordene Arztsitz Hiitpolt-
stein bietet eine gesicherte Existenz. Der landschaftlich
reizvoll gelegene Marktflecken in der Frankischen
Schwelz hat ca. 700 Einwohner und groBes Einzugs-
gebiet. Die Marktgemeinde Hiltpoltstein bietet Wohn-
und Praxisrdume in einem modernen Neubau an.

Hot/Saale: 1 Kinderarzt

Die zum 1. Oktober 1969 frei gewordene dritte Kinder-
facharztsteile in Hof/Saale ist wieder zu besetzen. Die
Stadt Hof hat 55000 Einwohner, alle héheren Schulen,
gute kulturelle Mdglichkeiten, u. a. Theater. Eine ge-
sicherte Existenz ist zu erwarten.

Hohenberg a. d. Eger, Lkr. Wunsledel: 1 Aligemeinarzt
(Alleinarzt)

Der durch altersbedingtes Ausscheiden des inhabers
frei gewordene Arztsitz muB wieder besetzt werden.
Wohn- und Praxisrdume stehen zur Verfligung. Hohen-
berg ist ein landschaftlich schén gelegenes Stadtchen.

Kuimbach: 1 Allgemeinarzt

In der Stadt Kulmbach, mit ca. 23000 Einwohnern, wird
ein weiterer Praktiker bendtigt. Kulmbach hat alle
héheren Schulen am Ort.

Leupoldsgriin, Lkr. Hot: 1 Allgemeinarzt (Aileinarzt}

Leupoldsgriin — 1000 Einwohner — ist 8 km von der
Stadt Hof entfernt. Hof hat alle hoheren Schulen. Es
handelt sich um die Wiederbesetzung des seit lingerer
Zeit verwaisten Arztsitzes. Die Gemeinde bietet Hilfe
bei der Bereitstellung von Wohn- und Praxisrdumen.

Neustadt, Lkr. Coburg: 1 Augenarzt

Die kreisfreie Stadt Neustadt bei Coburg hat ca. 12500
Einwohner und liegt ca. 15 km von der Stadt Coburg
mit allen héheren Schulen und Polytechnikum entfernt.
in Neustadt befindet sich ein naturwissenschaftiich-
neusprachliches Gymnasium {Abitur) und eine staat-
liche Realschule. Es handelt sich um die Wiederbeset-
zung der durch Ableben des Inhabers frei gewordenen

Augenarztstelle, die eine ausgezeichnete Existenz
bietet. Belegbetten in Privatklinik am Ort. Wohn- und
Praxisraume sind vorhanden.

Schauenstein, Lkr. Naiia: 1 Allgemeinarzt (Alleinarzt)
Schauenstein — 1600 Einwohner — ist ein freundliches
Bergstadtchen im Frankenwald in schéner Lage mit
schulischem und kommunalem Mittelpunkt, 17 km von
der Stadt Hof entfernt. Héhere Schulen in Hof, Helm-
brechts (5 km), Miinchberg (15 km), Naila (8 km). Neu
ausgebaute Wohn- und Praxisrdume im zentral gele-
genen Rathaus werden freigemacht. Weitere Raum-
lichkeiten stehen zur Verfilgung. Gesicherte Existenz-
grundlage.

Steinwlesen, Lkr. Kronach: 1 Allgemeinarzt

Wiederbesetzung des zweiten, frel gewordenen Kas-
senarztsitzes. Steinwiesen ist ein Marktflecken mit
2500 Einwohnern im Frankenwald mit groBem Ein-
zugsgebiet. Gesicherte Existenzgrundlage ist gege-
ben. Es liegt 14 km von der Kreisstadt Kronach mit
hdheren Schulen entfernt; gute Bahn- und Busver-
bindung.

Thurnau, Lkr. Kuimbach: 1 Allgemeinarzt

Wiederbesetzung des durch Ableben des Inhabers am
18. 12. 1969 frei gewordenen dritten Kassenarztsitzes.
Eine gesicherte Existenzgrundlage ist gewihrleistet.
Sonntagsdienst ist geregelt. Alle hdheren Schuien in
Kulmbach, (12 km) und Bayreuth (22 km). Thurnau Ist
ein schéner alter Marktflecken mit 2000 Einwohnern
und groBem Einzugsgebiet.

Untersiemau, Lkr. Coburg: 1 Aligemeinarzt

Untersiemau hat ca. 1600 Einwohner und liegt 8 km
von der Stadt Coburg entfernt, mit Bahn- und Busver-
bindung nach dort. Ein zweiter Arzt, der sich eine ge-
sicherte Existenz grinden kann, wird dringend be-
notigt. Ein Haus, als Arzthaus geeignet, seht zur Ver-
figung.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Biirgerreuther
StraBe 7 a, zu richten.

Oberptaiz
Amberg: 1 Augenarzt
Erbendorf: 1 Allgemeinarzt
Eschenbach: 1 Allgemeinarzt
Hahnbach: 1 Alilgemeinarzt
Mitterteich: 1 Aligemeinarzt
Neumarkt: 1 Augenarzt
Roding: 1 Aligemeinarzt
Speichersdort: 1 Allgemeinarzt
Suizbach-Rosenberg: 1 Allgemeinarzt
VohenstrauB: 1 Aligemeinarzt
Weiden (Ortsteiil Nord): 1 Aligemeinarzt
Weiden: 1 Nervenarzt
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Weitere Kassenarzisitze flir das Fachgebiet Augen-
krankheiten, Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, Kinder-
krankheiten und fir Allgemeinmedizin sind zu be-
setzen.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Oberpfalz —, 8400 Regensburg, Landshuter
StraBe 49, zu richten.

Schwaben

Altenmiinster, Lkr. Wertingen: 1 Allgemeinarzt
Augsburg (Ortsteil 4): 1 Augenarzt
Augsburg-Herrenbach (Ortstell 7): 1 Allgemeinarzt

Wegzug des bisherigen Praxisinhabers. Wohn- und
Praxisrdume sind vorhanden.

Ay a. d. Hller, Lkr. Neu-UIlm: 1 Allgemeinarzt

Babenhausen, Lkr. lllertissen: 1 Allgemeinarzt
Blalchach, Lkr. Sonthofen: 1 Aligemeinarzt

Buch, Lkr. llertissen: 1 Allgemeinarzt
Deiningen, Lkr. N&rdlingen: 1 Allgemeinarzt

Wiederbesetzung des Kassenarztsitzes.
Haus kann gemietet oder durch Kauf erworben werden.

Friedberg bel Augsburg: 1 Allgemeinarzt
1 Frauenarzt
tllertissen: 1 Allgemeinarzt
inningen, Lkr. Augsburg: 1 Allgemeinarzt
Kd&nigsbrunn, Lkr. Schwabmiinchen: 1 Allgemeinarzt

Zusatzlicher Arztsitz zur Sicherstellung der arztlichen
Versorgung.

Markt Wald, Lkr. Mindelheim: 1 Aligemeinarzt
Praxisaufgabe steht bevor.

Wallerstein, Lkr. Nﬁrdiingen: 1 Aligemeinarzt
Zusmarshausen, Lkr. Augsburg: 1 Allgemeinarzt

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB for
Arzte — Schwaben —, B300 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
zu richten.

Unterfranken
Aldhausen, Lkr. Hofheim: 1 Allgemelnarzt
GroBostheim, Lkr. Aschafienburg: 1 Aligemeinarzt
Helgenbrlicken, Lkr. Aschaffenburg: 1 Aligemeinarzt

Es handelt sich um eine groBe Kassenpraxis, die seit
1. 10. 1968 wegen Todesfall unbesetzt ist.

Hdsbach, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemeinarzt
Praxis- und Wohnraume kdnnen zur Verfliigung gestelit
werden.

Rotienberg, Lkr. Alzenau: 1 Allgemeinarzt

Schneeberg, Lkr. Miltenberg: 1 Allgemeinarzt
Wohn- und Praxisrdume sind vorhanden.

Wildflecken/Rhdn: 1 Allgemeinarzt

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Unterfranken —, B700 Wiirzburg, HofstraBe 5,
zu richten.

46

Famulatur in der Allgemeinpraxis

Schon seit einigen Jahren gehen Medizinstu-
denten in den klinischen Semestern vereinzelt
zu Praktischen Arzten, um dort eine vierwdchige
Famulatur abzuleisten. Diese Famulatur war bis-
her freiwillig und nicht anrechenbar. Nach dem
vorliegenden Entwurf einer Approbationsord-
nung soll nun diese Zeit auf die Pflichtfamulatur
angerechnet werden.

Wir rufen alle Allgemeinarzte auf, in den Seme-
sterferien einen Famulus bei sich aufzunehmen.
Es sollte freie Station und fiir vier Wochen ein
Taschengeld von DM 150,— gewahrt werden.
Gerade in dieser Zeit, in der sich so wenige Me-
dizinstudenten entschlieBen konnen, einmal
Allgemeinarzte zu werden, kann dieser oft erste
Kontakt mit der Allgemein- oder gar Landpraxis
fir den Studenten ein bedeutendes Erlebnis
sein. Auf jeden Fall wird das so oft und gerade
in der Klinik verzeichnete Bild der Aligemein-
praxis in seiner Vorstellungswelt zur Wirklich-
keit hin korrigiert. Dieser lebhafte Anschauungs-
unterricht hat zweifellos fiir viele einen entschei-
dend werbenden Charakter. Die bisherigen Er-
fahrungen bestétigen dies.

Es ist klar, daB ein Famulus fiir eine Allgemein-
praxis keine Entlastung sein kann und daB er in
vielen Fallen gerade fir den Arzthaushalt eine
gewisse Belastung darstellt. Es handelt sich viel-
mehr um eine ideelle Aufgabe, die natdrlich
einen gewissen ldealismus voraussetzt. Fir die-
jenigen aber, die sich um unseren Stand und
um unseren Nachwuchs in der Allgemein- und
Landpraxis Sorgen machen, liegt hier fraglos
eine schine und befriedigende Aufgabe.

Die Bayerische Landesarztekammer mit ihrer
Vertretervermittiungsstelle ist gerne bereit,
lhnen einen geeigneten Famulus zu vermitteln.
Schreiben Sie also an uns, fir welche Zeit Sie
einen Famulus haben wollen und welche Bedin-
gungen Sie en ihn stellen.

Marie-Baum-Preis 1970

Fiir das Jahr 1970 schreibt die Deutsche Zentrale fir
Volksgesundheitspflege e. V. zum finften Male den
von ihr gestifteten .Marie-Baum-Preis* in Héhe von
DM 2000,— aus.

An der Ausschreibung kénnen sich alle Studierenden
an Ausbildungsstétten fiir Sozialarbeit in der Bundes-
republik Deutschland und West-Berlin mitihren Jahres-
arbeiten beteiligen, sofern sich diese Arbeiten auf
Sozialarbeit Im Gesundheitswesen beziehen.

Die Ausschreibungsunterlagen kénnen bei der Deut-
schen Zentrale fir Volksgesundheitspflege e. V.,
6000 Frankfurt am Main, FeuerbachstraBe 14, ange-
fordert werden. EinsendeschiuB: 1, Junl 1970



Personalia

Verdienstkreuz fiir
Dr. Rudolf Soenning, MdL

Der Bayerische Staatsminister des Innern, Herr Dr.
Bruno MERK, (berreichte dem Vorsitzenden des
Landesgesundheitsrates und Landtagsabgeordneten
Herrn Dr. med. Rudolf SOENNING, Augenarzt in Mem-
mingen, das Verdienstkreuz 1. Klasse des Verdlenst-
ordens der Bundesrepublik Deutschland.

Professor Dr. W. Hirsch
zum Ehrenmitglied ernannt

Herr Professor Dr. med. habil. W. HIRSCH, Chefarzt
der Medizinischen Abteilung des Stadtkrankenhauses
Traunstein, wurde auf der diesjéhrigen Tagung der
Salzburger-Arzte-Gesellschaft, die (iber 100 Jahre be-
steht, zum Ehrenmitglied ernannt. Herr Kollege Hirsch
ist somit der erste Ausladnder und das fiinfte Ehrenmit-
glied dieser Gesellschaft.

Dr. Max Thiir zum Ministerialrat ernannt

Herr Dr. med. Max THUR, bisher Regierungsdirektor im
Bayerischen Staatsministerium fiir Arbeit und soziale
Flrsorge, wurde zum Ministerialrat ernannt. Herr Kol-
lege Thir wurde gleichzeitig zum Amtsnachfolger von
Herrn Ministerialrat Dr.-ing, Dr. med. Otto GUNTHER
bestimmt.

Dr. Herbert Kammermeier
als Landesarzt des BRK wiedergewihit

AnldBlich der Landesversammlung am 25. Oktober
1969 in Regensburg wurde Obermedizinaldirektor Dr.
Herbert KAMMERMEIER, Landshut, im bisherigen
Amte als Landesarzt des Bayerischen Roten Kreuzes
bestdtigt. Zu seinem Stellvertreter wurden Dr. med.
Rudelf ROTHLAUF, Erlangen, und Dr. med. Fritz
SEUSS, Grobenzell, bestellt.

Dr. Peter Balzer 80 Jahre

Herr Dr. med. BALZER wurde
am 15. 1. 1880 zu Erbach bei
Homburg/Saar in der damali-
gen bayerischen Pfalz gebo-
ren. Nach Besuch des Gymna-
siums in Homburg und in St
Wendel {pr. Rheinprov.) ging
er nach dem Abitur an die Uni-
versitat Minchen zum Stu-
dium der Medizin.

Als Kriegsfreiwilliger und spéaterer Reserveoffizier der
Infanterie diente er wahrend des ganzen ersten Welt-
krieges an der Westfront. Nach Kriegsende schioB er
in Minchen das Studium mit dem Staatsexamen und
einer Premotion Gber ,Magen — sarcom” ab.

Landarzt- und Polizeiarzttatigkeit folgten der Assisten-
tenzeit u. a. bei Professor DECKER. Ab 1923 {ibte Dr.
Balzer Allgemeinpraxis und Vertretungen in Minchen
aus; ab 1926 wurde er zunichst nebenamtlicher Ver-
trauensarzt bei der AOK-Mlnchen. Durch Kenntnisse
auf dem Gebiet der gesetzlichen Sozial- und Kranken-
versicherung hervorgetreten, wurde Dr. Balzer vom
.Miinchner Arzteverein fiir frele Arztwahl e. V.“ {d. i.
die Kassendrztliche Vereinigung alten Rechtes) zum
hauptamtlichen arztlichen Geschaftsfihrer vorgeschla-
gen und gewahlit und mit der Auflésung des alten Ver-
eins und der Umwandlung in die ,KVD" (Kassenarzt-
liche Vereinigung) 1935 Gberflihrt.

Nach Kriegsende 1945 wirkte er am Wiederaufbau des
Kassenarztwesens in Bayern nicht unwesentlich mit.
Es bleibt als Tatsache und Verdienst zu erwdhnen,
daB die im ganzen Bundesgebist so vorbildlich ange-
sehene ,Bayerische Arzteversorgung® u. a. durch die
Mitwirkung von Dr. Balzer im wesentlichen in ihrer
urspriinglichen Gestalt vor 1935, wenn auch durch eine
ven Berlin erwirkte Ausnahmeregelung, und in ihren
urspriinglichen Funktionen, sogar nach Kriegsende
erhalten werden konnte, wahrend sich auBerbayerische
arztliche Versorgungseinrichtungen nicht oder nur
sehr spat nach dem allgemeinen Zusammenbruch 1845
erst wieder erholen konnten,

Advanbran

bewahrt, zuverlassig,

wenn psychische Faktoren organisches Geschehen belasten.
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Fakultat

Miinchen

Medizinische Fakultdt der Unlversitit

Privatdozent Dr. med. Gerhard LANGE, wiss. Assistent
am Pharmakologischen Institut, wurde zum ,auBer-
planméBigen Professor fir Pharmakologie und Toxiko-
logie"” ernannt.

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. Dr. rer. nat. Erich KUSS, Oberkonservator an
der |. Frauenklinik und staatlichen Hebammenschule,
fir ,Klinische Chemie und Biochemie";

Dr. med. Johann MEISNER, wiss. Assistent an der
Chirurgischen Klinik, fiir ,Chirurgie®”,

Privatdozent Dr. med. Hans-Henning v. ALBERT, Ober-
arzt an der Neurochirurgischen Klinik, wurde zum
Chefarzt der neuerbauten Neurologischen Klinik am
Nervenkrankenhaus Giinzburg ernannt.

Privatdozent Dr. med. Peter KOLLE, Oberarzt an der
Urologischen Klinik, wurde zum ,Leitenden Oberarzt”
ernannt,

Dr. med. Gertrud WESTHUES, Konservatorin an der
Chirurgischen Abteilung der Kinderklinik, wurde zur
.Oberkonservatorin® ernannt.

Professor Dr, med. Hellmuth MEHNERT, Chefarzt der
lll. Medizinischen Abteilung des Stadtischen Kranken-
hauses Miinchen-Schwabing, wurde von der Weltge-
sundheitsorganisation fiir weitere fiinf Jahre zum Ver-
treter der Bundesrepublik Deutschland im Diabetes-
Experten-Komitee der WHO gewahit.

Professor Dr. med. Kurt SEMM, Leitender Oberarzt an
der Il. Frauenklinik, wurde auf der XXIV. Assises Fran-
caise de Gynécologie, Grenoble, zum Chevalier er-
nannt und als Membre de la Sociéte Francaise de
Gynécologie rezipiert.

Medizinische Fakultiit der Technischen Hochschule

apl. Professor Dr. med. Hermann HILBER, Chefarzt
der |. Kinderabteilung des Stadtischen Krankenhauses
Miinchen-Schwabing, wurde zum ,ordentlichen Pro-
fessar fiir Kinderheilkunde” unter gleichzeitiger Uber-
tragung der Direktion der Kinderklinik und Kinderpoli-
klinik des Klinikums rechts der Isar ernannt.

apl. Professor Dr. med. Erwin HIPP, Direktor der Ortho-
padischen Klinik der Stadtischen Krankenanstalten
Minchen, wurde zum ,ordentlichen Professor fiir
Orthopédie” unter gleichzeitiger Ubertragung der Di-
rektion der Orthopédischen Klinik und Poliklinik des
Klinikums rechts der Isar ernannt.
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Geheimer Sanitatsrat Dr. Max Obé t

Der Ehrenpréasident der Arztekammer des Saarlandes,
Geheimrat Dr. med. Max OBE, ist am 4. Dezember 1969
im Alter von B0 Jahren verstorben. Mit ihm verliert die
saarlandische Arzteschaft einen ihrer profiliertesten
Vertreter, der sich allseltiger Wertschatzung erfreute.

Kreismedizinalrat
Dr. Walter Winckelmann t

Herr Dr. med. Walter WINCKELMANN, Kreismedizinal-
rati. R., einer der dltesten Arzte Bayerns, ist am 2. De-
zember 1969 im Alter von 96 Jahren in Bayreuth ver-
storben.

Landespolitik

Landtag beschlieBt Errichtung
von neuen Lehrstilhlen

Nach einem einstimmig gefaiten Beschluff des Haus-
haltsausschusses des Landtags soll die Staatsregie-
rung umgehend im Einvernehmen mit den vier Landes-
universitadten und der Technischen Hochschule Min-
chen und unter Beachtung der Empfehlungen des
Wissenschaftsrates und der ginstigsten Lagebedin-
gungen die personellen, materiellen und rdumlichen
Voraussetzungen fir die Errichtung von Lehrstih-
len bzw. die Schaffung von Abteilungen fir
klinische Zytologie unter besonderer Beriicksichtigung
der Krebsfritherkennung, fir Gerontologie
unter besonderer Berlicksichtigung der Frihalters-
schaden und fiir Herzchirurgie schaffen.

Der AusschuB (ibernahm somit die vom kulturpoliti-
schen LandtagsausschuB beschlossene Zusammen-
fassung von insgesamt fiinf Antrdgen von CSU- und
SPD-Abgeordneten. Darin wir die Errichtung eines
herzchirurgischen Zentrums an der TH Minchen, die
Errichtung eines Lehrstuhls fiir klinische Zytolagie und
Krebs-Frilherkennung, die Errichtung eines geronto-
logischen Lehrstuhls mit Institut an der Universitat
Erlangen-Niirnberg, die Errichtung van herzchirurgi-
schen Abteilungen an den bayerischen Universitaten
und die Errichtung von Lehrstiihlen fir klinische Zyto-
logie, fiir Gerontologie und fiir Herzchirurgie gefordert
waorden.

{Aus ,Bayerischer Landtagsdienst” Nr. 59

vom 25. November 1969)



DIE VEREINIGTE KRANKEN-
VERSICHERUNG IST
VERTRAGSGESELLSCHAFT DER

Bayerischen Landes#rztekammer
Arztekammer Bremen
Arztekammer Hamburg
Landesdrztekammer Hessen
Arztekammer Niedersachsen
Arztekammer des Saarlandes

Landesirzlekammer Rhelniand-Pfaiz:
Bezirksdrziekammern
Kobienz-Montabaur, Pfaiz, Trier

Bezirksdrztekammer Nordbaden

Bezirks#rztekammer
Nordwiirttemberg

Bezirks3rztekammer Sidbaden

Bezirksarztekammer
Siidwiirttemberg-Hohenzoiiern

Arztekammer und
Kassenirztiichen Vereinigung
Schieswig-Hoistein

Krztekammer Westfalen-Lippe
und des

Marburger Bundes — Verband der
angesteliten und
beamteten Arzte Deutschlands e.V.

Der Gruppenversicherungsvertrag lhrer
Arztekammer mit der Vereinigten und
ihrer Tochterges. Salus — ein Vertrag
zu lhrem Nutzen: Beitrag wesentlich
niedriger als in der Einzelversicherung.
Versicherungsleistungen auch bei Kur-
aufenthalt, Erkrankungen im Ausland,
Berufs- und Sportunfillen. Fir jedes
Kalenderjahr, in dem kein Tagegeld be-
ansprucht wird, erfolgt eine beachtliche
Beitragsruckerstattung. Der Vertrag um-
faBt: Krankentagegeld, abgestimmt auf
den individuellén Bedarf des niederge-
lassenen und des angestellten Arztes.

Krankenhaustagegeld. Krankenhaus-

? kostenersatz flir die Fami-

YEREINIGIE

lienangehorigen des Arztes.

Vereinigte Krankenversicherung A.G.

8000 Miinchen 23 . LeopoldstraBe 24




Fortschrittliche Rheuma-Therapie mit Dipyron®

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Rheuma-
Therapie ist die Beriicksichtigung-der Forde-
rungen nach Hyperiimie und intensiver Anal-
gesie, Dazu gehéren ferner Beseitlgung der
Entziindung und Auflésung der Fibrinablage-
rungen. Durch seine Zusammensetzung erfiillt
Dipyron diese Bedingungen,

Was sagen Klinik und Praxis
iiber Dipyron?

