Todeszeit und Leichenschau
heute und morgen *)

von W. Schwerd

Bereits vor vier Jahren habe ich auf Veranlassung des
Bayerischen Medizinalbeamtenvereins zu dem Thema
Leichenschau kritisch Stellung genommen.

Keiner von uns hat damals wohl geahnt, daB schon
bald ein Problem auftaucht, dessen Bedeutung nicht
nur fir den Arzt, sondern fiir die Menschheit nicht hoch
genug eingeschatzt werden kann, ndmlich dle Fest-
stellung des Todes. Bis zu der ersten Herz-
verpflanzung durch BARNARD war zwar die sichere
Feststellung des Todes keineswegs unproblematisch,
denn es tauchte immer wieder die Frage der Bestat-
tung Scheintoter auf, die allerdings die Laienwelt mehr
beschaftigte als die Mediziner, und zum anderen war
mit der Einflhrung kilnstlicher Beatmungsgerite das
Problem aufgetreten, wann diese bei schlagendem
Herzen, aber fehlendem BewuBtsein abgestellt wer-
den diirfen. Dies galt z. B. fir den Fall, daB beim Feh-
len weiterer Gerdte ein neuer Patient mit gestdrter
Spontanatmung dazu kam. Hier muB der behandelnde
Arzt die unendlich schwierige, ja Gbermenschliche Auf-
gabe bewdltigen, (iber Leben und Tod zu entscheiden.
Das Problem, das mit der ersten Herztransplantation
auftrat, war also nicht neu, doch gewann es sofort eine
enorme Aktualitat, fihrte nicht nur In der Laienpresse,
sondern auch in der Fachwelt zu immer neuen Diskus-
sionen, zu einer Flut von Pubtikationen und schlieslich
dazu, daB man den Todesbegriff neu zu fassen
versuchte. Einzelne Mediziner glaubten, mit dem Pro-
blem dadurch fertig zu werden, daB sie es als ein juri-
stisches oder gar theologisches dek!arierten, muBiten
aber erfahren, daB es fiir den konkreten Fall ein medi-
zinisches blieb (vg!. auch SCHADEWALDT, S. 194).

Die Frage der sicheren Feststellung des Todes wire
ja vergleichsweise noch einfach, wenn man zu Trans-
plantationen Herzen von Toten im bisherigen Sinne
entnehmen kdnnte, d. h. von solchen Menschen, bei

*} In Anlehnung an elnen anliBlich der Landeeversemmiung des Beyer|-
schen Medizinslbeamtenvereins am 3. Oktober 1969 In Wirzburg gehal-
tenen Vortrag.
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denen das Herz unwiderruflich stillsteht. In der Laien-
presse hat man zwar erklar, selbstverstandlich kimen
nur Explantationen von Toten in Frage, aber der
Mediziner welB, daB bei der kurzen Uberlebenszeit
des Herzens bisher nur die Entnahme eines schlagen-
den Herzens in Betracht kommt. Also hat man die
durchaus berechtigte, aber ebenso ungeheuerliche
Frage gestellt, ob unser bisheriger Todesbegriff, nam-
lich der dauernde Stillstand von Atmung und Kreislauf
noch verbindlich sei. Diese wahrhaft erregende Frage,
von deren Beantwortung die Existenz eines neuen
Zweiges der Chirurgie abhéingt, hat eine durchaus
nicht einmitige Antwort gefunden. Sie 1aBt sich etwa
dahin zusammenfassen, da8 eine Explantation dann
verantwortet werden kann, wenn bei einem Zerebral-
geschédigten der Herztod als irreversible Folge fest-
steht. Unter dieser Voraussetzung wurde die Organ-
entnahme selbst von theologischer Seite gebilligt
(BOCKLE, POMPEY, THIELICKE).

lch mochte, um nicht vom Thema zu sehr abzukom-
men, hier nicht auf das Problem des ibergesetzlichen
Notstandes eingehen, das von juristischer Seite als
Rechtfertigungsgrund bei Herzexplantationen in Be-
tracht gezogen wurde, sondern zunéchst nur die Frage
stellen, ob es nicht mutiger und ehrlicher wére zu
sagen, daB derzeit ein solcher Eingriff nur am leben-
den Herzen mdglich Ist. Der Weg (ber eine positiv-
rechtliche Regelung der Organentnahme bel einem
Sterbenden (vgl. auch SPANN und LIEBHARDT) er-
schiene mir jedenfalls besser als der heikle Umweg
iber eine Anderung des Todesbegriffes.