In WIEN: ,,...Besonders gut sprachen beim
Zervikalsyndrom die radikuliiren Reizerschei-
nungen und die vasovegetativen Symptome auf
dieDIpyron-Behandlung an. ...erkliirbar dureh
Behebung ausgepriigter Durebblutungsstirun-
gen in der umgebenden Muskulatur.

(W.BLUMENCRON, , DerPraktische Arzt“,1966)

In MUNCHEN: ,,...Besonders gut war der Tbe-
rapieerfolg bei den an Periarthritis humero-
scapularisErkrankten. ...Dieprompte Wirkung
des Medikaments war aueh bei den Lumbago-
kranken subjektiv besonders auffallend ...
(A.MAAS, ,Arztliche Praxis*, 1966)

In WURZBURG: ,In Fiillen ebronisch rezidi-
vierender Ischialgien ...normalisierten sich
...nach Redressement in Narkose ,..die Ver-
hiiltnisse nur langsam. Nach 14-tiigiger Medika-
tion (mit Dipyron) ergaben die Nachuntersu-
chungen, daB die entziindungshemmende und
durehblutungsfirdernde Komponente des Me-
dikaments geeignet war, dem kompressionsb e-
dingten Wurzelédem entgegenzuwirken und
eine beschleunigte Regeneration der Spinal-
wurzel herbeizufiihren.*

(G. MOLZEN, , Medizinische Klinik“, 1967)

In HAMBURG: , Schultersteifen mit oder ohne
Veriinderungen der Halswirbelsiule standen
im Yordergrund. In zahlreichen Fillen war die
Erkrankung ...bei stundenlangem angespann-
tem Sitzen hinter dem Steuer auf der Autobahn
aufgetreten. Behandlungsergebnisse: In 10 Fiil-
lentratbereitsin denersten Tagen der Dipyron-
Medikation eine véllige bis weitgehende Be-
sehwerdefreiheit und ein Wiedergewinn der
Beweglichkeit des Gelenkes in seinem gesam-
ten Bewegungsumfang auf.“

(H. EHRENBERG, , Arztliche Praxis, 1964)

Tn DUSSELDOREF: , Dic bei zervikalen Schéden
hidufig geklagten Pariisthesien der Hiinde und
Arme sprachen auf die Behandlung ebenfalls
recht gut an. Bei sieben Fiillen von Periarthritis
humeroscapularishatdieDipyron-Behandlung
in keinem Falle versagt.“

(H. SUTTINGER, , Der Landarzt“, 1963)

Wie wirkt Dipyron?

Heilende Hyperdmie fiir Gelenk und Muskel
direkt von innen, intensive Analgesie vom Blut-
strom her und Unterstiitzung des Abbaus fibri-
noider Ablagerungen.

Der Wirkort von Dipyron

<,

1 Guadriceps-Sehne
2 Oberer Reccssus

3 Fibringerinnset

-4 Beginnendo Fibrose
5 Resorpiions-Zane

6 Plhriser Bezirk

7 Yerwachsungssiriinge

Arthroskonisches Bild des rechien Enlegelenks bel primir chronlscher Polyarthritis®
Fibringerinnsel aut der Synovia, von elnem entzlindlichen Oranutatl webe dure e
Alle 5tadlen der Organisalion und Resorption des Fibrins durch die wuchernde Synovia
sind zu erkeanen (YVAUBEL).

Bestiitigt die Grundlagen-
forschung diese therapeutische
Konzeption?

wLiehrbuech der allgemeinen Pathologie und der
pathologischen Anatomie” von H. HAMPERL,
Bonn:

»Die Fibrindurchtrinkung der kollagenen Fa-
sern sieht man besonders deutlieh im rheuma-
tisehen Granulom. Wenn die Auflésung der
Fibrinfiden dureh Zellfermente ausbleibt, kann
dasliegenbleibendeFibrinnurimRahmeneiner
linger dauernden Entziindung weggeschafft
werden, Es wirkt wie ein Fremdkorper und
unterhdlt die Entziindung, als deren Produkl
es entstanden ist.”

»Die Rintgendiagnostik der Periarthrosen und
der Periarthritis* .
von A.LEB, , Fortsehr. Réntgenstr®: 3
JIm Bereich arthrotischer Kniegelenke ist mit
derSerien-Angiographie eine verminderte Blut-
filllung der Kollateralen einwandfrei festzu-
stellen.”

~Wie driickt die Hyperergiseche Gewebsschi-
digung den klinischen Bildern der-chronisch-
rheumatiseben Infektarthritis ihr Geprige auf*
von G. EDSTROM, ,Zeitsehr. fiir Rheuma-
forschg.“. Es wird gezeigt, dal der Sauersto/s/-
verbrauch in den Myogelosen der gelenknahen
Muskulatur vermindert ist.

Dilpyron -
eine sinnvolle therapeutische Konzeption.

Hersteller: JOHANN A. WULFING - DUSSELDORF



Dr. Soenning regt
Bayerischen Gesundheitstag an

Klelne Felerstunde zum 65. Geburtstag Dr. Soennings
im Maximilianeum

Die Einfihrung eines Bayerischen Gesundheitstages
nach dem Modell des Weltgesundheitstages regte der
Prasident des Landesgesundheitsrates und CSU-
Landtagsabgeordnete Dr. Rudolf SOENNING anliB-
lich eines kleinen Sektfriihstiicks im Maximilianeum
an, das der Jubilar zu seinem 65. Geburtstag den Mit-
gliedern des Landesgesundheitsrates und des sozial-
politischen Landtagsausschusses gab. Das Anliegen
einer solchen Veranstaltung wiirde sein, der Bevdlke-
rung vor Augen zu fiihren, daB die Gesundheitspolitik
eine der wichtigsten Aufgaben der Lidnder ist. Den
Rahmen fiir diesen Gesundheitstag kdnnte eine ffent-
liche Sitzung des Bayerischen Landesgesundheitsrates
abgeben.

Dr. Soenning dankte bei dieser Gelegenheit nament-
lich den Mitgliedern des Ausschusses fiir Sozial- und
Gesundheitspolitik, insbesondere den beiden Vor-
sitzenden WEISHAUPL und RAUTER, fir ihre groBe
Aufgeschlossenheit gegeniiber gesundheitspolitischen
Fragen und fiir die gute Zusammenarbeit. Als beson-
ders aktuelle Probleme der Gesundheitspolitik stelite
er die schwlerige Finanzierung des Krankenhauswe-
sens, den Schwesternmangel und den dringend not-
wendigen Ausbau des Unfallrettungsdienstes heraus,
den das Bayerische Rote Kreuz finanziell nicht allein
durchfiihren kdnne. Der vor 16 Jahren auf Initiative
des damaligen SPD-Landtagsabgeordneten Dr. SEITZ
ins Leben gerufene Landesgesundheitsrat habe ver-
sucht, seine ihm durch Gesetz zugeteilten Aufgaben
zu l6sen. Man kdnne sagen, daB Bayern eine fort-
schrittliche und sehr aktive Gesundheitspolitik in die-
sen Jahren getrieben hat, wobei die Mitwirkung des
Landesgesundheitsrates gewisse Akzente gesetzt
habe. Der Jubilar dankte der Staatsregierung, daB sie
zur Lésung dieser wichtigen Aufgabe alles getan habe,
was im Rahmen der Mdéglichkeiten getan werden
konnte.

Der stellvertretende Vorsitzende des Landesgesund-
heitsrates Dr. Georg OECKLER dankte dem Jubilar
fir seine langjahrige Tatigkeit als Vorsitzender dieses
Gremiums und sprach gleichzeitig den Mitgliedern des
sozialpolitischen Landtagsausschusses den Dank da-
flr aus, daB sie allen gesundheitspolitischen Antragen

‘Consilgon

bei

{Tonsillitiden, Phoryngitiden, chronischem Rocheninfekt)

so aufgeschlossen gegeniiberstanden. Er Gberreichte
dem Jubilar als Zeichen des Dankes namens des Lan-
desgesundheitsrates einen groBen bayerischen Léwen
aus Porzellan.

Landtagsprédsident Rudolf HANAUER wirdigte die
Persdnlichkeit des Jubilars als politischer Kdmpfer mit
Engagement und Temperament und hob in humorigen
Worten die zdhen Bemihungen des schwabischen Ab-
geordneten Dr. Soenning um die Verbesserung der
Infrastruktur Schwabens und insbesondere seiner
Verkehrswege hervor. Letzten Endes seien diese Be-
mihungen der Ausdruck einer echt schwibischen
Mentalitat, um die schwabischen ,Aufmarschlinien ge-
gen die Bedrohung durch die benachbarten Franken
undAltbayern zu sichern*. Wenn einmal die Geschichte
der bayerischen Stimme geschrieben werde, dann
werde der Name Dr. Soenning eine entsprechende
Wirdigung erfahren.

Der stellvertretende Vorsitzende des Landtagsaus-
schusses fiir Soziel- und Gesundheitspolitik Konrad
RAUTER (bermittelte die GriiBe und Wiinsche des
durch Krankheit verhinderten Vorsitzenden Weishaup!
und die Glickwiinsche des gesamten Ausschusses. Er
bezeichnete den Jubilar als ,den Prototyp des frucht-
baren Parlamentariers”, weil er neue Ideen mit Zihig-
keit und langem Atem durchzusetzen verstehe und
weil er einen ausgezeichneten Kontakt mit den Publi-
kationsorganen habe,

Arbeitsminister Dr. Fritz PIRKL dankte dem Jubilar
ebenfalls fiir seine Anstrengungen und seinen rast-
losen Einsatz im Bereich der Gesundheitspolitik und
meinte, das Erscheinen Dr. Soennings bedeute fiir die
Staatsregierung immer ein Alarmzeichen zur Gewis-
senserforschung, ob sie geniligend fiir die Gesund-
heitspolitik getan habe.

Senator Frhr. Dr. Dr. W. von GUGEL iiberbrachte die
GrilBe und Wiinsche des am Erscheinen verhinderten
Prasidenten der Bayerischen Landesirztekammer und
desHartmannbundesder Arzte und dankte dem Jubilar
far sein aktives Eintreten fir die Gesundheitspolitik in
Bayern. Dr. Soenning habe damit die foderative Be-
deutung der Gesundheitspolitik herausgestellt, die in
erster Linie ein Anliegen der Lander sein und bleiben
miisse.

Die Gliickwiinsche der Landtagspresse iiberbrachte
deren Vorsitzender Karl KOBELIN mit dem Wunsch
auf weitere gute Zusammenarbeit.

(Auszug aus dem ,Bayerischen Landtagsdienst”, Nr. 68 vom
9. Dezember 1969)

Basistherapie
lymphathischen Reaktionen

BIONORICA KG
NURNBERG
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Brief aus Bonn

Die neue Koalition hat ihre Flitterwochen hinter sich.
Das mihselige Geschéft des Regierens hat langst be-
gonnen, Wohl selten hat eine neue Bundesregierung
sogleich vor einer so groBen Zahl schwieriger Pro-
bleme gestanden. Da galt es zunachst, die Aufwertung
unter Dach und Fach zu bringen und fir den Ausgleich
der Aufwertungsverluste der Bauern zu sorgen. Schil-
ler steht vor der kaum lésbaren Aufgabe, mitder ,Kon-
zertierten Aktion” neu zu beginnen, Dabei sieht er
sich in die Rolle Erhards versetzt, der das MaBhalten
predigte. Den Gewerkschaften muB Schiller allzu hohe
Lohnforderungen ausreden, und die Unternehmer muB
er zur Preisdisziplin anhalten. Viel wird das nicht hel-
fen. Finanzminister Méller hat den (librigen Ressort-
ministern die Ausgabenwiinsche zusammengestri-
chen, um eine konjunkturgerechte Haushaltspolitik zu
treiben. Innenminister Genscher steht vor einer neuen
Lohnrunde im &ffentlichen Dienst. Seinem Partei-Kol-
legen Ertl werden Veorschlage zum Abbau der Agrar-
iiberschiisse abverlangt. In der EWG ist eine neue
Finanzregelung féllig. Ohne daB wir auch weiterhin
kréftig fir die franzdsischen Agrariiberschiisse zahlen,
wird es keinen EWG-Beitritt GroBbritanniens geben.
Das Werben um Moskau und Warschau hat Verhand-
lungen in Gang gebracht, an deren Ende gewiB die
Gretchen-Frage der deutschen AuBenpolitik steht, wie
wir s denn nun mit der Anerkennung der ,DDR" und
der Oder-NeiBe-Grenze halten wollen. Die Sorgen in
der Sozialpolitik erscheinen dagegen vergleichsweise
kleinkariert.

Trotz betrachtlicher Belastungsproben hat das Kiima
in der Koalition nicht gelitten. Reibereien zwischenden
Ressort-Ministern wiirden kaum von Partei-Gesichts-
punkten als vieimehr von der Interessenlage der Res-
sorts bestimmt. Das zeigen z. B. die Auseinanderset-
zungen zwischen Wirtschaftsminister Schiller und Ent-
wicklungshilfe-Minister Eppler Gber die Zustandigkei-
ten in der Entwickiungspolitik. Schiller hat sich genau-
50 erfolgreich wie friher Erhard gegen die Ausweitung
des Entwicklungsministeriums gewehrt. Wohnungs-
minister Lauritzen hat sich vergeblich um die Einglie-
derung der Bauabteilung des Schatzministeriums in
sein Haus bemiiht. Auch hier hat sich Schiller als star-
ker erwiesen. Ebenso hat Minister Genscher sich ge-
weigert, die Abteilung Raumordnung wieder an Lau-
ritzens Ministerium abzugeben. Das alles hat wenig
oder nichts mit der Parteizugehdrigkeit der Minister
zu tun; diese Auseinandersetzungen gab es genause
in den friiheren COU-Kabinetten. Uber die Politik der
FDP-Minister 14Bt sich bislang wenig sagen. Scheel
operiert im AuBenamt, wie nicht anders zu erwarten
war, im Schatten Brandts. Er wird es schwer haben,
sich zu profilieren. Die wichtigen Entscheidungen IaBt
sich Brandt nicht aus der Hand nehmen. Im Bundestag
wirkte Scheel in der Auseinandersetzung mit der
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Union gelegentlich gereizt. Recht scuverdn regiert
Genscher vom Innenministerium aus. Er achtet in der
Koalition auf Distanz und vermeidet unnotige Scharfen
gegeniiber der Opposition. Ertl aglert so, wie zu er-
warten war: mit menschlicher Warme, aber ohne ein
klares Konzept, Der Bayer wird es angesichts der
schwierigen Lage der Landwirtschaft am schwersten
haben, sich zu behaupten. Aber die Sozialdemokraten
miissen nun einmal auf ihn Riicksicht nehmen. Nur so
ist es zu verstehen, daB er nachtriglich noch einmal
40 Millionen Mark Aufwertungsentschadigung fir die
Eier-, Obst- und Gemiseerzeuger herausgeholt hat.
Kein anderer Minister, auch nicht in einem CDU-Kabi-
nett, hitte dieses Geld bekommen.

Fiir die Koalition ist es aber ohne Zweifel noch wich-
tiger, daB sie bislang alle wichtigen Vorlagen unange-
fochten (iber die parlamentarischen Hiirden bringen
konnte, und zwar trotz harter Opposition der Union.
Verwiesen sei nur auf den Einkommensausgleich fiir
die Bauern und das Anpassungsgesetz fir die Kriegs-
opfer. Es ist das erste Mal gewesen, daB der Bundes-
tag nicht iliber die Gesetzesvorlagen der Regierung
zur Verbesserung der Kriepsopferversorgung hinaus-
gegangen ist. Das gilt freilich nur fir 1970, dann kommt
auch in diesem Bereich die Renten-Dynamik zum Zuge,
was Mdéller und seinen Nachfeoigern noch viel Kopf-
schmerzen bereiten wird, Es wire freilich falsch, das
Anpassungsgesetz nur unter dem finanziellen Aspekt
zu sehen. Die Koppelung der Kriegsopferrenten an die
allgemeine Einkommensentwicklung ist sachgerecht
und notwendig, soweit die Geldleistungen Einkom-
mensminderungen infolge der Kriegsbeschadigung
ausgleichen sollen. Ob dazu auch alle Grundrenten
zdhlen, ist zumindest umstritten. Dieses ,heiBe Eisen”
hat der Bundestag aber gar nicht erst angefaBt. Es
stimmt fiir kiinftige sozialpolitische Entscheidungen
bedenklich, daB der Bundestag ein so wichtiges Ge-
setz im Schnellverfahren und ohne ausreichende Be-
ratung erledigt. Wenn das Schule macht, wird man
sich auf allerlei gefadt machen miissen.

Bedenklich stimmt auch die Methode, mit der Arbeits-
minister Arendt den zweiprozentigen Rentnerbeitrag
zur Krankenversicherung abzuschaffen versucht. Erst
werden die Beschlliisse gefaBt und der Gesetzentwurf
vorgelegt, dann beginnt das Arbeitsministerium mit
dem Rechnen. Dabei stellt sich heraus, daB der Ein-
nahmeausfall eben nicht durch die Mehreinnahmen
dank der Hochkonjunktur gedeckt werden kann. Um
sich aber doch noch den Anstrich der Seriositat zu
geben, dndert das Arbeitsministerium einfach die Pré-
missen flr die langfristige Rentenbilanz. Statt, wie bis-
her, mit 5% Lohnzuwachs jéhrlich zu rechnen, wird
eine durchschnittiiche Zuwachsrate von 5,8 /o bis 1985
unterstellt. Damit entgeht Arendt der peinlichen Auf-
gabe, den Beitragszahlern schon heute weiter anstei-
gende Beitrdge ankiindigen zu miissen. Arendt will
offenbar aus den Fehlern und Pleiten seiner Vorgén-
ger nicht lernen. Mit weiteren negativen Uberraschun-

gen muB woh! gerechnet werden. -~ bonn-mot



Passend in jedem Fall:

Fiobrol :

zur symptomatischen Grippetherapie

i A-Grippe i A-Grippe

Aa-Grippe

fur offene
und stumpfe Traumen

Hamatome Prellungen
Distorsionen

® /
Traumeel-Sal

zur Therapie posttraumatischer {
und postoperativerf ~
Weichteilschwellungen™

~-Heel

Biologische Heilmitte! Heel GmbH Baden-Baden




Amtliches

Richtlinien iiber den Inhalt der Weiterbildung

In mehrjahrigen Vorarbeiten wurde die Weiterbildung von Arzten fiir ein bestimmtes Fachgebiet neu geord-
net. Zugleich wurde erstmals auch die Méglichkeit der Weiterbildung zum Arzt flr Allgemeinmedizin geschaffen
und in die neue Weiterbildungsordnung aufgenommen. Um den zur Weiterbildung ermachtigten Arzten, ebenso
wie denjenigen, welche sich weiterbilden wollen, zu verdeutlichen, was der Inhalt einer intensiven Weiter-
bildung sein soll, erarbeiteten wir — erstmals seit es liberhaupt Vorschriften Uber Weiterbildung gibt — Richt-
linien Uber den Inhalt der Weiterbiidung.

Diese Richtlinien sind zugleich die offizielle Aussage der Kammer lber die Auslegung des § 27 Abs. 5 Satz 1
der Weiterbildungsordnung, wo es heiBt, ,,die Weiterbildung muB grindlich und umfassend sein”. Die Weiter-
bildung muB sich demnach in Zukunft auf alle in den Richtlinien des jeweiligen Gebistes enthaltenen An-
forderungen erstrecken. Dabei sei darauf hingewiesen, daB die Richtlinien unterscheiden zwischen ,ein-
gehenden Kenntnissen und Erfahrungen *undeinem zweiten Abschnitt , Kenntnisse®.
in den Zeugnissen der weiterbildenden Arzte bitten wir deshalb in Zukunft sowohl diese Unterscheidung
zu beachten als auch im einzelnen auf die Anforderungen der Richtlinien einzugehen. Das bedeutet, daB die
Zeugnisse in Zukunft wesentlich detaillierter erstellt werden missen als bisher.

Die Richtlinien gelten mit ihrer Verdffentlichung als offizielle Verlautbarung der Kammer zur Durchfiihrung
der Weiterbildungsordnung. Die Tatsache, daB zun#chst eine kurze Ubergangszeit Gberwunden werden muB,
wird im Einzelfal! entsprechende Beriicksichtigung finden. Die Kammer geht aber generell davon aus, daB der
Gesamtinhalt der Weiterbildung nach bisherigen Grundsatzen im wesentlichen auch den jetzt verdffentlich-
ten Richtlinien entsprochen hat.

1. Allgemeinarzt heitsverlaufe, ihrer Behandlung und der indikations-
Inhalt der Welterbiidung: stellung fir facharztliche und klinische Diagnose
und Therapie
6. in der Integration aller medizinischen und sozialen
Hilten fiir den Patienten und in der Behandlung
und Betreuung chronisch Kranker

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und
Ertahrungen

1. in der hausdrztlichen Beratung, Krankheitshehand-
lung und Gesundheitsfiihrung

2. in der Verhiitung und Fritherkennung von Krank- 2. Anéasthesist
heiten, insbesondere Volkskrankheiten Inhalt der Welterbildung:
3. in der Diagnose und Behandlung haufiger Erkran- 1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
kungen unter besonderer Beriicksichtigung der in- und Erfahrungen
dividuellen Eigenart sowie psychischer und sozialer 1.1 in der Durchfiithrung von Narkosen, unter ange-
Faktoren messener Beriicksichtigung samtlicher einschlé-
4. in der Behandiung von Notfallen auf allen Gebieten gigen Verfahren
der Medizin unter Beriicksichtigung der Allgemein- dazu gehdrt die selbstandige Durchfihrung von
praxis 1200 Narkosen vorwiegend in der allgemeinen
5. in der frihzeitigen Erkennung komplizierter Krank- Chirurgie

Advumbran

zuverlassig, bewahrt, gut vertraglich
bei Angst, Spannung, Nervositat, vegetativer Dysregulation.



50 Narkosen bei Sauglingen und Kindern bis
zum 5. Lebensjahr

200 Narkosen bei Eingriffen auBerhalb der all-

3. Augenarzt

Inhalt der Welterblldung:

gemeinen Chirurgie in wenligstens 2 der Facher 1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
Augenheilkunde, Gynakologie und Geburtshilfe, und Erfahrungen

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Mund- und Kiefer- 1.1
chirurgie, Neurochirurgie, Orthopédie, Urologie
Mitwirkung bel mindestens 25 Narkosen bei
groBen intrathorakalen Eingriffen

1.2 in der Lokal- und Leitungsanasthesie
dazu gehdrt die selbstdndige Durchfihrung von
mindestens 50 Eingriffen dieser Art

1.3 in dem Gebiet des Bluttransfusionswesens

1.4 in der Wiederbelebung und Schockbehandiung
dazu gehért die kinstliche Beatmung {(Atem-
spende, Handhabung einfacher Beatmungsge-
rite, orale und nasale Intubation, Notfallbron-
choskopie) und die Behandlung des akuten
Kreislaufstillstandes (externe Herzmassage, in-
terne Herzmassage, Defibrillation des Herzens,
Anwendung kiinstlicher Schrittmacher)

1.5 in der Dauerbeatmung mit maschinellen Respi-
ratoren unter Beurteilung von Analysen der
Blutgase und des Saure-Basen-Haushaltes und
den damit verbundenen Problemen der Inten-
sivbehandlung

1.6 in der Infusionstherapie und der parenteralen
Erndhrung

1.7 in der Tracheotomie

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in den physikalischen, anatomischen, physio-
logischen und pharmakologischen Grundiagen
der Anasthesiologie

2.2 in der kontrollierten Blutdrucksenkung und der
Hypothermie

2.3 zur Erkennung und Behandlung von Stérungen
des Wasser-, Elektrolyt- und Saure-Basen-Haus-
haltes

2.4 in der Lungenfunktionsdiagnostik und Inhala-
tionstherapie

2.5 in der Notthorakotomie

1.2

ROWACHOL

Cholagogum Choleretikum

Tropfen
Kapseln
Suppos.
Comp.

ROWA-WAGNER K.G. ARZNEIMITTELFABRIK 506 BENSBERG

B und gezielt
y therapieren PR R

in der augenérztlichen Diagnostik und Ditferen-
tialdiagnostik, einschlieBlich der Beziehungen
zur Inneren Medizin, Neurologie, Neurochirur-
gie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Dermatologie
und Bakteriologie

dazu gehdren:

1.11 Untersuchungen
der vorderen und mittleren Augenab-
schnitte, insbesondere Spaltlampenmikro-
skopie, Gonioskopie
des Augenhintergrundes, insbesondere di-
rekte und indirekte Ophthalmoskopie, bin-
okulare Ophthalmoskopie
der Augenbewegungen und des beidaugi-
gen Sehens des Augeninnendrucks
des Gesichtsfeldes
des Farbsinns, insbesondere Anomalo-
skopuntersuchung
desLichtsinns, insbesondere Adaptometer-
untersuchung
der Trinenwege

1.12 alle einschldgigen subjektiven und objek-
tiven Refraktionsmethoden

1.13 die Beurteilung von R&ntgenbildern der
Augenhdhle und des Schéadels

in der 6rtlichen und allgemeinen Therapie der

Augenheilkunde

dazu gehdren:

1.21 alle konservativen Behandlungsverfahren

1.22 Bestimmung, Verordnung und Kontrolle
von Sehhilfen aller Art, einschlieBlich An-
passung von Kontaktlinsen

1.23 die Plecptik und Orthoptik

1.24 die Indikationsstellung und selbsténdige
Durchfihrung der im Operationsverzeich-
nis aufgefihrien Operationen

Rationell
Bel

Gallenleliden
Gallensteinen

61



2.

1.25 die Indikationsstellung und Mitwirkung bei
Eingriffen héherer Schwierigkeitsgrade
dazu gehdren:

plastische Operationen an den Lidern,
Bindehaut und Trénenwegen, Entfernung
intraokularer Fremdkdrper, schwierige
Operationen an den vertikalen und schré-
gen Augenmuskeln, Hornhauttransplanta-
tionen, schwierige Operationen des grii-
nen Stars, Operationen an der Aderhaut
und Netzhaut, Eingriffe in der Augenhdhle

1.26 in der lokalen Andsthesie des Auges und
selner Umgebung

Operationsverzeichnis:

(Art und Mindestzahl der vom Antragsteller
nachzuweisenden, selbstindig durchgefiihrten
operativen Eingriffe)

25 einfache Eingriffe bei Verletzungen und Er-
krankungen der Lider und des vorderen Augen-
abschnittes

5 Enukleationen und Eviszerationen

20 Schieloperationen

15 intraokulare Operationen des grauen und
griinen Stars

60 kleinere operative Eingriffe (Chalazion, Bin-
dehautndhte, auch im Rahmen gréBerer opera-
tiver Eingriffe, Xanthelasmen, Pterygien, Wim-
pernepilationen u. a.)

1.3 In der Vorsorge, Rehabilitation und Nachsorge
fir Sehschwache und Blinde

1.4 In der Begutachtung Augenkranker und Augen-
verletzter

Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen

in der bakteriellen und feingeweblichen Diagnostik

4. Chirurg

Inhalt der Weiterblldung:

1.
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Vermittiung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

1.1 in der allgemeinen Diagnostik und Differential-
diagnostik,den instrumentellen Untersuchungs-
varfahren wie Blasen- und Mastdarmspiegelun-
gen, Probepunktion, Probeexzision

1.2 in der Indikationsstellung und Durchfiihrung der
operativen und konservativen Behandlung chir-
urgischer Erkrankungen und Verletzungen: da-
zu gehdrt die selbstandige Durchflihrung der im
Operationsverzeichnis aufgefiinrten Operatio-
nen und die Mitwirkung bei operativen Eingrif-
fen héherer Schwierigkeitsgrade sowie die Ein-
richtung von Briichen und Verrenkungen am
Stiitz- und Bewegungssystem und die Verband-
technik

1.3 in der Rdntgendiagnostik des Stiitz- und Bewe-
gungssystems, der rdntgenologischen Notfall-

diagnostik der Schadel-, Brust- und Bauchhdhle
sowie in der intraoperativen Rdntgendiagnostik
und der Fremdkd&rpersuche, einschlieBlich des
Strahlenschutzes

1.4 in der Asepsls und der Instrumentenkunde

1.5 in der konservativen und operativen Behand-
lung chirurgischer Infektionen

1.6 in den Verfahren der Wiederbelebung und der
Schocktherapie, der Intubation, der Infusions-
und Bluttransfusionstherapie, der Thrombose-
prophylaxe und Behandlung von Gerinnungs-
stérungen

1.7 in der Leitungs- und Lokalanidsthesie

1.8 in Nachsorge und Rehabilitation chirurgischer
Erkrankungen

1.9 in der chirurgischen Begutachtung, im Durch-
gangsarzt- und berufsgenossenschaftlichen
Heilverfahren

dazu gehort die Anfertigung von midestens 20
wissenschaiftlich begriindeten Fachgutachten

Operationsverzeichnis:

{Art und Mindestzahl der vom Antragsteller nachzu-
weisenden, selbstdndig durchgefiihrten operativen
Eingriffe. Von den fiir jede Gruppe genannten Ein-
griffen muf eine angemessene Zahl auf jeden der
innerhalb der Gruppe aufgefiihrten Eingriffe ent-
fallen. Im Operationsverzeichnis, das der Facharzt-
bewerber vorlegt, missen die Zahl der auf die ein-
zelne Gruppe entfallenden Eingriffe und die Auf-
teilung innerhalb der Gruppe ersichtlich sein.)

100 Operationen der Gruppe 1: Unfallchirurgie:
Versorgung offener und geschlossener Knochen-
briiche und Gelenkverletzungen sowie offener und
geschlossener Verletzungen des Schidels, des Tho-
rax, des Bauches und des Urogenitalsystems, Ver-
sorgung groBerer Weichteil-, GefdB-, Sehnen- und
Nervenverletzungen

30 Operationen der Gruppe 2: Statz- und
Bewegungssystem:

Weichteil- und Knochengeschwiilste, Amputationen,
Exartikulationen, Arthrotomien, Osteotomien

20 Operationen der Gruppe 3: Kopf und Hals:
Lymphknoten, duBere Geschwiilste, Strumen, Tra-
cheotomien

20 Operationen der Gruppe 4: Brustwand und
Brusthdhle:

Rippenresektionen, Thorakotomien, Thoraxdraina-
gen, Mammaamputationen bzw. -radikaloperationen
170 Operationen der Gruppe 5: Bauchwand und
Bauchhdhle:

davon 70 groBere Eingriffe am Magen, an der Gal-
lenblase und dem Gallenwegsystem, am Diinndarm,
Dickdarm und Mastdarm, der Niere, dem Harnleiter
und der Blase



davon 100 kieinere Eingriffe: Appendektomien,
Darmfisteln, Kunstafter, Operationen bei Hernien,
Hydro- und Varikozelen, Hoden und Nebenhoden,
Analchirurgie

20 Operationen der Gruppe 6: Plastische und
wlederherstellende Chirurgie

10 Operationen der Gruppe 7: Nerven, GefdBe und
Lymphsystem
2, Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen
2.1 in der Blutgruppenbestimmung
2.2 in der allgemeinen Anésthesle

Teilgebiet Kinderchirurgie

Spezielle Anforderungen flir das Tellgeblet:

Das Operationsverzeichnis &ndert sich in seiner zah-
lenméBigen Zusammensetzung fiir die gesamte Wei-
terbildungszeit in Chirurgie wie folgt (Art und Mindest-
zahl der vom Antragsteller nachzuweisenden, selb-
standig durchgefiihrten operativen Eingriffe):

100 Operationen der Gruppe 1: Unfallchirurgie

davon je 50 Operationen in der allgemeinen Chirurgie
und in der Kinderchirurgie

30 Operationen der Gruppe 2: Stitz- und Bewegungs-
system

davon je 15 Operationen in der allgemeinen Chirurgie
und in der Kinderchirurgie

20 Operationen der Gruppe 3: Kopf und Hals *
davon je 10 Operationen in der allgemeinen Chirurgie
und in der Kinderchirurgie

20 Operationen der Gruppe 4: Brustwand und Brust-
hdhle

davon je 10 Operationen in der allgemelnen Chirurgie
und in der Kinderchirurgie

170 Operationen der Gruppe 5: Bauchwand und
Bauchhdhle

davon je 35 gréBere Eingriffe in der allgemeinen Chir-
urgie und in der Kinderchirurgie, ferner 40 kleinere
Eingriffe in der allgemeinen Chirurgie und 60 kleinere
Eingriffe in der Kinderchirurgie i

35 Operationen der Gruppe 6: Plastische und wieder-
herstellende Chirurgie

davon 10 Operationen in der allgemeinen Chirurgie
und 25 Operationen in der Kinderchirurgie

10 Operationen der Gruppe 7: Nerven, GefédBe und
Lymphsystem

Die in den sinzelnen Gruppen aufgeflhrten Eingriffe
missen im Operationsverzeichnis, welches der Fach-
arztbewerber vorlegt, angemessen enthalten sein.

Teilgebiet Unfallchirurgie
Spezlelle Anforderungen fiir das Tellgeblet:

Das Operationsverzeichnis andert sich In seiner zah-
lenméBigen Zusammensetzung fiir die gesamte Wel-
terbildungszeit in Chirurgie wie folgt:

120 Operationen in der Gruppe 1: Unfalichirurgie

40 Operationen der Gruppe 2: Stiitz- und Bewegungs-
system

davon 10 Operationen in der eligemeinen Chirurgie
und 30 Operationen In der Unfallchirurgie

15 Operationen der Gruppe 3: Kopf und Hals

10 Operationen der Gruppe 4: Brustwand und Brust-
héhle

140 Operationen der Gruppe 5: Bauchwand und
Bauchhdhle

davon 60 grdBere Eingriffe und 80 kleinere Eingriffe

40 Operationen der Gruppe 6: Plastische und wieder-
herstellende Chirurgie

davon 10 Operationen in der allgemeinen Chirurgie
und 30 Operationen in der Unfallchirurgie

10 Operationen der Gruppe 7: Nerven, Gefédfie und
Lymphsystem

Von den 20 geforderten wissenschaftlichen Gutachten
(Ziffer 1.9 Chirurgie) soll die Hilifte aus dem Teilgebiet
der Unfallchirurgie erstattet werden.

5. Frauenarzt
Inhelt der Weiterblldung:
1. Frauenheilkunde

1.1 Vermittlung und Erwerb eingehender Kennt-
nisse und Erfahrungen

1.11 in der Diagnostik und Differentialdiagno-
stik, der fachgebundenen Réntgendiagno-
stik, einschlieBlich des Strahlenschutzes

1.12 in der gynékologischen Endokrinologie

1.13 inder gyndkologischen Sterilitdtsberatung,
der Familienplanung und Geburtenrege-
lung

1.14 in der Kolposkopie

1.15 in der Durchfihrung von Infusionen und
Bluttransfusionen einschlieBlich der Blut-
gruppenbestimmung

1.16 in der konservativen Behandlung gynako-
logischer Erkrankungen

1.17 in der operativen Gynakologie, einschlieB-
lich der postoperativen Behandlung und
der Komplikationen
dazu gehdren:

die Indikationsstellung und selbstandige
Durchfithrung der im QOperationsverzeich-
nis aufgefiihrten abdominalen und vagi-
nalen Operationsverfahren sowie die In-
dikationsstellung und Mitwirkung bel Ein-
griffen hGherer Schwierigkeitsgrade

1.2 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

1.21 in den praventiven und sozialen Proble-
men des Fechgebletes



1.22 in der gynakologischen Strahlenbehand-
lung mit dem Ziel, die Indikationsstellung
sowie die Mdglichkeiten der Strahlenbe-
handlung einschlieBlich des Strahlenschut-
zes kennenzulernen

1.23 in der gynakologischen Urologie

1.24 in den zytologischen Untersuchungsver-
fahren

1.25 in den gebrauchlichen Narkose- und An-
dsthesieverfahren, der Schockbehandlung
und Wiederbelebung

1.26 in der Thromboseprophylaxe und der Be-
handlung von Gerinnungsstérungen

2. Geburtshilfe

2.1 Vermittlung und Erwerb eingehender Kennt-
nisse und Erfahrungen

2.11 in der Diagnostik und Differentialdiagno-
- stik von Schwangerschaft und Schwanger-
schaftserkrankungen

212 in der Schwangerenbetreuung, der Pro-
phylaxe und Behandlung von Schwanger-
schaftserkrankungen und -komplikationen
sowie der gesundheitlichen und psycholo-
gischen FOhrung der Frau wéahrend der
Schwangerschaft

2.13 in der Beherrschung der geburtshilflichen
Diagnostik

2.14 in der Leitung der normalen und regel-
widrigen Geburt, einschlieBlich der Be-
handlung von Gerinnungsstérungen; dazu
gehort die Leitung von mindestens 500 Ge-
burten

2.15 in der Indikationsstellung und selbstiandi-
gen Durchfiihrung der im Operationsver-
zeichnis aufgefiihrten geburtshilflichen
Operationen

2.2 Vermittlung und Erwerb eingehender Kennt-
nisse und Erfahrungen in der Betreuung des
Neugeborenen

2.21 in den Wiederbelebungsmethoden

2.22 in der Erkennung der Unreife und in den
erforderlichen SofortmaBnahmen

2.23 in der Erkennung von Anpassungsstdrun-
gen, MiBbildungen und Erkrankungen, ins-
besondere bei Biutgruppen-Unvertrdglich-
keit

2.24 in der Betreuung des gesunden Neugebo-
renen flr die Dauver des Wochenbettes
{moglichst in konsultativer Gemeinsamkeit
mit dem Padiater)

2.3 Vermittlung und Erwerb eingehender Kennt-
nisse und Erfahrungen
in der Betreuung der Wdchnerin, einschlieBlich
der Kenntnis und Behandlung der Wochenbett-
stdrungen

Operationsverzeichnis:

{Art und Mindestzahl der vom Antragsteller nachzu-
weisenden, selbstandig durchgefihrten operativen
Eingriffe)

30 abdominale oder vaginale Hysterektomien

30 abdominale Eingritfe an den Adnexen und dem
Uterus

20 Plastiken und andere vaginate Operationen

20 kleinere gynakologische Eingriffe (Portioplastik,
Konisation, Ausschalung einer Bartholinischen Zyste
oder eines Brusttumors u. 4.)

75 Abortausrdumungen und Abrasionen

10 Schnittentbindungen, wovon wenigstens eine ein
wiederholter Kaiserschnitt sein soll

10 manuelle Ldsungen der Plazenta oder Nach-
tastungen des Uterus nach Geburt der Plazenta

10 Beckenendlagenentbindungen
10 vaginale operative Entbindungen

6. Hals-Nasen-Ohrenarzt

Inhalt der Weiterblldung:
1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse

und Erfahrungen
1.1 in der speziellen Anatomie und Physiologie des

Gehdr- und Gleichgewichtsorganes, derOrgane

der Nase und ihrer Nebenhdhlen, des Rachens,

des Kehlkopfes, des Tracheo-Bronchialbaumes
und der Speiserdhre

1.2 in der Pathologie, Atiologie, Symptomatologie
und Diagnostik der Erkrankungen des OChres,
der Nase und ihrer Nebenhdhlen, des Rachens
und des Kehlkoptes sowie der Organe oder

Kérperregionen, die sich durch Nachbarschaft

oder als Fortsetzung an Ohr, Nasen, Rachen

und Kehlkopf anschlieBen

dazu gehdren:

1.21 die Spiegeluntersuchung des Chres, der
Nase, des Nasenrachenraumes, des Ra-
chens und des Kehlkopfes

1.22 die direkte Untersuchung des Kehlkoptes,
der Luftrdhre, der Bronchien und der
Speiserdhre

1.23 die Untersuchung der Funktion des Gehdr-
organs einschlieBlich der elektroakusti-
schen Methoden und Deutung der Ergeb-
nisse und Anpassung von Horgeraten

1.24 die Untersuchung des Gleichgewichtsor-
ganes mit den gebrduchlichen oto-neuro-
logischen Methoden und durch experimen-
telle Reizung auf kalorischem und rotatori-
schem Weg und Deutung der Ergebnisse

1.25 die Beherrschung der Rdntgendiagnostik
im Fachgebiet, einschlieBlich des Strahlen-
schutzes

1.3 in den Anésthesieverfahren des Fachgebietes
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1.4 in der konservativen und operetiven Theraple
des Fachgebletes sowie der Nachbehandlung
und Uberwachung nech operativen Eingriffen
dazu gehdren:
dielndikationsstellung und selbstandige Durch-
fihrung der im Operationsverzelchnis aufge-
fahrten Operationen sowle die Indikationsstel-
lung und Mitwirkung bei Eingriffen hdherer
Schwierigkeitsgrade sowohl bei hérverbessern-
den Eingriffen als auch bei Eingriffen bei den
Geschwulsterkrankungen des Fechgebietes

Operationsverzeichnls:

(Artund Mindestzahl der vom Antragsteller nachzu-
weisenden, selbstandig durchgefiihrten operativen
Eingriffe)
Operationen im Gebiete des Ohres und
des Ohrschadels:

65 Eingriffe em Ohr und Ohrbasis, davon

20 Eingriffe am &uBeren Ohr, z. B. bei Furunkel,
Verletzungen, Othd&matom, Fremdkérper, eln-
schlieBlich Ohrmuschelplastik

15 Eingriffe am Trommelfell, z. B. Parazentese,

50 bei Kindern

20 Operationen des Peritonsillar-, Retropharyn-
geal- und Zungengrundabszesses, einschlieB-
lich AbszeB-Tonsillektomle

10 Operationen beil Geschwilsten, Zysten u. a.
an Gaumen, Zunge, Wange und Mundboden
10 Operationen bei Verletzungen im Gebiete
des Mundes, der Mundhohle und des Rachens
10 Operationen an den Speicheldrisen

Operationen im Geblete der Halsorgane
und des auBeren Halses:

100 Eingriffe an Kehlkopf, Luft- und Speiserdhre,

davon

25 direkte Laryngoskopien

10 Tracheotomien und 10 Intubationen

20 Tracheo-Bronchoskopien (diagnostisch oder
therapeutisch)

15 Usophagoskopien (diagnostisch oder
therapeutisch)

30 Operationen bel Abszessen, benignen und
malignen Geschwillsten, Zysten, MiBbildungen
und Verletzungen am AuBeren Halse

Ohrpolyp, Paukendrainage

30 Operationen in den Mittelohrrdumen und der
Otobasis, z. B. Mastoidoperationen bei akuten
und chronischen Entziindungen und Verletzun-
gen, Tympanoplastiken, darunter mdglichst
5 Mittelohroperationen bei Sduglingen

Operationen im Gebiete des Gesichts
und Gesichtsschédels:

100 Eingriffe an Nase und Nasennebenhdhlen,

davon

15 Eingriffe bei Schieimhauterkrankungen der
Nasenhaupthdhle (Polypen, Muschelerkrankun-
gen usw., auBerdem die Stirnhdhlenpunktion)

2. Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen
2.1 in der PAdaudiologie und Logopadie

2.2 in den allgemeinen Narkoseverfahren, in der
Schockbehandiung und Wiederbelebung

2.3 in der Durchfiihrung von Infusionen und Blut-
transfusionen einschlieBlich der Blutgruppen-
bestimmung

7. Hautarzt
Inhalt der Weiterbildung:

1. Haut und -anhangsgebilde sowie sichtbare
Schleimhéute
1.1 Vermittlung und Erwerb elngehender Kennt-

10 Eingriffe bel sog. unstillbarem Nasenbluten,
z. B. Tamponade, Elektrokoagulation

30 Nasenscheidewandoperationen und Rhino-
plastiken

20 Operationen der Kieferhdhle vom Mundvor-
hof, einschlieBlich transmaxilldrer Siebbeinaus-
réumung und VerschluB oroantreler Fisteln

25 Operationen der Nase, der Nasennebenh&h-
len, einschlieBlich des kndchernen Geristes
und der Gesichtsweichteile sowie Operationen
des Siebbeines oder der Stirnhéhle und der
Rhinobasis von auBen bei Entziindungen, fri-
schen und alten Verletzungen

Operationen in Rachen und Mundhéhle:

200 Eingriffe an den Organen von Mund und Rachen,
davon

50 Entfernungen der Rachenmandel

50 Ausschdlungen der Gaumenmandeln bei
Erwechsenen

nisse und Erfahrungen
1.11 In der Diagnostik, Differentialdiagnostik
und Therapie; dazu gehéren:

1.111 die bakteriologische, serologische,
hamatologische und mykologische
LaboratoriumsdiagnostikeinschlieB-
lich der Materialentnahme

1.112 die Allergie, Insbesondere die Tech-
nik und Beurtellung der epikutanen,
kutanen und intrakutanen Teste so-
wie die Bestimmung der Alkalineu-
tralisationszeit und der Alkaliresi-
stenz

1.113 dle Untersuchung und Beurteilung
der peripheren Durchblutung und
der Funktion der tieferen Venenge-
flechte einschlie8lich Oszillographie

1.114 die Indikationsstellung und Durch-
fihrung der Hautchirurgie und Kryo-
therapie



{Nagelextraktionen, Probeexzisio-
nen, Exzisionen kleinerer gutartiger
und bodsartiger Geschwdlste, der-
matokosmetische, dermakaustische
und kryotherapeutische Eingriffe)

1.115 die dermatologische Strahlenbe-
handlung (Warmestrahlung, Ultra-
violettstrahlung, Anwendung hoch-
frequenter Strome)

1.116 Indikationsstellung und Durchfih-
rung derBehandlung von Hautkrank-
heiten mit ionisierenden Strahlen
einschlieBlich der Kenntnisse lber
Physik und Technik der Erzeugung
ionisierender Strahlen, der Dosime-
trie, des Strahlenschutzes und der
Strahlenschaden