Wie schon erwahnt, brachten uns die beiden letzten
Jahre ein Fille von Gedanken und Meinungen zu der
Frage des Todeszeitpunktes, dabei auch eine Reihe
von zum Teil neuen Begriffen, die geeignet erscheinen,
statt der notwendigen Klarheit eher Verwirrung zu
stiften. Hier einige von ihnen: Partialtod, Lokaltod,
klinischer Tod (von GERLACH [5] als reversibler
lebensbedrohlicher Sterbezustand bezeichnet), Indivi-
dualtod, Totaltod, Vita reducta, Vita reducta paraleta-
lis (,Scheintod™}, Vita minima.

Die Palette dieser Begriffe beleuchtet deuttich die ein-
getretene Unsicherheit um die exakte Feststellung des
Todes und spiegelt eine Neubelebung atter Begriffe
wider. Friiher kam man mit drei Begriffen aus: Ago-

535




nie — Individualtod — supravitales Stadium, d. h. Zeit-
spanne von dauerndem Stillstand von Krelslauf und
Atmung bis zum endgiiltigen Erléschen der Lebens-
tatigkeit auch der letzten Zelle. Diesen {auBer bei der
Eindscherung) niemals exakt feststellbaren Zeitpunkt
mit dem Begriff ,Totaltod” besonders zu kennzeich-
nen (GERLACH]), halte ich aus praktischen Erwégun-
gen nicht fiir erforderlich.

in letzter Zeit hat man besonders seitens der Chir-
urgen als maBgebendes Kriterium fir den eingetrete-
nen Tod statt der Feststellung des ,letzten Atemzu-
ges" oder des ,letzten Herzschlages” auf die hohere
Ebene des totalen und irreversiblen Funktionsveriu-
stes des Gesamthirns als cberste integrierende, be-
wuBtseinstragende und persénilichkeitsbestimmende
Instanz, den Gehirntod abgestellt (GUTGEMANN
und KAUFER]).

Aufgrund praktischer Erwdgungen halte ich es jedoch
derzeit noch nicht fiir vertretbar, den Gehirntod
dem Individualtod gleichzusetzen. ich akzep-
tiere zwar das Argument, daf8 der Organtod des Ge-
hirns unvereinbar mit den Begriffen Mensch und Leben
sei (SPANN) oder daB menschliches Leben bis zum
Organtod des Gehirns dauere (BOCKELMANN). Bei
der Durchsicht der Literatur (iber den sicheren Nach-
weis des ,Gehirntodes" kann man aber wirklich nicht
sagen, daB bisher absolut einwandireie Methoden fiir
diese wohl schwerwiegendste Feststellung, die fiir
den Einzelmenschen (iberhaupt denkbar ist, existieren
und: ,es gibt keine Revisionsmdglichkeit fiir eine Fehl-
entscheidung”. Wir miissen um so vorsichtiger mit
unseren Entscheidungen sein, als Beobachtungen von
erstaunlichen Restitutionen der Hirntatigkeit sich in
letzter Zeit mehren (WACHSMUTH). Besonders be-
denklich, geradezu gefihrlich halte ich die radikale
Formulierung des Theologen THIELICKE. Sie lautet:
«Dort, wo das SelbstbewuBtsein dauernd und radikal
ausfallt, wo keine Ansprechbarkeit mehr vorliegt und
auch in eindeutiger Weise nicht mehr regenerierbar
ist, ist die Signatur des humanum erloschen und ist
nur die biologische Larve dessen lbriggeblieben, was
einmal als menschliche Existenz diese GeféaBe erfiillte."

Gerade mit einer solchen Formulierung riicken wir in
bedenklicher Weise an Begriffe wie den des lebensun-
werten Lebens heran. Ich unterstelle Herrn THIELICKE
nicht im geringsten, daB er solches in Betracht zog,
aber wie leicht kdnnen solche Satze miBdeutet werden.