1.117 Klima- und Baderbehandlung

1.118 dermatologische Galenik und
Rezeptur

1.119 Beurteilung und Begutachtung von
Berufsdermatosen, Kenntnis der Ar-
beitsphysiologie, derWerkstoffkunde
und der gesetzlichen Bestimmungen

2. Varikdser Symptomenkomplex

2.1 Vermittlung und Erwerb eingehender Kennt-
nisse und Erfahrungen

211

212

213

im Anlegen von Kompressionsverbéinden
einschlieBlich Zinkleimverbidnden

in der Indikationsstellung und Durchfih-
rung der Varizenverbdung

in der Spaltung oberfldchlich gelegener
Varizen mit Thrombusexpression

3. Analer Symptomenkomplex

3.1 Vermittlung und Erwerb eingehender Kennt-
nisse und Erfahrungen

3.11

3.12

3.13

in der Durchfiihrung der Proktoskopie und
ihrer Beurteilung

in der Indikationsstellung und Durchfiih-
rung der Verddung innerer Hamorrhoiden
mittels Proktoskop einschlieBlich Behand-
lung der Nebenerscheinungen

in der Spaltung von Hamorrhoidalknoten
mit Thrombusexpression

Wenn'’s um Geld geht

4. Andrologie und Sexualstérungen

4.1 Vermittlung und Erwerb eingehender Kennt-
nisse und Erfahrungen
4.11 in der Ejakulatuntersuchung {Mengenmes-
sung, ph-Wert-Bestimmung, Zahlkammer-
zdhlung, Nativprédparat, Vitalitatsprifung,
Ausstrichfarbung, Spermiogramm, Fruk-
tosebestimmung)

4.12 Probeexzision aus den Hoden und deren
Beurteilung

4.13 in der medikamentdsen Behandlung von
Fertilitdtsstérungen

5. Geschlechtskrankheiten

5.1 Vermittlung und Erwerb eingehender Kennt-
nisse und Erfahrungen

5.11 in der Diagnostik und Therapie von Go-

norrhoe, Lues, Ulcus molle, Lymphogranus-

loma inguinale sowie der nicht-venerischen

Erkrankungen der duBeren Geschlechts-

organe

dazu gehdren:

5.111 die bakteriologische, serologische
Laboratoriumsdiagnostik der Ge-
schlechtskrankheiten einschlieBlich
Technik der Materialentnahme

5.112 die Technik der Subokzipital- und
Lumbalpunktion

5.113 die Technik und Beurteilung der
Urethroskopie

5.114 die Infektionsquellenforschung und
Aufklarung der Patienten sowie die
Kenntnis der gesetzlichen Bestim-
mungen

8. Internist
Inhalt der Weiterblldung:

1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse

und Erfahrungen

1.1 in der Atiologie, Symptomatologie, Diagnostik
und Differentialdiagnostik interner Erkrankun-
gen, der wichtigsten Laboratoriumsmethoden,
der gebrauchlichen Funktionsproben und der
internen Rontgendiagnostik einschlieBlich des
Strahlenschutzes

71
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dazu gehdren:

1.11 Pleura-, Aszites-, Lumbal-, Perikard-, Ster-
nal-, Leberblind- und Lymphknotenpunk-
tionen

1.12 Spirometrie, EKG, Phonokardiographie,
Oszillographie, Farbstoffverdiinnungsme-
thoden zur Herzdiagnostik, Sondenunter-
suchung des Intestinaltraktes, Gastrosko-
pie, Laparoskopie, Rektoskopie, Zysto-
skopie

1.13 auBer den allgemeinen Laboruntersuchun-
gen Ausfihrung und Deutung folgender
Untersuchungsverfahren:

Bestimmung ven Blutungs- und Gerin-
nungszeit, Prothrombinbestimmung, Blut-
gruppenbestimmung, Stuhluntersuchung
auf Blut und Nahrungsbestandteile, Be-
stimmung der Porphyrine im Urin, Serum-
Elektrophorese, photometrische und flam-
menphotometrische Untersuchungsverfah-
ren (z. B, Bilirubin-, Harnstoff-, Kreatinin-,
Blutzucker-, Enzym- und Elektrolytbestim-
mungen), Blutgasanalyse, Liquoruntersu-
chungen

1.14 die Teilnahme an Rontgendemonstrationen
und die Beurteilung von Réntgenaufnah-
men der Brustorgane, des Magen-Darm-
Traktes, der Gallenwege und Harnwege
sowie des Skelettsystems bei internen Er-
krankungen wahrend der gesamten Wei-
terbildungszeit

1.15 die Durchleuchtung und die Aufnahme-
technik beiderinternen Réntgendiagnostik
einschlieBlich des Strahlenschutzes, Diese
Kenntnisse sind wihrend der einjahrigen
ganztdgigen Weiterbildung in der fachge-
bundenen Réntgendiagnostik zu erlernen.
Diese einjahrige ganztagige Weiterbildung
kann durch elne entsprechende Teilnahme
an der internen Rontgendiagnostik wih-
rend der gesamten internen Weiterbil-
dungszeit ersetzt werden.

1.2 in der Therapie der zum Fachgebiet gehdren-
den Gesundheitsstbrungen einschlieBlich der
Indikationsstellung zu operativen Eingriffen;
dazu gehbren auch:

1.21 Theorie und Praxis der Infusions- und
Transfusionstherapie

1.22 Schockbekdmpfung, Intensivpflege ein-
schlieBlich der kiinstlichen Beatmung, der
Defibrillation und der Behandlung mit dem
Schrittmacher

1.23 Theorie und Praxis der Dialysebehandlung
1.24 physikalische Therapie und Diatetik

1.25 Durchfihrung und Uberwachung risikorei-
cher konservativer Behandlungsverfahren

1.3 in den pathophysiclogischen und pathologisch-
anatomischen Grundlagen interner Erkrankun-
gen
dazu gehbdrt die regelméaBige Teilnahme an
pathologisch-anatomischen Demonstrationen

1.4 in der Arbeits- und Sozialmedizin, der Seuchen-
bekdmpfung, des Versicherungs-, Firsorge-und
Rentenwesens und der in diesem Zusammen-
hang erforderlichen Begutachtung
dazu gehort die Anfertigung von mindestens 20
wissenschaftlich begriindeten Fachgutachten

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in der Durchfiihrung von Untersuchungen mit
radicaktiven Substanzen in der Inneren Medizin,
einschlieBlich des Strahlenschutzes

2.2 in der Beurteilung schwieriger Laboratoriums-
methoden, z. B. Hormonbestimmungen

2.3 in der Bewertung von zytologischen Praparaten

2.4 in der Beurteilung von Ré-Befunden des GefaB-
und Lymphsystems

2.5 in der Erkennung und Behandlung von Erkran-
kungen des Nervensystems

Teilgebiet Gastroenterologie

Spezlelle Anforderungen fiir das Teilgebiet:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und

Erfahrungen

1. in der Physiologie und Pathologie der Verdauungs-
organe

2. in der Réntgendiagnostik der Verdauungsorgane,
einschlieBlich des Strahlenschutzes

3. in der mikroskopischen, chemischen und Ferment-
diagnostik des Verdauungskanal-Inhaltes

4. in der Gastroskople, Laparoskopie und Rektoskopie
einschlieBlich der Entnahme von Gewebeproben

5. in der medikamentdsen, diatetischen und physika-
lischen Behandlung von Verdauungskrankheiten
und -stérungen

6. in der Indikationsstellung und prognostischen Be-
urteilung der operativen und der Strahlenbehand-
lung im Bereich des Verdauungs-Traktes

7. in Arbeits- und Sozialmedizin, Versicherungs-, Fir-
sorge- und Rentenwesen und der in diesem Zusam-
menhang erforderlichen Begutachtung, soweit sie
gastroenterologische Erkrankungen betretfen

dazu gehdrt die Anfertigung von mindestens 10 wis-
senschaftlich begrindeten Fachgutachten, welche
in der Gesamtzahl von 20 Gutachten fiir Innere Me-
dizin enthalten sein kénnen

Teilgebiet Kardiologie

Spezielle Antorderungen tiir das Tellgeblet:

Vermittiung und Erwerb eingehender Kenntnisse und
Erfahrungen
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i

in der Atiologie, Symptomatologie, Diagnostik und
Ditferentialdiagnostik bei Herz-Kreislaufkrankhei-
ten, der wichtigsten Laboratoriumsmethoden, der
gebrauchlichen Funktionsproben und der kardio-
vaskuldren Rontgendiagnostik, einschlieBlich des
Strahlenschutzes

dazu gehdren:

1.1 Perikardpunktionen, Arterienpunktionen

1.2 EKG, Phonokardicgraphie, Mechanckardiogra-
phie, Ultraschallkardiographie, Oszillographie,
Verdiinnungsmethoden, Spirometrie, Ergome-
trie, Oxymetrie, Katheterisierung des rechten
und linken Herzens, Angickardiographie

die selbstdndige Auswertung von 3000 Elektro-
kardiogrammen

die selbstandige Durchfiihrung und Auswertung
von 50 Herzkatheterisierungen und Angiokar-
diographien

die Ausfiihrung und Deutung von kardiologi-
schen Laboruntersuchungen

die Teilnahme an Rontgendemonstrationen und
die Beurteilung von Rodntgenaufnahmen der
Brustorgane, sowie der Kontrastmitteldarstel-
lungen des Herzens und der GefiBe

die Durchleuchtung und die Aufnahmetechnik
bei der kardiovaskularen Réntgendiagnostik
sowie die Vornahme von Kontrastmittelinjektio-
nen in das Herz und die GefédBe

1.3

14

1.5

1.6

1.7

. in der Therapie der zum Teilgebiet gehérenden Ge-

sundheitsstérungen einschlieBlich der Indikations-
stellung zu operativen Eingriffen am Herz-GefiB-
system

dazu gehdren:

21 Theorie und Praxis der medikamentdsen Be-
handlung von Herz- und Kreislaufkrankheiten
einschlieBlich der Schockbekdmpfung

2.2 Theorie und Praxis der Elektrotherapie von
Herz-Kreislauferkrankungen, imbesonderen die
Beherrschung der akuten, lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstdrungen, der Intensivpflege, ein-
schlieBlich der kiinstlichen Beatmung, der De-

3.

fibrillation und der Behandlung mit Schritt-
machern

die selbstindige Applikation von 25 Schritt-
machersonden

die selbstandige Durchfilhrung von 20 Elektro-
reduktionen

Beratung und Fihrung des Herz-Kreislaufkran-
ken in persdnlicher und sozialmedizinischer
Hinsicht, psychosomatische Behandlung, Pra-
ventivkardiclogie

Indikationsstellung zu operativen Eingriffen am
Herz-Kreislaufsystem, postoperative Behand-
lung dieser Patienten

in den pathophysiologischen und pathologisch-ana-
tomischen Grundlagen kardiovaskuldrer Erkran-
kungen

dazu gehort die regelmiBige Teilnahme an ein-
schldgigen pathologisch-anatomischen Demonstra-
tionen, sowie an kardio-chirurgischen Kolloquien
in Arbeits- und Sozialmedizin, Versicherungs-, Fiir-
sorge- und Rentenwesen und der in diesem Zusam-
menhang erforderlichen Begutachtung, soweit sie
kardiovaskulare Erkrankungen betreffen

dazu gehortdie Anfertigung von mindestens 10 wis-
senschaftlich begriindeten Fachgutachten, welche
in der Gesamtzahl von 20 Gutachten fiir Innere Me-
dizin enthalten sein kdnnen

23
24

25

28

Teilgebiet Lungen- und
Bronchialheilkunde

Spezlelle Anforderungen fiir das Tellgeblet:

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und
Erfahrungen

15

in der Atiologie, Symptomatologie, Diagnostik und
Ditierentialdiagnostik der Krankheiten der Lunge,
des Bronchialsystems, des Mediastinums und der
Pleura

dazu gehdren:

1.1 Réntgendiagnostik der Thoraxorgane mit den
einschlagigen Spezialvertahren: Durchleuch-

Advembran

beruhigt, entspannt, befreit von Angst.
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tung, Aufnahmetechnik, Tomographie, Broncho-

graphie, einschlieBlich des Strahlenschutzes
1.2 Endoskopie und Entnahme von Untersuchungs-

material bei Thorakoskopie und Bronchoskopie
1.3 Probepunktion der Pleura und der Lungen

1.4 Lungenfunktionsprifungen und Blutgasana-
lysen

2. in der konservativen Therapie der Krankheiten der
Lunge, der Bronchien und der Pleura, einschlieBlich
der Indikationsstellung zur operativen und Strahlen-
behandlung
dazu gehGren:

2.1 medikamentdse Behandlung, einschlieBlich der
Anwendung antituberkuldser und zytostatischer
Préparate

2.2 Pleurapunktionen und Spiilbehandlung

2.3 Pneumothorax-Anlage und Nachfiillung

2.4 Behandlung des Spontanpneumothorax

2.5 physikalischeTherapie und Beatmungsverfahren

2.8 bronchoskopische Abtragung

2.7 Pneumaperitoneum

2.8 Nachbehandlung nach thoraxchirurgischen
Eingriffen

3. in der Epidemiologie, Prophylaxe und Bekdmpfung
der Tuberkulose sowie der einschlagigen Gesetz-
gebung

4. in Arbeits- und Sozialmedizin, Versicherungs-, Fiir-
sorge- und Rentenwesen und in der in diesem Zu-
sammenhang erforderlichen Begutachtung, soweit
sie Lungen- und Bronchialerkrankungen betreffen

dazu gehdrtdie Anfertigung von mindestens 10 wis-
senschaftlichbegrindeten Fachgutachten, welche in
der Gesamtzah! von 20 Gutachten fir Innere Me-
dizin enthalten sein kénnen.

9. Kinderarzt

Inhalt der Welterbildung:

1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen
1.1 in der Atiologie, Symptomatologie, Diagnostik
und Differentialdiagnostik aller im Kindesalter
auftretenden Erkrankungen, der wichtigsten
Laboratoriumsmethoden, der gebrauchlichen
Funktionsproben, der Beurteilung von Réntgen-

/“- * tPausifl. inc., Solix alb., Cratowg. oaysc !
.y}]/j Il Ohne Gewdhnungsgefahr

Ohne Nebenwirkungen

Unschéadliche Kur- und Dauermedikation
zur Stabilisierung des Nervensystems

SIMONS CHEMISCHE FABRIK GAUTING BEI MUNCHEN

aufnahmen bei kindlichen Erkrankungen
dazu gehdren:

1.11 Pleura-, Aszites-, Lumbal- und Knochen-
markpunktionen

1.12 die Ausflihrung und Deutung der wichtig-
sten Laboratoriumsuntersuchungen (Blut,
Urin, Stuhl, Liquor, Elektrolyte)

1.13 die Beurteilung von Rdntgenaufnahmen
der Brustorgane, des Magen-Darm-Trak-
tes, der Gallenwege und Harnwege sowie
des Skelettsystems

1.2 inder Therapie der zum Fachgebiet gehdrenden
Gesundheitsstérungen einschlieBlich der Indi-
kationsstellung zu operativen Eingriffen
dazu gehdren;

1.21 Theorie und Praxis der Transfusionen und
Austauschiransfusionen

1.22 Neugeborenen-Intensivpflege
1.23 Friihgeborenen-Aufzucht
1.24 Intubation und kinstliche Beatmung
1.25 Infusionstherapie und Schockbehandiung
1.26 Sauglingserndhrung und Diatetik
1.27 physikalische Therapie
1.3 der pathophysiologischen und pathologisch-

anatomischen Grundlagen der Erkrankungen im
Kindesalter

dazu gehdrt die regelméBige Teilnahme an pa-
thologisch-anatomischen Demonstrationen

1.4 der Seuchenbekdmpfung, der Sozialmedizinein-
schlieBlich des Versicherungs-, Firsorge- und
Rentenwesens

. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in derRehabilitation friihkindlicher Hirnschaden

2.2 in EKG und Phonokardiographie

2.3 in EEG und Echoenzephalographie

24 in der Beurteilung schwieriger Laboratoriums-
methoden (z. B. Blutgruppenserologie, Gerin-
nungsanalyse, Blutgasanalyse, Chromosomen-
analyse, Hormgnbestimmungen)

2.5 der psychologischen Testmethoden

2.6 in den Fachgebleten wie Chirurgie, Dermatolo-
gie, Neurologie und Psychiatrie, Orthopadie,
Oto-Rhino-Laryngologie in ihren Beziehungen
zur Kinderheilkunde

Reln pflanziiches Dauersedativum




10. Kinder- und Jugendpsychiater

Inhalt der Welterblidung:

Vermittiung und Erwerb eingehender Kenntnisse und
Erfahrungen

1. in den theoretischen Grundlagen
dazu gehdren:

78

L

Entwicklung, Anatomie, Physiologie und Patho-
logie des Nervensystems

1.2 Endokrinologie, Reifungsbiologie und -patho-

logie

1.3 Humangenetik, Stoffwechsel-Pathologie

1.4 Soziologie und Epidemiologie psychiatrisch-

neurologischer Krankheitsbilder

1.5 Entwicklungspsychologie, Psychodynamik,

Neurosenlehre und Psychosomatik

1.6 allgemeine und spezielle Psychopathologie

1.7 Jugendrecht und Jugendfiirsorge

. in

der klinischen Praxis

dazu gehoren:

21

Methodik biographischer Anamneseerhebung,
Verhaltensbeobachtung und Explorations-
technik

2.2 Methodik der wichtigsten psychologischen Test-

verfahren und Beurteilung psychologischer Be-
funderhebungen

2.3 fachspezifische neurologische Untersuchungs-

methoden

2.4 Technik fachspezifischer Punktionsmethoden

und Beurteilung labordiagnostischer Befunde

2.5 Indikationsstellung, Methodik und Technik neu-

roradiologischer und elektrophyslologischer
Verfahren sowie die Beurtsilung damit erzielter
Befunde, wenigstens in den Grundziigen und
bei typischen Krankheitsbildern im facheigen-
timlichen Rahmen

2.6 Differentialdiagnostik psychiatrischer und neu-

e

2.8

29

rologischer Krankheitsbilder und Stdrungen,
psychischer und sozialer Verhaltensauffallig-
keiten

Indikationsstellung und Technik der Psycho-
therapie-Methoden (Individual- und Gruppen-
theraple), Heil- und Gruppenpadagogik, Eltern-
und Milieutherapie, Erziehungsberatung, Spiel-,
Bewegungs- und Beschaftigungstherapie

Indikationsstellung zur sog. ,groBen Psycho-
therapie”

Grundlagen der phasenspezifischen Psycho-
hygiene, der Pravention und der Rehebilitation

2.10 Pharmako- und Somatotherapie psychiatri-

scher und neurclogischer Krankheitsbilder

2.11 Kenntnisse und praktische Erfahrungen in der

Begutachtung von Kindern und Jugendlichen

far Schule, Erziehungs- und Jugendfiirsorge,
alle Jugendrechtsbereiche und im Versiche-
rungswesen; dazu gehort die Anfertigung von
mindestens 20 wissenschaftlich begriindeten
Fachgutachten

212 Indikationsstetlung fiir nur klinisch-stationar

durchzufilhrende MaBnahmen der Diagnostik
und Therapie und ihre Abgrenzung von den
Méglichkeiten der Ambulanz

11. Laborarzt

Inhalt der Weiterbildung:

1. Vermittiung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

1.1 in den theoretischen Grundlagen

dazu gehdren:

1.11 allgemeineLaboratoriumsmedizin: Geselz-
maBigkeiten fiir Stoffwechsel, Organfunk-
tionen, Immunisierung, Wechselwirkung
mit Krankheitserregern

1.12 spezielle Laboratoriumsmedizin: Stoff-
wechsel, Funktionsabhingigkeit, Nach-
weisbarkeit und Mengenverhaltnisse der
flir die Diagnostik und Verlaufskontrolle
bedeutsamen korpereigenen Stoffe und
Zellen, der Fremdstoffe und Mikroorganis-
men, einschlieBlich Auswertung und Deu-
tung der Befunde

1.13 wichtige Laboratoriumsverfahren zur Dif-
ferentialdiagnose und zur Friherkennung
von Krankheiten

1.14 Prinzipien medizinisch-physikalischer und
medizinisch-chemischer MeBmethoden,
Mikroskopier- und Farbeverfahren, medi-
zinisch-chemischer Trennungen, qualitati-
ver und immunologischer Nachweisverfah-
ren, der Dosimetrie von Substanzen, der
Zichtung und Differenzierung von Mikro-
organismen, der Préparation und Differen-
zierung, der Sterilisation und Desinfektion

1.15 Verfahren der Zuverlassigkeitskontrolle,
Dokumentation, Apparatekunde

1.16 Gesetze und Verordnungen {iber das Ar-
beiten mit Krankheitserregern, ionisieren-
den Strahlen, Versuchstieren, iiber die Her-
stellung von Blutbestandteilen, sowie die
einschldgigen Unfallverhdtungsvorschrif-
ten

1.2 in der praktischen Tétigkeit

1.21 Beherrschung der Routineverfahren in der
medizinischen Chemie, medizinischen Phy-
sikochemie, medizinischen Mikrobiologie,
madizinischen Immunologie (einschlieBlich
Blutgruppen), medizinischen Mikroskopie
einschlieBlich der Funktionsprifungen und
der Materialgewinnung, der Deutung der
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erhobenen Befunde sowie der Erstellung
von Befundberichten *)

1.22 Ubung im Aufbau besonderer, auch neuer
Untersuchungsmethoden

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

21

22

23

In spezielleren Untersuchungsmethoden der
medizinischen Chemile, medizinischen Physiko-
chemie, medizinischen Mikrobiologie, medizini-
schen Immunologie, medizinischen Mikroskopie
elnschlie8lich der Funktionsprifungen

in nuklearmedizinischen diagnostischen Ver-
fahren

in den Gebieten der allgemeinen Hygiene, der
Toxikologie, der Tropen-, Arbeits- und Sozialme-
dizin und des Bluttransfusionswesens in ihren
Beziehungen zur medizinischen Laboratoriums-
diagnostik

*) Als Anhelt dient dae von der Deutschen Gesellecheft der Facharzte far
Leboratoriumediegnostik herausgegebens Vedemeacum der Madizini-
schen Leboretoriumadiagnostik.