Der von mir verteidigte klassische Todesbe-
griff und die inzwischen weit verbreitete Ansicht In-
dividualtod = Gehirntod sind vielleicht nur in Nuan-
cen verschieden, aber gerade auf diese Nuancen
kommt es an. Man darf diese Frage nicht einseitig aus
dem Blickwinkel der Transplantationschirurgie oder
der Chirurgie schlechthin betrachten, denn einerseits
mehren sich die Stimmen, die den Vorwurt erheben,
bei Todestéllen in Kliniken sei es unterlassen worden,
den Tod mit allen zur Verfigung stehenden Mitteln,
insbesondere aber den ,Gehirntod” festzustellen, an-
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dererseits erheben sich aber auch neue Rechtspro-
bleme. Bei Todestfédllen im StraBenverkehr, bei denen
beispielsweise nachtréglich einwandfrei festgestellt
wird, daB bei der Kollision die Herzaktion noch be-
stand, wird man die weitere Frage, ob auch die Hirn-
funktion (wegen eines moglichen vorangegangenen
Traumas) noch intakt war, oft nicht mehr entscheiden
und damit einen , Hirntod" nicht ausschlieBen kénnen.
Daraus erheben sich nicht nur straf-, sondern unter
Umstanden auch erhebliche versicherungsrechtliche
Konsequenzen.

Das Abstellen des Todesbegriffes auf die Gehirnfunk-
tion hétte auch rechtliche Konsequenzen in der Neu-
geburtsperiode, wie GERCHOW und SCHEWE kiirz-
lich gezeigt haben. Bei einem Neugeborenen mit ,Zei-
chen des Lebens” (Atmung, Herztitigkeit, Bewegun-
gen) kdme dann, wenn eine fiir die Fortsetzung des
Lebens auBerhalb des Mutterleibes entsprechende
Entwicklung des Gehirns noch nicht vorliegt, ein Kor-
perverletzungs- oder TStungsdelikt nicht in Betracht.

Mit der Anderung des Todesbegritfes waren ,Le-
benszeichen" keine Zeichen des Le-
b en s, Vegstieren, d. h. Leben ohne bewuBtes Erle-
ben, wére bei irreversibler Schadigung oder volliger
Undifferenzierung des Gehirns kein Leben. DaB damit
auch das Euthanasieproblem in ein neues Licht ge-
rickt wird, diirfte woh! kaum zu bestreiten sein (vgl.
dazu auch SCHADEWALDT). KUHLENDAHL hat auf
die sprachliche Unterscheidungsmaoglichkeit zwischen
.lebend" und ,lebendig” hingewiesen. Ein Mensch,
dessen BewuBtsein erloschen ist, dessen Atmung und
Kreislauf noch funktionieren oder mit maschineller
Hilfe in Funktion gehalten wird, ist nicht mehr leben-
dig, aber er ist noch am Leben, er ist noch nicht tot,
gleichgiiltig, wie tiefgreifend die Hirnschadigung ist.

Aus dlesen Griinden folgt melnes Erach-
tens zwingend, an dem klassischen Todes-
begriff festzuhalten.”) Dies beinhaltet jedoch
keinesfalls die Notwendigkeit einer sinnlosen Fortset-
zung von Wiederbelebungs- oder Lebenserhaltungs-
maBnahmen in aussichtslosen Fallen. Hier wird der
Arzt — wie bisher — unter scharfsten Kriterien (GUT-
GEMANN und KAUFER) die Frage zu priifen haben,
ob reanimierende MaBnahmen véllig aussichtstos sind,
bevor er sie einstellt.

Die Beibehaltung des herkémmlichen Todesbegriffes
enthebt uns auch der mit der Definition des Todes als
JHirntod* auftretenden Schwierigkeit, etwa bei Pa-
tienten, bei denen die Hirnfunktionen aus innerer Ur-
sache irreversibel geschadigt sind, Herz und Kreislauf
aber funktionieren, die Frage zu stellen, ob eine wei-
tere ,Betreuung” noch gerechtfertigt ist. DemAusweg,
abhangig vom AnlaB des Geschehens wahlweise zwel
Todesdefinitionen zuzulassen, kann schon aus recht-
lichen Grinden nicht zugestimmt werden.

i Anmérkung: Auch GERLACH (5) setzt sich neverdings fir den Bsgriff
.Individualtod® eln.
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Der Todeszeitpunkt ist bel einem mit maschi-
neller Hilfe am Leben erhaltenen Menschen dann ge-
geben, wenn die maschinelle Unterstiitzung von At-
mung bzw. von Atmung und Kreislauf beendet wird
und damit Atmung und Herztatigkeit alsbald aufhdren.