12. Lungénarzt

Inhalt der Weiterbildung:

1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

1.1

RECORDA

in der Atiologie, Symptomatologie, Diagnostik

und Differentialdiagnostik der Krankheiten der

Lungen, des Bronchialsystems, des Mediasti-

nums und der Pleura

dazu gehéren:

1.11 spezielle Anatomle und Physiologie der
Lunge und der Atemwege

1.12 Pathologie und Patho-Physiologie der Lun-
gen und der Atmung, des Tracheo-Bron-
chialbaums und der Pleura

1.13 Réntgendiagnostik der Thoraxorgane mit
den einschldgigen Spezialverfahren:Durch-
leuchtung, Aufnahmetechnik, Tomogra-
phie, Bronchographie, einschlieBlich des
Strahlenschutzes

1.14 Endoskopie und Entnahme von Untersu-
chungsmaterial bei Thorakoskopie und
Bronchoskopie

1.15 Probepunktion der Pleura und der Lungen

1.16 Lungenfuktionspriifungen und Blutgas-
enalysen

1.17 Durchfiihrung und Beurteilung einschlagi-
ger Laboratoriumsuntersuchungen, auch
Kulturverfahren und Resistenzbestimmun-

gen
- LI

1.18 Tuberkulin- und Allergenteste

1.2 in der konservativen Therapie der Krankheiten
der Lunge, der Bronchien und der Pleura, ein-
schlieBlich der Indikationsstellung zur operati-
ven und Strahlenbehandlung

dazu gehoren: :

1.21 medikamentdse Behandlung, einschlieB-
lich der Anwendung antituberkuléser und
Zytostatischer Préparate

1.22 Pleurapunktion und Spillbehandlung

1.23 Pneumothorax-Anlage und Nachfillung

1.24 Behandlung des Spontanpneumothorax

1.25 physikalische Therapie und Beatmungs-
verfahren

1.26 bronchoskopische Abtragung

1.27 Pneumoperitoneum

1.28 Nachbehandlungnach thoraxchirurgischen
Eingriffen

1.3 in der Epidemiologie, Prophylaxe und Bekamp-
fung der Tuberkulose sowie der einschlagigen

Gesetzgebung

1.4 in der Arbeits- und Sozialmedizin, einschlieBlich

Pravention, Rehabilitation und Begutachtung

dazu gehort die Anfertigung von mindestens 20

wissenschaftlich begrindeten Fachgutachten

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in der direkten Kavernenbehandlung transtho-
rakal und bronchial ‘

2.2 in der bronchoskopischen Fremdkorperabtra-
gung

2.3 in der Thorakokaustik

2.4 in der Lungenszintigraphie

2.5 in der Zytologie (Bronchialsekret und Pleura-
punktat)

2.6 in der Infusions- und Transfusionstherapie

3. die einjahrige Weiterbildung in Innerer Medizin soll

sich insbesondere auf Krankheitsbilder erstrecken,
die mit Lungenkrankheiten zusammenhéngen

13. Mund- und Kieferchirurg
Inhalt der Weiterbildung:
1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

1.1 in der Diagnostik und Differentialdiagnostik der
Krankheiten des Mundes und der Kiefer sowie
Kenntnisse in den Grenzgebieten zur Hals-Na-

o U I D. c. Rutin

Rein phytologisches Cardiotonicum

fur die kieine Herztherapie
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sen-Ohrenheilkunde, Augenheilkunde und Der-
matologie

1.2 in den speziellen Untersuchungsmethoden der
Kieferhdhien mit Punktion und Probespiilung,
der Speicheldrisen mit Sondierung der Ausfiih-
rungsgange, der Gesichtsnerven (Trigeminus
und Fazialis)

1.3 inder Rdntgendiagnostik des Fachgebietes (Ge-
sichtsskelett, Zdhne) einschlieBlich des Strah-
lenschutzes

1.4 in der speziellen Anasthesie des Fachgebietes

1.5 in der lokalen und allgemeinen konservativen
Therapie

1.6 in der Reanimation und Schockbehandlung ein-
schiieBlich der Technik von Infusionen und Blut-
transfusionen

1.7 in der Indikationsstellung und der Durchf(h-
rung operativer Eingriffe der Mund- und Kiefer-
chirurgie
dazu gehort die selbstandige DurchfGhrung der
im Operationsverzeichnis aufgefihrten operati-
ven Eingriffe sowie die Mitwirkung bei Eingrif-
fen hdherer Schwierigkeitsgrade

Operationsverzeichnis:

{Art und Mindestzahl der vom Antragsteller nachzu-
weisenden, selbstindig durchgeflihrten operativen
Eingriffe)

35 operative Entfernungen verlagerter oder fraktu-
rierter Zahne

25 Wurzelspitzenresektionen

20 Operationen radikulérer und follikuldrer Zysten

30 intra- und extraorale Erdffnungen oberflachlicher
und tiefergelegener dentogener Eiterungen der die
Kiefer umgebenden Weichteile

30 Kieferbruchschienungen mit intracralen Ver-
banden

10 intra- und extraorale Schienenverbénde ein-
schilieBlich der ,pin fixation®

10 operative Behandlungen von Kiefer- und Joch-
beinbriichen einschlieBlich der Verletzungen der
angrenzenden Weichteile

2 Tracheotomien
3 orthopédische Operationen an den Kiefern
8 praprothetisch-chirurgische Eingriffe

20 Operationen bel VerschlUssen von Mund-Kiefer-
héhlenverbindungen

Liquirit”

Magentabletten

2 Exstirpationen der Glandula sublingualis

3 Resektionen am Mundhohlenteil der Zunge und
am Mundboden

12 partielle Resektionen und Osteotomien an den
Kiefern

3 Kontinuitatsresektionen des Unterkiefers (auch
submand. Blockausraumung)

5 Operationen von Gaumenspalten
3 Operationen unvollstandiger Lippenspalten
5 periphere Neurexhairesen des N. trigeminus

20 Radikaloperationen der dentogen erkrankten
Kieferhdhle

3 Exstirpationen der Glandula submandibuiaris

. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

der Indikation und Anwendung chirurgisch-prothe-
tischer und orthopadischer Hiltsmittel und MaB-
nahmen

z. B. Operationspelotien, chirurgische Prothesen,
Epithesen, Platten zur Blutstillung und Adaptierung
von Spalthaut, Zystenstopfen, Dehnplatten fir chir-
urgisch-orthopadische Behandlung sekundérer Lip-
pen-Kieferspalten, Platten und Fixierungsschienen

14. Neurologe und Psychiater

Inhalt der Weiterblldung:

i. Neurologie

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen
1.1 in den theoretischen Grundlagen

dazu gehdGren:

1.11 Anatomie, Physiclogie und Biochemie des
zentralen, peripheren und vegetativen Ner-
vensystems sowie der Muskulatur

1.12 Neuropathologie und patholegische Neuro-
physiolegie

1.13 neurclogisch-psychiatrische Genetik,
Grundbegriffe der Psychosomatik

1.14 Mikrobiologie, Immunologie und Epidemio-
logie, Strahlenbiologie und Isotopenphy-
sik, Pharmakologie

1.2 in der klinischen Praxis

dazu gehdren:

1.2-1 Methodik und Technikder klinisch-neuro-

logischen Untersuchung

1.2-2 Differentialdiagnostik neurclogischer

Krankheitsbilder und Defektzustande

Volle Wirksamkeit auf therap. Breite

bei Ulcus ventriculi u. duodeni, Gastritis,
Hyperaciditat, nervésen Magenbeschwerden

KP 30/0P, 60 Tobi

Dr. Graf & Comp. Nchi., Hamburg 52 - seit 1889



1.2-3

1.2-4

1.2-5

1.2-6

1.2-7

1.2-8

1.2-9

1.2-10

1.2-11

Indikationsstellung und Technik der neu-
rologlschen Behandlungsverfahren und
Rehabilitationsmdglichkeiten

Methodik psychiatrischer Anamneseer-
hebung und Exploration, Diagnose und
Therapie psychischer Erkrankungen und
Stérungen unter besonderer Berick-
slchtigung der hirnpathologischen und
der psychosomatischen Zusammen-
hénge (klinische Psychiatrie)

Technik der fachspezifischen Punktions-
methoden

Technik der allgemein gebrduchlichen
Laboratoriumsmethoden, z. B. fir die
Untersuchung von Blut und Urin; Tech-
nik der speziellen Laboratoriumsmetho-
den, insbesondere hinsichtlich der Li-
quordiagnostik und Auswertung der da-
mit erzielten Befunde

Grundlagen der neuropathologischen
Untersuchungstechnik und Beurteilung
einfacher neuropathologischer Befunde

Indikationsstellung, Methodik und Tech-
nik neuroradiologischer Verfahren, wie
Obersichtsaufnahmen von Schéddel und
Wirbelsaule, Luftenzephalographie und
Hirnangiographie, sowie die Beurteilung
neuroradiologischer Befunde, wenig-
stens in den Grundziigen und bei typi-
schen Krankheitsbildern, einschlieBlich
des Strahlenschutzes

Indikationsstellung, Methodik und Tech-
nik der Elekiroenzephalographie und
der Echoenzephalographie und ihre Be-
urteilung

Elektrodiagnostik peripherer Nerven; In-
dikationsstellung sowie Grundkennt-
nisse fiir die Anwendung anderer elek-
trophysiologischer Methoden, insbeson-
dere fiir die Elektromyographie; Isoto-
pendiagnostik des ZNS

die neurologische Begutachtung bei iib-
licher und typischer Fragestellung In
allen Zweigen der Gerichtsbarkeit, der
Sozialhilfe, der Verwaltung und des Ver-
sicherungswesens; dazu gehbrt die An-
fertigung von mindestens 20 wissen-
schaftlich begriindeten Fachgutachten

1.2-12 die Indikationsstellung fiir nur klinisch-

stationdr durchzufiihrende MaBnahmen
der Diagnostik und Theraple

2, Psychlatrile

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

2.1 in den theoretischen Grundlagen
dazu gehdren:

2.2

2.1

21-2

21-3

214

2.1-5

Anatomie, Physiologie und Pathologie
des zentralen und vegetativen Nerven-
systems, psychiatrisch-neurologische
Genetik

ellgemeine Psychologie und Verhaltens-
lehre, Entwicklungspsychologie und So-
zlalpsychologie, medizinische Psycholo-
gie und Psychosomatik, Neurosenlehre
und Psychodynamik, Psychohygiene
medizinische Soziologie, Epidemiologie,
Anthropologie

allgemeine und spezielle Psychopatho-
logie

psychiatrische Rechts- und Sozialkunde

in der Klinischen Prexis
dazu gehdren:

2.2-1

22-2

2.2-3

2.24

225

2.2-8

2.2-7

2.2-8

Methodik psychiatrischer sowie tiefen-
psychologisch-biographischer Anamne-
seerhebung und Exploration, einschlieB-
lich der Grundbegriffe soziologischer In-
terview-Technik

Differentialdiagnostik psychiatrischer
Krankheitsbilder und Stérungen, psychi-
scher und sozialer Verhaltensauffallig-
keiten, auch bei Kindern und Jugend-
lichen

Indikationsstellung und Technik der
psychiatrischen Behandlungsverfahren,
insbesondere der Pharmakotherapie,
und der Rehabilitationsmdglichkeiten;
Kenntnisse und Erfahrungen in der vor-
beugenden und nachgehenden Fiirsorge
fiir psychisch Kranke, Behinderte und
Gefidhrdete (Sozialpsychiatrie), Praxis
der Psychohygiene

Methodik der klinisch-neurologischen
Untersuchung; Diagnose und Therapie
organischer Erkrankungen und Stdrun-
gen des Zentralnervensystems (klinische
Neurologie)

Methodik der wichtigsten psychologi-
schen Testverfahren und Beurteilung der
damit erzielten Befunde

Methoden der allgemeinen und der tie-
fenpsychologisch fundierten Psychothe-
rapie, insbesondere Kurz- und Gruppen-
verfahren, Verhaltenstherapie; Indika-
tionsstellung fiir analytische Langzeit-
behandlungen

Technik der fachspezifischen Punktions-
methoden

Technik der speziellen Leboratoriums-
methoden, insbesondere hinsichtlich der
Liquordiagnostik und Auswertung der
damit erzielten Befunde
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2.2-9 Indikationsstellung, Methodik und Tech- *
nik neuroradiologischer Verfahren, wie

OUbersichtsaufnahmen des Schadels,

Luftenzephalographie undHirnangiogra-

phie, sowie die Beurteilung neuroradio-

logischer.Befunde, wenigstens in den

Grundziigen und bei typischen Krank-

heitsbildern, einschlieBlich des Strahlen-

schutzes

Indikationsstellung, Methodik und Tech-
nik der Elektroenzephalographie und
der Echoenzephalographie und ihre Be-
urteilung

die psychiatrische Begutachtung bei iib-
licher und typischer Fragestellung in
allen Zweigen der Gerichtsbarkeit, der
Sozialhilfe, der Verwaltung und des Ver-
sicherungswesens, sowie die rechtlichen
Besonderheiten und méglichen Schwie-
rigkeiten bei der Unterbringung und Be-
handlung psychisch Kranker

dazu gehért die Anfertigung von minde-
stens 20 wissenschaftlich begriindeten
Fachgutachten

die Indikationsstellung fiir nur klinisch-
stationar durchzufihrende MaBnahmen
der Diagnostik und Therapie

2.2-10

2.2-11

2.2-12

15. Neurochirurg

Inhalt der Welterblidung:

1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

14

1.2

in Neurcanatomie, Neuropathologie und -histo-
logie, Neurophysiclogie, allgemeiner Neurolo-
gie, allgemeiner Psychopathologie

in folgenden Untersuchungsmethoden:

1.21 Erheben eines neurologischen Befundes

1.22 Erheben eines kurzen psychopathologi-
schen Befundes

1.23 Untersuchung mit dem Augenspiegel

1.24 Lumbal- und Subokzipitalpunktion und Li-
quordiagnostik

1.25 periphere Elektrodiagnostik

1.26 Echoenzephalographie

1.27 Rontgendiagnostik des Schédels und der

Wirbelsaule, einschlieBlich Tomographie,

ferro-B.:~Ehrl

Dragées

OP zu 20 DM 3.60

1.3

14

15

der Myelographie, der Angiographie, der
Pneumenzephalographie einschlieBlich
des Strahlenschutzes
in der Deutung und Bewertung des EEG und
EMG

in der speziellen klinischen Diagnostik folgen-
der Krankheitsbilder:

1.41 intrakranielle Krankheiten:
MiBbildungen, Geschwulstkrankheiten, Ge-
fiBkrankheiten, GefaBmiBbildungen und
-geschwillste, Verletzungen, Infektionen,
Trigeminusneuralgie und andere Krank-
heiten der Hirnnerven, Anfallsleiden, Sy-
stemerkrankungen und Degenerationen

spinale Erkrankungen:

MiBbildungen, Geschwulstkrankheiten, Ge-
faBkrankheiten, GefaBmiBbildungen und
-geschwiiste, Verletzungen, Infektionen,
Bandscheibenvorfalle und anders bedingte
Wurzelkompressionen, Systemerkrankun-
gen und Degenerationen

periphere Nerven:

Tumoren und andere Erkrankungen, Ver-
letzungen

vegetatives Nervensystem und endokrines
System:

Erkrankungen des vegetativen Nervensy-
stems, die durch chirurgische Eingriffe be-
handelt werden kénnen, sowie des endo-
krinen Systems, soweit chirurgische Ein-
griffe erforderlich sind

in der konservativen und cperativen Therapie *
des Fachgebietes, einschlieBlich der Indikation
zu neurochirurgischen Eingriffen, der Vor- und
Nachbehandlung bei Operationen und speziel-
ler konservativer Behandiungsmethoden, in den
Verfahren der Wiederbelebung und der Schock-
therapie, der Intubation, der Infusions- und
Bluttransfusionstherapie

dazu gehért die selbstandige Durchfilhrung der
im Operationsverzeichnis aufgefiihrten operati-
ven Eingriffe und die Mitwirkung bei operativen
Eingriffen héherer Schwierigkeitsgrade

1.42

1.43

1.44

Operationsverzeichnis:

{Art und Mindestzah! der vom Antragsteller nachzu-
weisenden, selbstindig durchgeflihrten operativen
Eingriffe)

Zur hochwirksamen
preisglinstigen oralen
Andmietherapie
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100 diagnostische Eingriffe (Myelogrephie, Enze-

phalographie, Ventrikelpunktion, Angiographie)

5 Eingriffe en peripheren Nerven und am vegetati-

ven Nervensystem

50 Eingriffe en der Wirbelsaule und am Riickenmark

40 Eingriffe bei Schadel-Hirn-Verletzungen

40 Eingriffe bei Hirntumoren und anderen intrakra-

niellen raumfordernden Prozessen

20 Eingriffe bei Trigeminusneuralgie, Hydrozepha-

lus und bei HirnschédelmiBbildungen

. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

21 in der Isotopendiagnostik des ZNS

2.2 in der Strahlenbiologie

2.3 in der Strahlentherapie des ZNS

2.4 in der Neuro-Ophthalmologie, -Otologie,
-Orthopéadie

25 in der physikalischen Theraple und
Rehabilitation

2.6 in der Anisthesie

16. Orthopade

Inhalt der Welterblldung:
1. Weiterblldung in der Chirurgie

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

1.1 in der Chirurgie (kleine und mittlere Eingritfe),
insbesondere In der Unfallchirurgie

1.2 in der Andsthesie (Narkoseverfahren, Lokal-
undLeitungsandsthesien), Wiederbelebung und
Schockbehandlung

. Weiterbildung in dem Gebiet der
Orthopéadie
21 Vermittiung und Erwerb eingehender Kennt-
nisse und Erfahrungen
211 in den orthopadischen Krankheiten und
ihren Verlaufsformen, der Statik und Kine-
tik des Stitz- und Bewegungssystems
212 in den speziellen orthopadisch-klinischen
Untersuchungstechniken,einschlieBlich be-

2.13

214

215

216

sonderer Untersuchungsverfahren (Mus-
kelstatus, Elektrodiaghostik usw.)

in der Rdntgendiagnostik der Stitz- und
Bewegungsargane, einschlieBlich des
Strahlenschutzes

dazu gehért die Aufnahme- und Einstel-
lungstechnik und die Lagerung, die Hand-
habung der dazu notwendigen Apparate
einschiieBlich des Rntgenbildverstarkers,
die Auswertung von Réntgenaufnahmen
der Stitz- und Bewegungsorgane, die
Réntgenuntersuchung wéhrend konserva-
tiver und operativer orthopadischer Be-
handlungen und die Kontrastdiagnostik
der Gelenke

In den konservativen Behandlungsmetho-
den (Verband, Schienen- und Apparate-
technik, Gipsbehandlung, Lagerung, Ru-
higstellung, Stiitzung und Streckung)

In der physikalischen Therapie

dazu gehért die Indikationsstellung und
Anwendung der Krankengymnastik, der
verschiedenen Massagearten, der Hydro-
und Elektrotherapie, der Balneologie und
anderer physikalischer BehandlungsmaBs-
nahmen, einschlieBlich der Anwendung
orthopédischer Spezialgerite und der
Funktionsbehandlung nach Verletzungen,
sowle die Leitung der Ubergangsbehand-
lung bel L&hmungen

Diese eingehenden Kenntnisse und Erfah-
rungen missen entweder wahrend der ge-
samten orthopadischen Weiterbildungszelt
in der der Weiterbildungsstitte ange-
schlossenen physikalisch-therapeutischen
Abtellung oder anderweitly durch eine
ganztdgige dreimonatige Weiterbildung er-
waorben werden,

in der Funktionsweise und den Herstel-
lungsmethoden orthopadischer Apparate,
von Kdrperersatzstiicken, orthopadischem

Advembran”

gibt lhren »nervésen« Patienten

Ruhe, Gelassenheit, vegetative Stabilitat.




90

Schuhwerk und sonstigen orthopéadischen
Heil- und Hilfsmitteln sowie von orthopéadi-
schen Behandlungsbehelfen

dazu gehdrt die Verordnung der orthopé-
dischen Heil- und Hilfsmittel, die Erstel-
lung von Konstruktionsplanen, die Ab-
nahme und Kontrolle nach den giiltigen
Richtlinien, die Technik der hierzu not-
wendigen Gipsabglisse

Diese eingehenden Kenntnisse und Erfah-
rungen konnen im Rahmen der gesamten
Weiterbildungszeit in der klinischen Wei-
terbildungsstéatte und der der Weiterbil-
dungsstitte angeschlossenen orthopadi-
schen Werkstatte oder im Rahmen einer
dreimonatigen Tatigkeit an einer ortho-
padischen Versorgungsstelle erworben
werden.

217 in der Indikationsstellung und Durchfih-
rung operativer orthopédischer Eingriffe

dazu gehort die selbstindige Durchfiih-
rung der im Operationsverzeichnis aufge-
fiihrten operativen Eingriffe und die Mit-
wirkung bei Eingriffen hdherer Schwierig-
keitsgrade

2.18 in der sozialen Orthopadie (einschlagige
Bestimmungen derRVO, desBundessozial-
hilfegesetzes, der Richtlinien des berufs-
genossenschaftlichen Heilverfahrens, Auf-
stellung von Rehabilitationspldnen)

2.19 in der orthopédischen Begutachtung
dazu gehdrt die Anfertigung von minde-
stens 20 wissenschaftlich begriindeten
Gutachten in dem Gebiet der Orthopadie

Operationsverzeichnis:

{Art und Mindestzahl der vom Antragsteller
nachzuweisenden, selbstindig durchgefiihrten
operativen Eingriffe}

1. gedeckte Eingiffe:

100 modellierende, redressierende, reponie-
rende, korrigierende und mobilisierende Ein-
griffe an den GliedmaBen und an der Wirbei-
saule (die unblutige Behandlung der sogenann-
ten angeborenen Hiiftgelenkverrenkung, des
KlumpfuBes, von Frakturen, Luxationen u. a.)

2. offene Eingriffe:

25 Eingriffe an den Sehnen, Muskeln, Sehnen-
scheiden, Schleimbeuteln sowie Nerven und Ge-
fdBen der Haltungs- und Bewegungsorgane

30 operative Behandlungen geschlossener und
offener Knochenbriche sowie Gelenkverletzun-
gen einschlieBlich der Versorgung von Weich-
teil-, GefdB- und Nervenverletzungen an den
GliedmaBen und an der Wirbelsdule sowie ihrer
Folgezustédnde

25 Osteotomien mittlerer und kleiner Knochen

22

25 Osteotomien groBer Rodhrenknochen ein-
schlieBlich Osteosynthesen und Epiphyseodesen
30 Arthrotomien, operative Gelenkrepositionen,
Arthroplastiken, Arthrodesen und Arthrorisen,
habituelle Luxationen

30 plastische Operationen von Haut, Sehnen,
Bandern, Knorpel und Knochen einschlieBlich
freier Transplantationen und Nervenersatzope-
rationen

20 Amputationen bzw. Nachamputationen,
Stumpfkorrekturen, Eingriffe bei Osteomyelitis,
Entfernung von Tumoren im Bereich der Extre-
mitéten

5 Operationen an der Wirbelsaule

256 Entfernungen von Fremdkérpern (NAgeln,
Platten, Schrauben, Klammern, Drahten)

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.21 in den Verfahren der intubation, der Infu-
sions- und Bluttransfusionstherapie

2.22 inden Grundiagen der neurologischen und
angiologischen Diagnostik

223 in der einschlagigen Laboratoriumsdia-
gnostik

2.24 in der Beschéaftigungstherapie

2.25 in der Rontgenuntersuchung der GeféBe
und des Wirbelkanals mittels Kontrastver-
fahren, einschlieBlich des Strahlenschutzes

17. Pathologe

inhalt der Weiterbiidung:
Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und
Erfahrungen

1. in der Obduktionstétigkeit
dazu gehdren:

1.1

1.2

1.3

1.4

katalogméBiger Nachweis (iber mindestens 300
im Rahmen eines Pathologischen institutes
selbstindig durchgefiihrte Obduktionen ein-
schlieBlich histologischer Untersuchungen und
epikritischer Auswertung

Beherrschung der Sektionstechnik und der ma-
kroskopischen und mikroskopischen patholo-
gisch-anatomischen Diagnostik; Kenntnisse und
Ubung inder Anwendung besonderer Techniken
(bei Luftembolie, bei Erkrankungen des Riicken-
markes, bei Erkrankungen der Nasenneben-
héhlen)

Kenntnis der Notwendigkeiten und verschiede-
nen Moglichkeiten der Asservierung fiir ergéan-
zende histologische, mikrobiologische, parasito-
logische und chemische Untersuchungen

Kenntnis der Rechtsfragen und Verwaltungs-
vorschriften zum Leichenwesen einschlieBlich
der diesbeziiglichen Strahlenschutzverordnun-
gen
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1.5 Kenntnisse inderHerrichtung einer obduzierten
Leiche
1.6 Kenntnisse in der Konservierung einer Leiche

2, in der bioptischen Tatigkeit
aS eln dazu gehoren:

2.1 diagnostische Auswertung von etwa 10000 hi-

Zur rl e stologischen Praparaten und maBgebliche Mit-
wirkung bei deren Herrichtung

2.2 diagnostische Auswertung von etwa 3000 zyto-
logischen Prédparaten und maBgebliche Mitwir-
kung bei deren Herrichtung

[~ i 2.3 die mikroskopisch-anatomische Technik, ein-
I | r I l S— schlieBlich Apparatekunde und der fir die Dia-
gnostik notwendigen speziellen Methoden
-. 2.4 die photographische Dokumentation
Zel I I 3. in der Erstattung von Zusammenhangsgutachten

dazu gehért die Anfertigung von mindestens 5 wis-
senschaftlich begriindeten Fachgutachten

18. Pharmakologe
Inhalt der Welterbildung:

1. Vermittiung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

1.1 in den theoretischen Grundlagen

dazu gehdren:

1.11 allgemeine Pharmakologie: GesetzméaBig-
kelten fir Resorption, Verteilung, Wirkung,
Stotiwechsel und Ausscheidung von Phar-
maka und Giften

1.12 spezielle Pharmakologie: Resorption, Ver-
teilung, Wirkungsweise, Wirkungsort, Do-
sis-Wirkungsbeziehung, Stoffwechsel und
Ausscheidung der gebrauchlichen Arznei-
mittel, einschlieBlich der Chemotherapeu-

. tika und der Hormone

1.13 medizinisch wichtige Gifte und ihre Anti-

dote

1.14 biometrische Methoden
DurChdr d(_"_ 1.15 Analyse und Bewertung pharmakologi-
scher und toxikologischer Wirkungen am
packungen
10+2O Dra eeS gang mit Arzneimitteln
g 1.2 in der praktischen Téatigkeit

1.16 Gesetze und Verordnungen fir den Um-

1.21 Technikdertierexperimentellen Forschung
zur Wirkungsanalyse von Arzneimitteln und
Giften nach den Richtlinien fir die Priifung
neuer Arzneimittel, die von der Deutschen
Pharmakologischen Geselischaft aufge-
stellt wurden (Arch, exp. Path. und Phar-
makol. 245, 20, 1963 Sonderausgabe der
Verhandlungsberichte)

1.22 experimentelle Erzeugung von Krankheits-

DAUELSBERG+CO-GOTTINGEN
Penicillin—Gesellschaft zustdnden beim Tier zur Wirkungsanalyse
:; g ::

von Pharmaka




1.23 biviogische Test- und Standardislerungs-
verfahren

1.24 die wichtigsten enzymatischen Arbeits-
methoden

1.25 die In der Phermakologie gebrauchlichen
chemischen Extraktions-, Isolierungs- und
Nachweisverfahren, sowie physikalische
und physikelisch-chemische MeBmethoden

2. Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen

2.1

22

23

24

2.5

in der Ziichtung, Haltung und Erndhrung von
Laboratoriumstieren

in der Isotopentechnik, einschlieBlich des
Strahlenschutzes

In den Grundziigen der Histologie einschlieB-
lich der Histochemie und der elektronenmikro-
skopischen Methoden

in den Grundziigen der elekirophysiologischen
Methoden

iber Stoffe, die in der Luft, im Wasser oder in
Lebensmittein entweder els unvermeldbare
Riickstinde vorkommen oder wegen spezieller
Wirkungen zugesetzt werden

- Anfertigung von mindestens drei wissenschaftlich

begriindeten Fachgutechten

19. Radiologe

inhalt der Welterblldung:

1. Vermittiung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

1.1

in der Strahlendiagnostik
dazu gehbren:

1.11 die Rontgendiagnostik

1.11-1 Rontgenuntersuchung des Skeletts
und der Weichteile einschlieBlich
spezieller Untersuchungsverfahren
des Auges und der Ohren

1.11-2 Réntgenuntersuchung der Thorax-
orgene

1.11-3 Rdntgenuntersuchung des Verdau-
ungskanal einschlieBlich des Gal-
lensystems

1.11-4 Rdntgenuntersuchung des uropoe-
tischen Systems

1.11-5 Réntgenschichtaufnehmeuntersu-
chung des Skeletts, der Lungen,
des Abdominel- und des Retroperi-
tonealraumes

1.11-6 rdntgendiegnostische MeB- und
Lokalisationsverfahren

1.11-7 Rdntgenuntersuchung der peri-
pheren GefdBe mittels Kontrastver-
fahren

1.11-8 Rontgenuntersuchung der Brust-
drise

Iemperatur
elektronisch
messen

mit Thermophll M 101:

1. Die elektronische Messung erfolgt In Sekunden,
orai oder rektal (wehlweise mit Hygieneschutz).

2. Zeltsparende und einfache Hendhabung fiir den
Arzt und seine Helter.

3. Besonders fiir groBe, fortschrittliche Praxen sowle
Kinderdrzte und -klinlken, Betriebs- sowle Ver-
treuensérzte geeignet.

4. Thermophll M 101 Ist des erste emtlich geelchte
Fieberthermometer.

5. Die Verwendung, ja die Bereitheltung ungeelchter
MeBgerite bel der Hellkunde wird durch des neue
Eichgesetz (Bundestag 9. 5. 1969) unterbunden.

amtlich
zugelassen

HE M 101

Anrechtschein

Wir legen Wert derauf, daB Sie des Thermophi! M t0t In Ihrer
Praxie in sller Ruhe erproben k&nnen.

Gegen Einsendung diesea Abschnittes senden wir Ihnen ein
febrikneues Gerat far 14 Tage kostenlos und unverbindlich —~
oder eine eusfihrliche Informetion mit Preisengebot,

Bitte senden en:

Ultrakust Gerdtebau 8375 Ruhmannsfelden

Stempet erbaten
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Schematische Darstellung siner Zelle mit Organellen

Die Zelle ist Schauplatz der elementaren Prozesse des
Stoffwechsels und damit der Enzymaktivitit.

VerminderteNahrungsanfnahme und erhdhter Vitamin-
verbrauch fithren zum latenten Vitaminmangel.

Latente Vitaminmangelzustinde verursachen eine bio-
chemische Lision der Zelle.

Das Yinzymdefizit in der Rekonvaleszenz nach er-
schépfenden Krankheiten ist cin wesentlicher Faktor
bei der Verzogerung der villigen Gesundung.

Wichtige Bausteine wesentlicher Fermente sind
die B-Vitamine. Darum sollte der Bedarf des
Genesenden an den Vitaminen des B-Komplexes
durch Zufuhr groBerer Mengen gedeckt werden,
als dies durch dic Nahrung allein méglich ist.
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1.11-9 réntgenologische Untersuchungs-
verfahren in der Geburtshilfe

1.12 die rontgendiagnostischen Spezialver-
fahren

1.12-1 Angiographie innerer Organe und
Organsysteme einschlieBlich der
Aortographie und zerebralen An-
giographie mittels Direktpunktion
oder Katheter-Methoden

1.12-2 Bronchographie

1.12-3 Pneumoretroperitoneographie

1.12-4 Lymphographie

1.2 in der Strahientherapie

dazu gehdren:

1.21 Oberfldchen- und Nachbestrahlungsthera-
pie bei gut- und bdsartigen Erkrankungen

1.22 Tiefentherapie einschlieBlich Megavoltthe-
rapie bei gut-und bésartigen Erkrankungen

1.23 Erkennung und Behandlung von Strahlen-
wirkungen und -reaktionen

1.24 Dosimetrie bei Korpuskular-, Elektronen-
und Quantenstrahien

1.25 therapeutische Anwendung von geschios-
senen radioaktiven Stoffen

1.26 therapeutische Anwendung offener radio-
aktiver Substanzen einschlieBlich der Be-
stimmung der Organdosis

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

21

2.2

23

2.4
2.5

rontgendiagnostische Spezialverfahren

2.1-1 Angiokardiographie und Pulmonalis-
angiographie

21-2 Dakryographie und Sialographie
2.1-3 Enzephalographie

2.1-4 Hysterosalpingographie

2.1-5 Laryngographie

21-6 Myelographie

21-7 Pneumoperitoneographie

21-8 Pneumomediastinographie
2.1-8 \Vesikulographie

2.1-10 Arthrographie

2.1-11 Kymographie

in den physikalischen und strahlenbiologischen
Grundiagen der Radiologie

in der drztlichen Versorgung von stationar mit
ionisierenden Strahlen behandelten Kranken

in der gutachterlichen Tétigkeit

in der diagnostischen Anwendung von Radio-
nukliden

Vermittiung und Erwerb der notwendigen Kennt-

nisse im Strahlenschutz sind Bestandteil der Weiter-
bildung

20. Urologe

Inhalt der Welterblldung:

1. Weiterbildung in der allgemeinen
Chirurgie

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

in der Indikationsstellung und Behandlung chirurgi-
scher Erkrankungen unter besonderer Betonung
der Chirurgie der Bauchorgane

2. Weiterbildung in dem Gebiete der
Urologie

2.1 Vermittiung und Erwerb eingehender Kennt-
nisse und Erfahrungen

2.11 in der urologischen Anatomie, Physiologie,
Pathologie und Pharmakologie

212 in samtlichen Untersuchungsmethoden,
insbesondere mit dem Blasen- und Harn-
réhrenspiegel sowie deren Indikations-
stellung

213 in den urologischen Laboratoriumsunter-
suchungen

214 in der Indikationsstellung und Durchfiih-
rung der urologischen Réntgendiagnostik
und der Indikationsstellung der Strahlen-
therapie bei urologischen Erkrankungen,
einschlieBlich des Strahlenschutzes

2.15 inden préventiven, konservativen und ope-
rativen MaBnahmen der Urologie und ihre
Indikationsstellung
dazu gehodrt die selbstédndige Durchfihrung
der im Operationsverzeichnis aufgefilhrten
operativen Eingriffe und die Mitwirkung
bei Eingritfen héherer Schwierigkeitsgrade

2.16 in den Verfahren der Wiederbelebung und
der Schocktherapie, der Intubation, der In-
fusions- und Bluttransfusionstherapie

217 in der Nachbehandlung nach urologischen
Eingriffen

2.18 in der urologischen Begutachtung

219 in der Leitungsan&sthesie beiurologischen
Eingriffen

Operationsverzeichnis:

(Art und Mindestzahl der vom Antragsteller
nachzuweisenden, selbstindig durchgefiihrten
operativen Eingriffe)

Operationen durch Schnitt:

50 Operationen der Niere und Harnleiter

25 Operationen an der Blase

25 Operationen an der Prostata

25 Operationen am Penis und Skrotum

sowie insgesamt 75 transurethrale Operationen,
entfallend auf
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Operationen em unteren Harnlelter, einschlieB-
lich instrumenteller Steinextrektionen

Operationen in der Blase
Operetionen emBlesenhels und en der Prostata
Je nach Weiterblldungsstitte kénnen Operatio-
nen durch Schnitt gegen transurethrale Opera-
tionen ausgetauscht werden.

2.2 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.21 In der Indikationsstellung und Durchfiih-
rung der urologischen Isotopendiagnostik,
einschlieBlich des Strahlenschutzes

2.22 in der allgemeinen Anésthesie

Besetzung des Berufsgerichtes
fur die Heiiberufe bei dem
Oberlandesgericht Miinchen

Herr Dr. med. Friedrich STOIBER, Facharzt fiir Ront-
genologie und Strahlenheilkunde, Miinchen, wird auf
die Dauer von finf Jahren zum nichtrichterlichen Bei-
sitzer des Berufsgerichtes fir die Heilberufe bel dem
Oberlandesgericht Minchen ernannt.

Unter dleser Uberschrift haben wir an dleser Stelle
schon elnmal lber die Grindung des Landesverban-
des Bayern der Schriftstellerirzte berichtet (,Bayerl-
sches Arzteblatt”, 24. Jhrg., Heft 6, S.597 f). In der
Zwischenzeit haben sich in den einzelnen Bundeslén-
dern weitere Landesgruppen gebildet und sich zum
Bundesverband der deutschen Schriftstellerarzte zu-
sammengeschlossen. Dieser wurde anlaBlich desdies-
jAhrigen Kongresses in Nizza Mitglied der ,Union
mondiale d'écrivains médecins” (UMEM). Damit sind
die deutschen Schriftstellerdrzte in die Gemeinschaft
ihrer Kollegen aus aller Welt aufgenommen worden.
Es ist dem riihrigen Présidenten des deutschen Bun-
desverbandes, Dr. Helnz SCHAUWECKER, gelungen,
zu erreichen, daB der KongreB der UMEM Im Olympia-
jahr 1972 in Regensburg stattfinden wird. Dieser Be-

Chloramphenicol

KAMAVER
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iﬁk Karl Engelhard - Frankfurt am Main rabrik pharmazeutischer Praparate geor. 1872

schiuB der UMEM ist zwelfellos als ein groBer inter-
nationaler Erfolg fiir unsere weitere und engere Hel-
mat zu werten; nehmen doch an den Kongressen Arzte
aus ellen europdischen und aus verschiedenen lber-
seelschen Liandern regelméBig teil. Mit der Tagung der
Schriftstellerarzte aus aller Welt In zwel Jahren in
Regensburg ist Bayern in den Mittelpunkt desBundes-
verbandes der deutschen Schriftstellerdrzte geriickt
und unsere Aufgabe wird es sein, dem KongreB einen
wiirdigen Rahmen zu geben; denn wir alle wollen doch,
daB sich unsere auslandischen Kollegen bei uns recht
wohl filhlen und eine gute Erinnerung an uns mit nach
Hause nehmen mogen. Diese sollen vor allem eber
euch den Eindruck bekommen,daB sie von der gesam-
ten bayerischen Arzteschaft herzlich eufgenommen
werden und dazu Ist es notwendig, daB diese selbst
Naheres {iber unseren noch jungen Verband erféhrt.
Dariiber hinaus wird es vielleicht den einen oder an-
deren Kollegen interessieren, was unsere Landes-
gruppe alles bieten kann. Der arztliche Beruf hat ja
schon immer Oberdurchschnittlich viel musisch be-
gabte Menschen in seinen Reihen — sei es, daB diese
selbst sich aktiv betétigen, sei es, daB sle zur geistigen
Entspannung von ihrem schweren Berufe das Musische
auf sich einwirken lassen.

Um nun allen bayerischen Kollegen ein Blld von der
Arbeit und dem Wollen der Schriftstellerdrzte unserer
Landesgruppe zu geben, werden wir in der nun regel-
maBig erscheinenden Spalte ,Askulap und Pegasus”
zunichst unsere Mitglieder mit kurzen, méglichst cha-
rakteristischen Ausziigen aus deren Werken vorstellen.

Als ersten wollen wir den Vorsitzenden unserer Lan-
desgruppe, Kollegen Dr. Heinz Schauwecker, vorstel-
len, der auBerdem Président des Bundesverbandes
der deutschen Schriftstellerdrzte und Prasidialmitglied
der Unlon mondiale d'écrivains médecins ist. Er wird
vielen bayerischen Kollegen keln Unbekennter sein,
ist er doch schon seit langen Jahren schriftstellerisch
t4tig und seine Gedichte und Romane haben im baye-
rischen Raume und darilber hinaus einen groBen Le-
serkreis gefunden. Denn in Schauweckers Werken ist
es nicht allein der Helmatdichter, der zu uns spricht,
sondern der psychologisch sich einfilhlende Arzt, der
den Leser zur wahren Humanitas hinfilhren und der
mit dem verstehenden L&cheln des philosophischen
Weisen unsere menschlichen Schwachen heilend auf-
zeigen will. Wer ihn kennt, weiB, da8 dies nicht mit dem
schulmeisterlich erhobenen Zeigefinger geschieht,

ORAGEES 250 mg
KAPSELN 250 mg
mit Vitamin-B-Komplex
KAPSELN 500 mg
mit Vitamin-B-Komplex

SUPPOSITORIEN 100/250 mg
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weiB, daB er sich selbst nicht ausschlieBen will, da er
doch seine Lebensweisheit aus der manchmal bitteren
Erfahrung seines langen Lebens geschdpft hat. Ver-
stehend schmunzeind sieht sich daher der Besucher
seines Hauses ,Schaubeck” in Berching im Flure von
einem groBen Gemilde des Ritters Gétz mit der eiser-
nen Hand begriiBt, der ihm als der Schutzpatron dieser
Raume vorgestellit wird. Aus dem Fluidum, das Schau-
weckers Person und sein Werk ausstrahlen, wird es
uns erst versténdlich, daB seine in erster Linie aus
seiner tiefen Heimatliebe entstandenen Dichtungen
bis nach Mexiko und die USA gedrungen sind und daB
seine Gedichte, wie ,,Am Grabmai des Theoderich-Ra-
venna”, zum Gegenstand des Deutschunterrichts in
den USA gemacht wurden. Zahireiche seiner Gedichte
sind zu Liedern veriont worden und viele Ehrungen
wurden ihm in Anerkennung seines dichterischen
Schaffens zuteil, von denen ich hier nur einige nennen
kann: Nordgaudichter-Preis, die Regensburger Alber-
tus-Magnus-Medaille, das Bundesverdienstkreuz, die
Ndrnberger Albrecht-Direr-Medaille, die Max-Reger-
Gedéichtnis-Medaille, der Oberpfilzische Kulturprels,
das Ehrenkreuz der Stadt Amberg, das Ehrenbiirger-
recht der Stadt Berching und die Ehrenmitgliedschaft
des Bayerischen Roten Kreuzes. AnldBlich seines
75. Geburtstages am 11. Oktober 1969 kamen neue
Ehrungen hinzu, wie die Ehrenbirgerschaft der Stadt
Parsberg, die auch einen Platz nach ihm benannte.
Wie sehr der Dichterarzt Heinz Schauwecker schon
eine nicht mehr wegzudenkende Persdnlichkeit unse-
res Bayernlandes geworden ist, zeigt deutlich, dai der
~Landesvater” Ministerprisident Dr. A. GOPPEL jhm
zu seinem Ehrentage ein I&ngeres Telegramm mit der
Wirdigung seiner Verdienste um unsere engere Hei-
mat sandte. Zu eben diesen 75. Geburtstage erschien
ven ihm ein neuer Roman um die Freiheit: ,Der Wan-
del des Andreas Hufnagel”. Der Roman, der in den
dreiBiger Jahren bereits zur Herausgabe angenommen
war, dessen Druck aber von dem damaligen Relchs-
propagandaministerium verhindert wurde, schildert
in lebendiger und durchgefeilter Sprache, wie ein
deutscher Schulmeister, begeistert von den Idealen
der franzosischen Revolution, die alte Wahrheit bitter
erleben muBte, dafl eben nur das Gesetz uns auf die

mehrgleisige

Dauer Freiheit geben kann. Dieser Roman kann —
nicht allein wegen der mit feinen Strichen gezeichne-
ten humanen Gestalt des Bataillonschirurgus Sera-
phin Hornacher — allen Kollegen warm empifohlen
werden, er ist Schauweckers reifstes Werk. Kurz vor-
her erschien ein Viergroschenbogen ,Stilles Wissen*
(Nr. 87) mit neuen Gedichten, darunter das in Nizza
vorgetragene ,Arzt vor der Natur”,

2ur Vervollstandigung der Vorstellung ganz kurz noch einige
Daten eus seinem Leben: Heinz Schauwecker, Dr. med.,
Landarzt In Berching, geb. am 11. 10. 1894 zu Regensburg,
zieht noch im Volksschulalter mit seinen Eltern nach Nirn-
berg, 1914 Abltur am dortigen Gymnasium, els Kriegstrel-
williger wegen eines Herzleidens zuriickgewiesen, nimmt er
els Sanitater em 1. Weltkrieg tell, legt 1920 das medizinische
Staetsexamen ab, |88t sich als Praktischer Arzt in Niirmberg
nieder und (bernimmt die Leitung des Roten Kreuzes, bis er
1937 durch Gauleiter Jullus Streicher zur Niederlegung seiner
Amter gezwungen wird und aus dessen Machtbereich nach
Berching dbersiedeln muB.

Die wichtigsten Werke aus seinem dichterischen Scheffen
sollen hler angefiihrt werden:

Verleg Michae! LeBleben, Kallmiinz: Die Sternenstunde der
Barbara Blomberg. Historische Novelle (DM 2.—) — Blatter im
Wind. Kurzgeschichten, 2. Aufl. (DM 3.-) — Worte en Dein
Herz. Gedichte, 2. Aufl. (DM 3.—) — Mein Kaleldoskop. Er-
zdhlungen, Erlebnisse, Einfille (DM 8.—) — Neue Well, Ge-
dichtfolge um eine Reise (DM 1.70) — Zwlischen Herz und
Recht. Historische Erzdhlung, 2, Aufl, (DM 2.50) — Der
Wendel des Andreas Hufnagel. Roman um die Frelheit
{DM 15.-)

Pellotl-Verlag, Friedberg bei Augsburg: Hexentanz In Linden-
berg. Zeitroman (DM 12.80)

Veriag Giock und Lutz, Nirnberg: Die Llebe kann alles (Das
Leben des Herrn Haug). Historischer Romen, 2. Aufl,
(DM 12.80)

Verlag Vereinigte Oberpfalzer Druckereien, Welden: Die
Meister. Altnirnberger und Oberpfélzer Novellen (DM 7.50)
Verlag Gebr. Held, Regensburg: Des unabdingbare Ver-
machtnis. Ein Rotkreuz-Erlebnisbuch (DM 7.50)
Egerlandverlag, Gelslingen, Stelge: Glupp. Marchen um eine
unvergessene Stadt (DM 4.65)

Relief-Verleg-Eilers, Minchen-Wirzburg-Wien: Stilles Wis-
sen — Sonderbogen Nr. 67 des ,Viergroschenbogens®.

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

Oberbauchstérungen
Meteorismus
Dyskinesien

24 Dvogdes OM 1,35 o.U.
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Aus dem lyrischen Schaffen
Hetnz Schauweckers

Ein Samariter

Ein Mann war von Jerusalem
hinabgegangen gegen Jericho.
Die Réuber (berfiglen ihn

und er lag ausgeplindert,
wund, halb totgeschlagen,
hilflos am Weg.

Ein Priester kam des Wegs und ging vorlber;
auch ein Levit. Er schienderte achtlos vorbei.

Dann kam der Mann aus Samaria.

Er nannte sich Malteser nicht, noch Johanniter
und wuBte nichts von Christentum und Rotem Kreuz.
Er war ganz einfach nur ein Mensch —

ein kleiner Mann, der just variiberzog

mit seinem Esel, der ihm trug die schmale Birde.
Er hatte weder Auftrag, Amt, noch Wirde —
doch ihn befiel Erbarmen.

Er tat, was spéter allen jenen,

den Vargenannten, Auftrag wurde:

Er half — verband, versorgte den Verletzten —
und zeigte sich barmherzig zu dem Armen.

Er ward unsterblich — nicht sein Name —
allein: ,ein Samariter” — seine Helfertat.

Sein Beispiel mahnt noch heute dich. Gehst du
achtlos voriber, horst das Rufen nicht,

das dich, das deine Hilfe sucht? WeiBt nicht,
du selber rufst, schaust flehend dir —

erbarme dich! — ins eigne Angesicht!

Am Pazifik

Ein stiller Zecher saB am Stillen Qzean.

Sie sahen schweigend sich einander an.

Am Ende konnte niemand mehr entscheiden:
Wer war der Stillere von Belden?

Heimgekehrt
Sommerliche Stille

Unter dem Weidenbaum sitze ich einsam
am FluB — ich weiB nicht, wie lang schan.
Die Wasser spielen um meine FiBe.
Meine Traume ziehn mit den Wolken —
fliichtige Vigel am Himmel.

Mein Herz ruht im Gezweige,

im silbrigen Grinen der Bléatter.

Es schlagt und fragt nicht

nach dem Lauf der Gezeiten.

Mister Blaiberg und sein Herz

Nun hat es aufgehdrt zu schlagen,

das fremde Herz in Mister Blaibergs Leib.

Es hat sich ldnger nicht vertragen

mit seinem Hauswirt; auch zum Zeitvertreib

nicht mehr, Das hatte nichts zu tun

mit Rassenhal und Theologendogmen —

es hort einfach auf, weils nicht mehr schiug —

vielleicht aus Sehnsucht nach der ersten Brust,

darin es aufgewachsen, heimisch war. Genug —

der Tod 188t sich wohl tauschen flr ein Weilchen,

doch lachelt er dann spbdttisch zum Betrug.

Am Ende hat ein jeder nun sein Teilchen

an der publicity — die lllustrierten ihren FraB,

euch Rund- und Bildfunk ihren Happen;

die Wissenschaftler — Mediziner, Theologen und
Juristen —

sie haben Stofiprobleme noch flir Jahre.
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Wir fragen nicht behufs der Auferstehung —

Wir génnen Blaiberg und dem Herzen ewige Ruh.
Sie gramen sich um keinerlei Verdrehung,

sie schweigen beide — schweigen beide nur dazu.

Begegnung mit der Unendlichkeit

Ich stand — ein wenig mihsam atmend

vom Aufstieg — euf der Héhe Gberm Tal.

Fern zeichnete am Horizont sich ab

der Schattenri? der hohen Berge

und Uber mir verlor sich grenzen|os,

dort, wo zur Nacht Millionen Sterne funkeln,

der Himmel in des Weltraums Weite.

Vor ein paar Tagen waren Menschen

zum zweiten Mal gelandst auf dem Mond.
Vielleicht — wahrscheinlich — werden

am Mars und sonstwo einmal landen

noch Astronauten-Menschen, von der Erde,

der mitterlichen Wiege unsrer Sehnsucht,

ins All gesandt als Sucher und als Boten.

Doch, wenn sie nach so weit sich wagen

bis in des Himmels und des Raumes Tiefe,

sie werden niemals an den Rand gelangen

und wiirden sie auch noch so weit getragen,

von unsres Wissens Durst und Drang beflGgelt.
Nur neue Weite wirde stets sich auftun,
Unendlichkeit, die einsam, unermessen

und ratselhaft sich vor dem Weltenwandrer dehnt,
allein dem scheuen Ahnen des Gedankens
erreichbar, nie begrenzter Leiblichkeit.

Des Tages Ende dammert schon herauf, ich steige,
im Herzen Frieden, still herab ins Tal.

Im Abendrot gldnzt Gottes leises Lacheln

und l8scht mit seiner Weisheit Ruhe aller Unrast Qual.

Anmerkung:

Mit Genehmigung des Autors wurde das Gedicht ,Ein Samariter® der
Anthologie .Aber den Feind seliten wir lieben’, Europlischer Verlag.
Wien, 1969, und die Gedichta .Am Pszifik’ und .Heimgekehrt® dem Ge-
dichtband .Spur im Sand’, Verlag M, LaBleben, Kaliminz, entnommen.
Die Gedichte .Mister Blaiberg und sein Herz” sowie .Begegnung mit der
Unendlichkelt” werden hier ersimals verdffantlicht.

Le,se_rbrief

Herr Dr. med. Dieter Palitzsch, Lellender Oberarzt
der Kinderklinik ,, St Elisabeth“ in Neuburg/Do., schrieb
an die Zeitschrift ,Neue Revue* vom 30. November
1969, Nr.48, zu dem Aufsatz ,30000 kranke Kinder
haben kelne Chance“ von Nobert Neumann den fol-
genden Leserbrief, der bisher weder verdffentlicht
noch beantwortet wurde:

Zwei Seiten, davon anderthalbe mit dem groBen Foto
eines mongoloiden Kindes, auf einem zweiten Bild
mit seiner Mutter und auf einem dritten mit seinem
Arzt, dazu seinige Zeilen Text, informieren den Leser
iiber Menschenschicksale, die fehlerhafte Meinung der
Schulmedizin, die hervorragenden Kenntnisse medi-
zinischer AuBenseiter und (ber unsere miserablen
Krankenkassen, Frwahr; man sorgt immer flr ein
Sensatidnchen. Zwei Seiten sind gerade gut genug,
singeschoben zwlschen Nackedeis aus bundesdeut-
schen Flimmerkésten und die riihrende Story der Chri-
stine Keeler. Tranen zu vergieBen lohnt sich, weil man
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Antibiotische Spezial-Augensalbe mit
breitem Wirkungsspektrum, ent-
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Polymyxin-B-Sulfat 7500 i. E,
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Zur intensiven Durchwiirmung
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nicht nur Gber die Keeler, nein, auch iiber die verblen-
deten Schulmediziner weiter weinen kann und wenn
die Trdnen dann noch reichen, vielleicht such iber die
armen Kinder. Aber freut Euch, nun sind sle nicht mehr
arm, sie werden Intelligent und die Eltern reich an
Hoffnungen durch sinen, der weiB, wie das gemacht
wird. Dr. Hailer (wie Wunderheiler) heiBt der Mann,
der hinter dem Artikel steckt und leidlich fotogen ist.
Aber mehr Ist er auch nicht, wenn er duldet, daB einer
mit allzuleichter Feder solche Unkenntnis nleder-
schreibt, die er zuvor dem Zeitungsmenn (iberzeugend
ins Manuskript gegeben heben muB. Wenn er im
gleichen Stil seine persdnlichen Erfolge mit diesen
Kindern bekanntgibt, andeutet, wie er das fertig-
bringt und neben den sonstigen, auch noch die Reise-
kosten — ndmlich die zu ihm, wohin denn sonst? —
anfthrt, dann bedarf es noch nicht einme! des Hin-
weises auf die Regeln der érztlichen Berufsordnung,
weil das auch ohnedies Gibelste Werbung ist. Als solche
kann sie sich allerdings neben anderen in dieser Zel-
tung sehen lassen.

.Tausends von mongoloiden Kindern werden von
Schulmedizinern dem friihen Tod (iberantwortet”, heibt
es in fetten Lettern der Uberschrift. Immerhin, der Jar-
gon des Nirnberger Prozesses hat sich gewandelt, wir
bringen sie nicht mehr um, wir lessen sle ganz einfech
sterben, oder — und das klingt noch schéner — wir
Gberantworten sie dem frithen Tod. Ganz anders
macht das Herr Haller: Er fiihrt fast alle mongolaiden
Kinder einer Normalschule zu, macht Gastwirte und
Kunstgewerblerinnen aus ihnen, die im Leben ihren
Mann stehen und sich selbst erndhren kénnen. Phen-
tastischl Da steunt der Schulmediziner und der Leie
wundert sich. Wie macht der Mann das nur? Der Arzt
ist zwar gewdhnt, sich medizinische Neuheiten nicht
aus der Revue, sondern aus Fechzeitschriften zu holen,
aber dort hillt sich der Wunderheiler leider in Schwei-
gen, In vornehmes natirlich oder vielleicht auch in un-
wissendes, vermutlich aus Unfédhigkeit, exekte natur-
wissenscheftliche Ergebnisse auf den Tisch zu legen.
Das ist die Besonderheit eller Wunderdoktoren, deB
sie ihre Kunst geheimhalten, warum? — nun, weil des
ambesten dle Kassen fillt. Wes kénnte er denn schrei-
ben, der Herr Hailer! Vielleicht, daB diese chromo-
somalen Verdanderungen beim Mongolismus von Schul-
medizinern entdeckt wurden {neben einigen anderen
wissenswerten Dingen), die Behandlungsfihigkeit die-
er étﬁrung jahrzehntelang erprobt wurde und noch
erprobt wird, auch die mit Frischzellen, Vitaminen und

Cholheparn

Dragées

® ARZNEIMITTELFABRIK SCHUCK KG 8501 SCHWAIG /NURNBERG

Spurenelementen, und daB diese Erprobung leider er-
gab, in welch engen Grenzen sich diese Behandiungs-
méglichkeiten bewegen. Er m{Bte weiter schreiben,
daB, selbst wenn man Viteminspritzen und Spurenele-
mente verordnet, nicht ein Herr Haller kommen muB,
der den Eltern deifiir nicht unerhebliche Gelder ab-
kndpft, sondern, deB solche Behendlungen von der
Krankenkasse bezehlt werden, und zwar ebenso an-
standslos, wie die wesentlich teueren Krenkenhaus-
aufenthalte, denen sich diese abwehrschwachen Kin-
der lelder oft unterziehen missen. Auch miiBte er zu-
geben, daB bel uns — seinen dummen Schulmediziner-
kollegen — die Erstberatung nicht 200 Deutsche Mark
(wie bei ihm) und noch mehr kostet, abgesehen von
anderen und den Reisekosten, sondern die Matter mit
einem Krankenschein zu uns kommen konnen. In
vielen Féllen Ist auch die notwendige Chromosomen-
analyse kostenlos (eine sehr eufwendige Untersu-
chung), weil die Forschungslaboratorien an der weite-
ren Aufklarung dieser Krenkheit interessiert sind.

Noch vor 25 Jahren sind mongoloide Kinder sehr frih
gestorben. Dank der Schulmedizin, die den Menschen
dle Antibiotika bescherte, werden auch diese Kinder
heute dlter, weil man lhre Lungenentziindungen und
infekte, an denen sie hdufig zusédtzlich teiden, behan-
deln kenn. Dadurch stehen wir heute in der Tat vor
der schweren Aufgabe, mongoloide Jugendliche und
vielleicht euch Erwechsene In die Geselischaft einzu-
ordnen und es ist nicht nur eine Aufgabe der Medizin,
sondern aller am &ffentlichen Leben Beteiligten, fiir die
sozlale Einordnung geistig Behinderter zu sorgen.
Dariiber besteht kein Zweifel: Es kdnnte hierbet mehr
geschehen, Wenn men eber den Eltern weissagt,
~Dein mongoloides Kind kann eine Normalschule be-
suchen und im spéteren Leben selbst selnen Mann
stehen” — vorausgesetzt, es wird bei mir — Herrn
Hailer — und noch einlgen anderen Herren dieser An-
sicht behandelt — so ist das eine Liige, die entweder
dumm oder dreist, aber aufjeden Fall unbarmherzig ist.

Wir sind so stolz auf unsere Demokratie. Msine Herren
Redakteure, glauben Sle nicht auch, deB der Leser
Ihrer Zeitung ein Recht hat, nun auch die Meinung der
vielbeschimpften Schulmedizin zu héren? Jeder ernst-
zunehmende Mediziner wird lhnen Hinwelse geben,
wo Sie lhre informationen beziehen kdnnen. ich emp-
fehle Ihnen den Leiter des Chromosomenlabors der
Universitatskinder-Poliklinik Minchen, Herrn Dr.
MURKEN, der im siddeutschen Raumein hervorragen-
der Kenner des Mongolismus ist.

Cholagogum
Hepatotonicum
Mildes Laxans
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Dle meldepfilchtigen {ibertragbaren Krankheiten in Bayern Im Monat November 1969*)
{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Meldungen von Scharlacherkrankungen waren im
November erneut haufiger. Auf 100 000 Einwohner ent-
fielen 98, im Vormonat 71 Falle (jeweils umgerechnet
auf ein Jahr). Die Erkrankungshaufigkeit an Gbertrag-
barer Hirnhautentzindung, sowohl die durch Meningo-
kokken verursachte als auch die Obrigen Formen, ging
dagegen weiter zuriick, namlich von 3 auf 2 bzw. von
9 auf 7 Falle je 100 000 Einwohner.

Nur wenige Falle von Typhus, Paratyphus und bak-
terieller Ruhr wurden im Berichtsmonat bekannt. Die
Erkrankungsziffer an Salmonellose {durch Salmonella-
Bakterien erregte Darmentziindung) sank von 16 im
Oktober auf 13 im November, diejenige an Hepatitis
infectiosa ((Obertragbare Leberentziindung) von 38 auf
34 Félle je 100 000 der Bevdlkerung.

Die meldepfiichtigen Gbertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefdlie in der Zejt vom 2. bis 29. November 1969 (vorldufiges Ergebnis)
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*) Bericht des Bayerischen Statistischen Landesamtes.

1) .E* = Erkrankungen {einachl. dar erst belm Tode bekanntgewordenen Krankhelistiille) mit AuaschluB der Verdachtsialle.

2) 8T = Sterbetillle.

3) Verletzung durch ein tollwutkrankas oder toilwutverdachtiges Tier sowie Berlihrung elnes soichen Tleres oder Tlerkdrpera.
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Kongresse

45. Augsburger FortbildungskongreB
tiir praktische Medizin
vom 20. bis 22, M#rz 1970

Thema: ,Psychotherapie als Integraler Bestandtell der
Allgemein- und Fachpraxis®

KongreBleiter: Professor Dr. med. A. Schretzen-
mayr, Augsburg

Freitag, 20. Mérz 1970

16.00 — 18.00 Uhr:
Kilnlsche Visiten

18.00 — 20.00 Uhr (Rathaus):
Seminar ,Das Praxislabor” (Hdmatologie)

20.00 Uhr:
Filmabend

Samstag, 21. Mérz 1970
Hauptreferate im Hérsaal, Oberer Fletz

9.00—9.30 Uhr:
Dr. Binder, Bad Driburg
»AT und Hypnose in der Allgemein- und Fachpraxis“

9.30—10.00 Uhr:
Priv.-Doz. Br, Pdldinger, Basel
nS0zialpsychiatrische Aspekte In der Praxis®

10.00 —10.30 Uhr:
Prof. Dr. Langen, Mainz
»Psychotherapeutische Probleme in der Praxis®

10.30 — 11.00 Uhr:
Dr. Stolze, Minchen

»Arztliche Selbsterfahrungsgruppen als
psychotherapeutische Fortblidung*

11.00 — 11.30 Uhr:
Pause

11.30—12.30 Uhr:

Aufteilung der Kongre8teilnehmer in sechs Gruppen
1. Selbsterfahrungsgruppe: Prof. Dr. Langen

2. Selbsterfahrungsgruppe: Priv.-Doz. Dr. P3idinger
3. Selbsterfahrungsgruppe: Or. Stolze

4. Selbsterfahrungsgruppe: Dr. Schaetzing

5. Selbsterfahrungsgruppe: Prof. Dr. Birkmayer

6. Seminar ,Autogenes Training“: Dr. Binder
14.00 — 18.00 Uhr:

Seminar ,Das Praxislabor” (Hdmatologie, Gerinnungs-
labor)

14.00 —15.00 Uhr:
Seminar ,Autogenes Training” (Dr. Binder)

15.00 — 18.00 Uhr:
Kiinische Visiten

|
|
[

” Alle sprechen

von Potenzstorungen,
wir nicht mehr! @@

Wir haben

Pasuma

Das Rezept stimmt:

Testosteron bzw. Methyltestosteron

Vitamin E
Yohimbin
Strychnin
Coffein
Oxedrin

Seit Jahren bestens bewihrt

50 Dragees DM 9,50
5 Ampulien DM 7,20
Anstaltspackung

UEN L GMBH 62 WIESBADEN POSTFACH 604
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Sonntag, 22. M&rz 1970
Hauptreferate Im Hérsaal, Oberer Fletz

9.00—9.30 Uhr:

Dr. Scheetzing, Berlin

»Psychotheraple In der gynékologlschen
Sprechstunde”

9.30 —10.00 Uhr:

Prof. Dr. Birkmayer, Wien
«Verhaltensforschung und Psychotheraple“

10.00—10.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. Pdldinger, Basel
nDer psychotherapeutisch orlentierte
Gesamtbehandlungsplan®
10.30—11.00 Uhr:

Pause

11.00—12.15 Uhr:

Aufteilung der KongreBtellnehmer In sechs Gruppen
(wie am Vortag)

10.30— 13.00 Uhr:

Semlnar ,Das Praxislabor” (Blutchemische Unter-
suchungen)

14.00— 15.30 Uhr:

Berlchie der Lelter der Selbsterfahrungsgruppen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat der Augs-
burger Fortbildungskongresse fiir praktische Medizin,
8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2

Fortbiidungstage in Praktischer Medizin
vom 26. bls 28. Februar 1970 In Erlangen

Die Fortbildungstage in Praktischer Medizin finden
vom 26. —28. 2. 1970 unter der Leitung von Protessor
Pr. med. L. Demling an der Medizinischen Universi-
tatsklinlk in Erlangen statt.

Themen:
Intensivmedizin
Karzinomfriherkennung
Diabetes mellitus
Durchblutungsstérungen

Auskunftund Anmeldung: KongreBbiiro der
Medizinischen Universitatsklinik, 8520 Erlangen, Kran-
kenhausstraBe 12, Telefon 09131/853374

87. Tagung der
Deutschen Geseilschaft tiir Chirurgie
vom 1. bis 4. April 1970 In Miinchen

Flr jeden Sitzungstag Ist ein Tagesthema vorgesehen.
Dieses wird vormitiags In den Heuptsitzungen (Kon-
greBsaal) von 9.00 bis 12.30 Uhr anhandvon Beispielen
aus der operativen und klinlschen Chirurgie In Haupt-
vortragen erdrtert. Am Schluf der Heuptsitzung wer-
den von den Referenten entweder ,Leltlinlen“ fir
Klinlk und Praxls vorgeschlagen oder In einem Rund-
gesprach diskutlert.

Das glelche Tagesthema wird nachmittags in Sonder-
sltzungen der Spezlalgeblete behandelt

Mittwoch, 1. April 1970

LFortschritte In der Dlagnostik chirurglscher Krank-
heitsbilder*

in bezug auf
@) enatomjsche und funktionelle Differentieldlagnosen

b) topographische Besonderhelten des Operations-
planes

¢) Beurteilung spezielier Fragen der Operabilitat

Donnersteg, 2. April 1970

.Mdgliche und vermeldbare Fehler bel chirurglschen
Indikationen*

1. Chirurglsche Behandlung des Ulcus ventriculi et
duodenl

2. Gutartige und bdsartige Mamma-Tumoren
3. Intra- und extrahepatischer VerschluBikterus

Freltag, 3. April 1970
»Der Notelngrltf In der Chirurgle®
a) Besonderheiten des Operationsplanes

b) Einfliisse begleitender Organerkrankungen und
Stoffwechselstérungen auf die Indikation, die intra-
und postoperative Therapie

¢) Entscheidungen bei Zufallsbefunden (z. B. bei gut-
artigen und bdsartigen Geschwiilsten, Anomalien
Usw.)

Samstag, 4. Aprilt 1970

,Gewebe-Transplantation und Gewebe-Ersatz“

Auskunft: Geschiftsstelle der Deutschen Gesell-
schaftfiir Chirurgie, 1000 Berlin 15, Kurfirstendamm 179

Pepsaldra®

asy

Magen-Fermentpridparat

Pepsaldra compositum

Multivalentes Verdauungsenzym-
praparatgegenStorungenimMagen-
Pankreas-Galle-D inndarmsystem
Driginal - Packungen mit 4D und 100 Dragees

gegen Subaciditat, Achylie undDyspepsie

Original - Packungen mit 45 und 125 Dragees
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Mitteilungen

Lohnfortzehlung bel Krenkheit
euch fiir Arbelter

Der Deutsche Bundestag hat em 12.6.
1969 des .Qesetz (ber die Fortzah-
lung des Arbeltsentgeltes im Krank-
heitsfelle und iiber Anderung des
Rechts der gesetzlichen Krankenver-
sicherung” beschiossen. Mit diesem
Gesetz wird die seit lingerer Zeit ge-
forderte Gleichsteliung der Arbeiter
mit den Angesteliten im Krankheits-
falle verwirklicht.

Nach diesem Gesetz erhait der ar-
beitsunfahlg erkrenkte Arbeiter eb
1. 1. 1970 wie der Angestsllte seinen
Bruttoarbeitslohn bis zur Dauer von
6 Wochen weitergezahlt. Auch wah-
rend der ersten 6 Wochen der Ar-
beitsunfahigkeit oder der Arbeitsver-
hinderung durch eine Kur wird der
volle Bruttolohn des Arbeiters in der
Hohe weitergezahlt, wie er ihn sonst
In diesem Zeitraum erzielt hatte. Die
bisherigen Karenztage, fiir die bei
Erkrankung elnes Arbeiters weder
Lohn, noch Krankengeld gezahit wur-
den, entfallen ebenfalls. Der Lohn
wird slso eb 1. 1. 1970 bei siner Er-
krenkung ohne Unterbrechung wei-
tergezahlt werden. Der Arbeiter hat
eber seine Erkrankung dem Arbeit-
geber innerhalb von 3 Kalendertagen
durch eine entsprechende &rziliche
Beschelnigung nachzuweisen; eine
&hnliche Beschelnigung ist auch der
Krankenkesse vorzulegen.

Der Beltragshochstsatz fir die ge-
setzliche Krenkenversicherung soll
von gegenwirtig 11 % suf B % des
Grundlohnes gesenkt werden. Durch
das Dritte Rentenversicherungsénde-
rungsgesetz wird eber diese finan-
Zielle Entlastung teilweise wieder
sufgezehrt, weil gleichzeltig der Bel-
tregssalz in der gesetzlichen Renten-
versicherung von 16 % auf 17 %% er-
héht wird. Die Einkemmensgrenzen
tir die Versicherungspflicht der An-
gestellten, der versicherungspflichti-
gen Selbstindigen und fir den frei-
willigen Beitritt werden — ebenso wie
die Beitrags- und Leistungsbemes-
sungsgrenze — fir elle Versicherien
auf monatlich DM 1200.— erhoht.
Durch diese Anhebung werden wei-
tere Angestelite versicherungspflich-

10.—; inkl. Mehrwertsteuer

Das Bayerische Rote Kreuz gibt sich die Ehre, Sie zum

MARGUERITEN-BALL

em 4. Februer 1970, 20.00 Uhr, im Deutschen Theater einzuladen.

Hervorregende Kiinstler, bekennte Tenzkepellen, das Faschingsprinzen-
peer mit seinem Hofsteat und eine reichhaltige Tombola erwarten Sie.

Eintrittspreise fiir numerierte Platze: DM 60.—, 40.—, 30.—, 20.—, 13.— und

Fir unnumerierte Saalkarten und Kategorie: DM B.—

Kertenververkauf: Rotes Kreuz, SeitzstraBe 8 (umbenannte Herzog-Rudolf-
StraBe), Zimmer 223, Telefon 224671

Deutsches Theater, SchwanthalerstraBe 13, Telefon 5955 41

Der Reinerlds des Festes flieBt dem Roten Kreuz, Kreisverband Midnchen,
fir seine vieltéltigen Aufgaben zu.

Ehrenprotektoret: Frau Gerirud Goppel

tig und kénnen damit kinftig von
ihrem Arbeitgeber die Halfte der Kran-
kenversicherungsbeltridge erhalten.
Versicherten und deren mitversicher-
ten Ehefreuen werden pro Jahr drel
nicht verwendete Krankenschelne sei-
tens der Krenkenkasse mit je DM
10.— vergitet. Die Rezeptgebihr von
bisher DM 1.— wird allerdings euf 20
v.H. der Arzneikosten bzw. héchstens
DM 2.50 je Rezept erhdht.
Alle diess Verbesserungen und lei-
der such die Erhéhung der Rezeptge-
bihr traten em 1. 1. 1970 in Kraft.
—alpe—

Direktor Dr. Welss 50 Jehre st

Dr. med. Geerg H. Weiss, verdienst-
voller Lelter der gesamten Inléndi-
schenVertriebsorganisetion derBoeh-
ringer Mannheim GmbH feierte em
3. 12, 1969 selnen 50. Geburistag.
Nach dem Studium in Breslau und
Erlangen und der Teilnehme am
Kriege fand Dr. Weiss 1950 als wis-
senscheftiicher Mitarbeiter seinen
Weg zu dem eltrenommiserien Phar-
maunternshmen. 1857 Obernahm er
die wissenschaftliche Leitung der
Stuttgarter Niederlassung fiir den
Bereich Baden-Wirttemberg. Seit
1961 tragt er die Verantwortung fiir
den Vertrieb in Deutschland.

Im Privatleben gilt sein besonderes
Interesse der Medizin-Historik. Be-
sonders bekannt wurde sein Buch
iber den Begriinder der intravendsen

Strophanthin-Therapie , Albert Fraen-
kei -— Arzt und Forscher". AuBer sel-
ner Mitgliedschaft in mehreren wis-
senschaftllichen Geselischaften ist
Dr. Weiss im AusschuB fir Werbungs-
fregen des Bundesverbandes der
Phermezeutischen industrie und im
AusschuB ,Arzte in der Pharmazeuti-
schen Industrie” der Bundesérzte-
kammer tatig.

Hospitelschiff ,Heigolend*
Arzieablsung am 1. Aprii 1970

Zur Teilnahme em Vietnam-Einsatz
des Hospitalschiffes ,Helgoland*”
sucht das Deutsche Rote Kreuz

zum 1. April 1870

1 Facharzt fiir Rontgenolegie und
Strahlenheilkunde;

1 Facharzt fir Chirurgle els Leiter der
chirurgischen Abteilung.
Bedingungen:Tropenteuglichkeit
und Verpflichtung fir 6 Monate. Ge-
gebenenfails Veriragsverlangerung
bis zu elnem Jahr.

Vergiitung nach Gruppe |b der DRK-
Arbeitsbedingungen (entsprechend
BAT). Die Beziige erhéhen sich sehr
wesentlich durch Auslandszulagen,
einen Kautkraftausgleich und bei Ver-
heirateten auch durch eine Tren-
nungszulage. Freie Unterkunft und
Verpflegung an Bord. Erwelterte ge-
setzliche Unfallversicherung.
Auskunft: Deutsches Roles Kreuz,
Generalsekretarial, 5300 Bonn, Fried-
rich-Ebert-Allee 71

optopan

Apotheker Th. Lang Nachf. . Minchen 82

sedativ

bei: Nervositit, Abgeschlagenheit, Schleflosigkeit und
nerviser Reizberkeit. — Keine Gewdhnung!

Flasche zu 100 g, 150 gund 250 g

Oirlopan

SEDATIV
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- Buchbesprechung

KongreBreise

,Herders Fremdw&rterbuch” — Be-
griffe unserer Zeit richtig verste-
hen — sicher anwenden — Her-
kunft und Bedeutung — Aussprache
und Betonung — Schreibweise mit
sAmtlichen Trennstellen — Um-
schreibung und Anwendungsbel-
spiele — Verzeichnis internationa-
ler Abkirzungen und interessante
Sonderkapitei. — 626 S. Efalin,
DM 16.—. Verfag Herder, Freiburg-
Basel-Wien.

Herders Fremdwdrterbuch bistet auf
636 Seiten nicht irgendwelche Worl-
bildungen von A bis Z, sondern elne
aus der Praxis entstandene und fir
die Praxis geschriebene Auswahl.
Vortnehmlich solche Fremdworter, die
dem Zeitungsleser oder Fernsehzu-
schauer heute auf Schritt und Tritt
begegnen, vor allem aus den Schwer-
punktbereichen des moadernen Le-
bens, wie Politik, Wirtschaft, Recht,
Technik, Sport, Mode, Gastronomie,
Kosmetik, wurden bericksichtigt.

Eine weitere Besonderheit dieses
Nachschlagewerkes liegt darin, daB
es die aktuellen Fremdwdrter nicht
nur angibt und erklart, sandern auch
zu ihrer sicheren und verstandnis-
richtigen Anwendung fahrt. Der Le-
ser findet namlich bei jedem Stich-
wort Auskunft dber seine Herkunft
und Bedeutung; Aussprache und Be-
tonung sind unmiBverstiandlich ge-
kennzeichnet, sdmtliche Trennstellen
sind deutlich angegeben, sogar stili-
stische Hinweise far die richtige An-
wendung sind beigetiugt.

Dariber hinaus bringt jeder Stich-
wortartikel die zum Stichwort gehd-
renden Ableitungen und Zusammen-
setzungen und gibt, wo immer mdg-
lich, auch das zeitlich erstmalige Auf-
treten des Fremdwortes im Deut-
schen an.

Einige zusétzliche Pluspunkte dirfte
dieses neuartige Fremdwdrterbuch
durch seine 10 interessanten Sonder-
kapitel erhalten, in denen Spezial-
themen fir den Umgang mit Fremd-
wortern zusammenfassend behandelt
werden. In diesen instruktiv geschrie-
benen Spezialbeitrdgen erfahrt man
z. B. Wissenswertes Uber Farben-
namen, fremdsprachliche Begriffe auf
Speisekarten, chemische Elemente,
internationale MaBe und Gewichte,
die Ladnder der Erde und international
gebrauchliche Abklrzungen.
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Das Deutsche ReisebGro {DER) fihrt
in Zusammenarbeit mit der Arztlichen
Pressestelle fir Baden-Wirttemberg
sowie den Redaktiocnen ,Bayerisches
Arzteblatt”, ,Niedersachsisches Arz-
teblatt” und ,Rheinisches Arzteblatt"
folgende KongreBrelse durch:

I. Internationaler KongreB fiir
Gruppenmedizin

vom 26, bis 30. April 1970
in Winnlpeg, Manitoba/Kanada

Der I Internationafe KongreB fir
Gruppenmedizin wird vom 26. bis 30.
April 1970 In Winnipeg, Manitoba/
Kanada, abgehalten.

Referate von Arzten aus Gruppen-
praxen, von Krankenhauséarzten, Ver-
waltungsspezialisten, Soziologen und
anderer Fachleute geben einen (ber-
blick Gber Erkenntnisse und Erfah-
rungen mit den in Nordamerika be-
reits weit verbreiteten Gruppenpra-
xen und damit zusammenhéngender
Fragen. Wahrend der KongreBsitzun-
gen werden folgende Themen be-
handelt:

1. Sozialdkonomische Uberlegungen
zur Gesundheitspflege

2. Gruppenmedizin und Gesundheits-
pflege

3. Gruppenpraxen in verschiedenen
Landern

4. Gesundheitspflege — Leistungen
und Kostenkontroile

5. Forschung und Ausblldung inner-
halb der Gruppenmedizin

6. Gruppenmedizin innerhalb der
Universitédt bzw. Gemeinde

7. Funktion der Heil- und Heilhilfs-
berufe in der Gruppenmedizin

8. Organisationsprobleme innerhalb
der Gruppenmedizin

9. Die Rolle der Regierung als Kata-
lysator tir Planung und Verbrei-
tung eines umtfassenden Gesund-
heitsdienstes

Die dem KongreB unmittelbar folgen-
de Studienreise soll die wahrend der
Tagung gewonnenen Eindriicke ver-
tiefen und Besichtigungen, Vortrage
und Diskusslonen mitamerikanischen
Koflegen werden der Abrundung des
Gesamtbildes dienen. Hierbei ist be-
sonders daran gedacht, die sich bei
der Fuhrung einer Gruppenpraxis er-
gebenden Probleme, wie Investition,
Arbeitszeitregelung, Finanzierung
und derglelchen zu erdrtern und die

Vor- und Nachieile dieser Praxisform
Zu beleuchten.

Auskunft: ,Bayerisches Arzte-
blatt”, 8000 Mdinchen 23, Koénlgin-
straBe 85, Telefon 322021

Anmeidungen: Deutsches Reise-
biro (DER), Abteilung ,Arztliche Kon-
greBreisen®, 6000 Frankfurt, Eschers-
heimer LandstraBe 25-27

KongreBkalender

Da die Termine der Kongresse
manchmaf gesindert werden, empieh-
len wir, auf jeden Fafl vor dem Be-
such elner Tagung sich noch efnmal
mft dem KongreObiiro bzw. der Aus-
kunftsstelie In Verbfndung zu setzen.

Februar 1970

1.-14. 2. in Sydney:

29. internationaier KongreO {iber
Aikohoiismus und Drogenabhéngig-
keit. Auskunft: Mr. P. Dliehm, Foun-
dation for Research and Treatment of
Alcoholism, P. Q. Box 3284 Sydney
2001,

2.-26. 2. In Bad Nauheim:

XXi. Fortbiidungskurs In Béder- und
Klimahellkunde und Physlkafischer
Medizin, Auskunft: Sekretariat der
arztlichen Fortbildungskurse, 6300
GieBen, Rud.-Buchheim-StraBe 10.

g.-13. 2. in Neuherberg:
Elnfihrungskurs In den Strahien-
schutz. Auskunft: fnstitut far Strahlen-
schutz, 8042 Neuherberg, Ingolstid-
ter LandstraBe 1.

g.-27. 2. in Neuherberg:
Strahfenschutzkurs (EintGhrungskurs,
1. und 2. Fortbildungskurs)., Auskunft:
Institut fir Strahlenschutz, 8042 Neu-
herberg, Ingolstadter LandstraBe 1.

14, -19. 2. in der Hohen Tatra:
Symposion (ber Sporimedizin {mil
internationaler Betelligung). Auskunft:
Dr. E. Horniak, Abteilung far
Sportmedizin, Bratislava, Mickiewi-
czova 13/CSSR.

14. - 20. 2. in Melbourne:

12. Kongre0 des Internationafen Krz-
tinnenbundes. Auskunft: Australian
Federation of Medical Women {Vict.
Branch), 426, Albert Street, Mel-
bourne 3002.

16. - 20. 2. in Neuherberg:
Strahlenschutzkurs (1. Fortbildungs-
kurs). Auskunft: Institut fir Strahlen-
schutz, 8042 Neuherberg, fngolstad-
ter LandstraBe 1.
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ELEKTRO-STETHOSCOP

Bequeme, ruverldssige und
BN lautstarke Auskultation.

Herz, Kreislauf, Atmung usw,

tm Hérer oder Lautsprecher,

Prospekt, SANITEST

& Frankfurt/M-Eckenhelm 358

Fernseh-
Kamera

mit- Wiedergabe-Monitor

OM 1880.- Einmalige Bildschirle
Bedienung v. Aufbau kinderleicht
Ideal 1 Uberwachung, Wesbung .

Kontrolle. Bitdprosgekt gratis!
ELEKTRD-KG Abt.:
6 Fim.-50 - Am E. Schiag 22

Praxis-Verkauf

Allgemeinpraxls In Streubing
wegen Krenkheit sofort ebzu-
geben, Sehr schine Rdume, ca.
120 gm, Im Zantrum, Miete
350,— DM (incl. Helzung).

Zuschriften erbeten unter

Nr, 331/30 en cla Anzelgenverwal-
tung BAYER. ARZTEBLATT,
8000 Miinchen 15, Scnnenstr. 29,

Heilanzeigen

deutscher Béader, Kurorte und Sanatorien

BAD ORB / Spessart
Herz - Kreisieuf - Rheume - Wirbelsdulenschéden - net. Kohlensdure-
sole - Moor - Fango - gr. Minerelwessarbewegungsbed
MOOR-BAD KOHLGRUB / Bayar. Alpan {300 m)
Rheuma - Gelenke - Wirbelsaula - Freuenleidan - Hellenschwimmbidar
Harnle-Schwebebahn (1150 m)
Prospekt: Kurverweltung 8112 BAD KOHLGRUB

Praxisangebote:

Allgemeine Arztpraxis mit Labor

In Miinchen, nihe Rotkreuzpletz, sehr gute Ausstattung, wegen
Todesfell solort zu verkaufen.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/22 en die Anze ganverweltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 15, Sonnenstr. 29,

Seit 1948 in Altenmarkt/Alz (8 km nérdl. d. Chiemsees, 3000 Ein-
wohner und Hinterland) bestehende Aflgemeln praxi|s
Ist durch Tod verwelst. Des 1958 erbaute Elnfamlllenwohnhaus
mit Prexisriumen {185 gm Bruttofl.), Garege und atwe 1000 gm
groBen Gartan ist eb scfort zu varpechten. Keine Barabldsung!
Geregaltar Sonntegsdianst. Gymneslum und Raalschule In nur
4 km Entfernung. Aniregen en den Sohn: Dr. Gerhard Slewin-
ger, 8000 Minchen 13, Agnessir. 36, Ted. (nach 20 Uhr) 372148

Im Vorortsbereich Minchens, eufstrebender Indusiriecrt — 5-Bahn-
Verbindung — sehr gutes Hinterlend, in bester Ortslega (Ortsmitte)

Praxisrdume mlt Wohnung
zu ginstigen Bedingungen zu vermieten. Geregelter Sonntegsdianst:
Krenkenhduser gut arreichbar, Héhere Schulan In Orsniha,

Zuschriften erbaten unter Nr. 331/350 an die Anzelganverweltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 15, SonnenstreBe 29.

Dr. SCHEDE'S Kindarsanatorium
nKleus-Andreas-Helm*
7891 Uhlingen,
Sidschwarrwald, 700 m.
Moderner Neubau In son-
niger Lage, 25 Xd., 0-13 .

Tagl. Gymnastik-Unterricht
Standige arz1l. Betreuung
Im Haus

Ltg.: Frau Dr. med. E. Rles-Schede

Gegen

Enuresis nocturna
hat sich HICOTON als Spezifikum
sait Jahrzehnten bestens bawdhrt!
In ellen Apotheken erhdltlich.
Prospekt und Muster kostenlos

durch den

Alleinherstelter: .M EDIKA"
Pherm. Praperate, 8000 Minchen 24

100 Fliigel
500 Pianos

Cembali, Heim-Orgeln
neu und gespielt
alle GroBen, alle Preislagen
Bis zu 40 Monatsraten
Lieferungfrel - Kundendienst

Piano-Lang

Miinchen, Kaufingerstr, 28/1
und Landsberger StraBe 336
(hier elgener Parkpiatz)
Augsburg, Bahnhofstr. 15/1
Frankfurt/Main, Stiftstr. 32
Regensburg, Neuhausstr, 4
Wiirzburg, TheaterstraBe 18

KREWEL-WERKE
Eitgef b. Koln

CHININ-VERALGIT
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23. 2. bis 13. 3. In Berlin:
Strahlenschutzkure lir Arzta (ein-
echlieGlich Prektikum). Auskunit: Aka-
demle [Gr Arbeitsmedizin, 1000 Ber-
lin 19, SoorstraBa 83.

26.-28.2. in Ulm:

16. Symposion der Deutschen Ge-
seilschalt fiir Endokrinologle. Aus-
kunft: Prol. Dr. J. Kracht, 6300
GieBen, KlinikstraBe 32 g.

Mérz 1970

6. - 8. 3. in Bad Diirkheim:

14. Wissenschettiicher Kongre8 der
Saarlindisch-Pfélzischen Internisten-
gesellschall. Auskunlt: Dr. P. Bockel,
innere Abteilung des Evangelischen
Krankenhauses, 6660 Zweibriicken.

7.3. in Wien:

Dle erterieiien Durchblutungsstérun-
gen der oberen Extremitéiten®. Aus-
kunit: Usterreichische Arbeitsge-
meinschall 1ir Angiologie, A-1090
Wien, AlserstraBe 4.

8. - 14. 3. in Mexico City:

21. Internationaler Kongre@ tiir Oph-
theimologla. Auskunit: Dr. A. Zer-
tuche, Hospital General 8. S. A,,
Mexico 7, D. F.

8. - 21. 3. In Badgastelin:

XV. Internationaler Fortblldungskon-
gre8 der Bundesdrztekammer (The-
ma: ,Dle Medizin 1980“). Auskunit:
KongreObiiro der Bundesdrztekem-
mer, 5000 K&In 41, Postlach 410220.

9.-21. 3. In Davos:

XVIIi. Internationeler Fortblidungs-
kongre8 der Bundesdrztekammer
(Thema ,Dia Medizin 1980“). Aus-
kuntt: Kongre8biiro der Bundesérzta-
kemmer, 5000 Kdin 41, Postf. 410220.

14.- 21. 3. in Freudenstadt:

38. Kongred liir Naturheilvertahren.
Auskunft: Dr. H. Halerkamp, 6500
Mainz, Adam-Karrillon-StraBe 13.

16. - 20. 3. in Berlin:

Lehrgang liber theoretischa und prek-
tische Grundlagen des Strahlenschut-
zes fir den Lungeniacharzt. Auskunft:
Akademie fiir Arbeitsmedizin, 1000
Berlin 19, SoorstraBe 83.

Karl
Engethard

Frankfurt
am Main
Fabrik
pharm.
Priparate

gegr. 1872
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16.-20.3. In Neuherberg:

Réntgen-Strehlenschutzkurs. Aus-
kunit: Institut fdr Strahlenschutz, 8042
Neuherberg, Ingolstadtar Landstr. 1.

16.-28.3. in Bad Klainkirchheim/
Kérnten:

,Medizinische Kurswochan“ (Lebor-
kurs). Auskunlt: Dr. G. Blume,
6530 Bingen, Malnzer StrafBe 3.

20.-21. 3. in Hamburg:
Gestroenterologischer Fortblidungs-
kurs. Auskunlit: Priv-Doz. Dr.K.Mil-
ler-Wieland, 2000 Hamburg 20,
MartinistraBe 52.

20. - 22. 3. in Bad Nauhelm:
EKG-Kurs, Tell | (Fortblldung der
LAK Hessen). Auskunlt: OMDir. Dr. A.
H.Lem merz, Klinik Grand Hotel,
6350 Bad Nauhelm, Ernst-Ludwig-
Ring 2.

20. - 22. 3. in Augsburg:

45, Augsburger Fortblidungskongre8
fiir praktische Medizin, Auskunft: Se-
kretariat dar Augsburger Fortbil-
dungskongresse filr praktische Medi-
zin, 8900 Augsburg, Frohsinnstrafe 2.

23.-27.3. In Dubrovnik-Cavtat/Jugo-
slawien:

Symposion des Jugosiewischen Ko-
mitees flir Gesundheltserziehung
(Theme: ,Gesundheltserzlehung am
Arbeitspletz). Auskunfit: Institut 1ir
Gesundheitserziehung Dr. B. Toml¢,

Rue Skerlicéva 24, B. P, 814, Belgrad/
Jugoslawien.

23.3.-4. 4. in Brixen:

3. Oster-Seminerkongre® t0r pédia-
trische Fortbildung. Auskunft: Deut-
sche Gesellschaft lir Kinderheilkun-
de — Abteilung Berufsiragen -, 5000
Koin-Malheim. Elisabeth-Breuer-
StraBe 5.

23. 3. bis 4. 4. In Meran:

Il. Internationalar Qster-Seminarkon-
gre® tir praktische Medizin, veran-
staltet von der Bundesirztekammer
(Thema: ,Kindheit und Altar, die bel-
dan Pole des Lebens“). Auekunft:
Kongrafbliro der Bundesdrztekem-
mer, 5000 Kdin 41, Posttach 410220

24.-26. 3. in Franklurt:

Lehrgeng fiir Sozlatarbelter In Kran-
kenhaus und Hellstitte (Autbauiehr-
geng). Auskunit: Deutsche Zentrale
fir Volksgesundheitspllege a.v., 6000
Franklurt, FeuerbachstraBe 14,

31.3.- 4.4, in Frenkiurt:

Lehrgeng tiir Sozialarbeiter In Kren-
kenhaus und Heilstdtte. Auskunit:
Deutsche Zentrale lir Velksgesund-
heitspflege e.V., 6000 Frankfurt, Feuer-
bachstraBe 14.

Beilegenhinweis:
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