Wenn nunmehr statt der Abschaltung der Gerdte die
Vorbereitung einer Herzexplantation angeschlossen
wird, so diirften dagegen keine ethischen Bedenken
bestehen, sofern das Einverstdndis der Angehdrigen
vorliegt,

Aus personenstands- und erbrechtlichen Griinden
wird auch in Zukunftaufdie Feststellung eines
mdéglichen genauen Todeszeitpunktes
nicht verzichtet werden kdnnen. Als Todeszeitpunkt
wird man in der Praxis weiterhin den Stillstand von
Atmung und Kreislauf anzusehen haben. Einen Zu-
schlag von 10 bis 15 Minuten zu machen, wie GER-
LACH vorgeschlagen hat, weil erst danach mit dem
irreversiblen Erldoschen der Funktionen des Nerven-
systems zu rechnen ist, halte ich nicht fir notwendig.
In den Féllen, in denen der Tod unbeobachtet einge-
treten ist, wird der Leichenschauer in der herkémm-
lichen Weise den Todeszeitpunkt aufgrund der festge-
stellten Leichenerscheinungen zu schatzen haben. Es
ware allerdings zu wiinschen, daB auch er am metho-
dischen Fortschritt der Zeit teilhat und daB man ihm
ein einfaches und handliches Gerét gibt, mit dem er
das Vorhandensein von Herzaktionen feststellen bzw.
ausschlieBen kann.

Zu der Frage, ob Anderungen im Leichen-
schauwesen zu erwarten sind, ist folgendes zu
sagen: Vor kurzem erschien der Entwurf eines neuen
Bayerischen Bestattungsgesetzes, das — wie sich aus
der Begriindung ergibt — die bisherigen liickenhaften,
Uberholten, &dnderungsbedirftigen und zerstreuten
Vorschriften in einem Gesetz zusammenfaBt und da-
mit der Rechtsbereinigung und Verwaltungsverein-
fachung dienen soll. Es regelt die Erdbestattung, das
Leichenwesen, die Feuerbestattung, die Herstellung
und Erhaltung der Bestattungseinrichtungen und das
Friedhofswesen.

Die Leichenschau wird in diesem Gesetz gleich am

Anfang, nédmlich in den §§ 2 bis 6 behandelt. Die fir
unsere Betrachtung wichtigsten Satze lauten:

JArtikel 2: Arztliche Leichenschau

(1) Jede Leiche ist vor der Bestattung zur Feststellung
des Todes, der Todesart (natlirlicher oder nicht natir-
licher Tod) und der Tedesursache von einem Arzt zu
untersuchen (Leichenschau).

(2) Auf Verlangen eines jeden aufgrund des Art. 186,
Abs. 2 zur Veranlassung der Leichenschau verpflich-
teten oder einer nach Art. 15, Abs. 2 zustandigen Stelle
oder deren Beauftragten sind zur Leichenschau ver-
pflichtet:

1. Jeder Arzt, der seine Niederlassung in dem Gebiet

des Landkreises oder der kreisfreien Gemeinde
hat, in dem sich die Leiche befindet.
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Elne Mutter schrelbt:
Giftstoff im Wartezimmer

Immer wieder muB ich mich, wenn ich mit meinen
Kindern zum Arzt gehe, tiber die aufgelegten !liu-
strierten drgern. Ich kann einfach nicht begreifen,
warum ausgerechnet Arzte, die sich doch dber die
schddliche Wirkung solcher Zeitschriften auf
Jugendiiche im klaren sein milssen, derlei Lese-
stoff auslegen. Ich bin sicher, dafi viele Arzte
keine Zeit dazu haben, die Lektire in ihren Warte-
rdumen selbst einmal in die Hand zu nehmen., Ich
bitte Sie, nehmen Sie sich doch einmal die Zeit
und (iberlegen Sie, ob Sie solche llustrierte thren
Kindern ohne weiteres in die Hand geben mdéch-
ten. Wir Eltern wéren lhnen jedenfalls sehr dank-
bar, wenn wir unsere Kinder unbesorgt in die
Warterdume unserer Arzte schicken kdnnten und
sie nicht gerade dort das zu lesen bekommen, was
man zu Hause, ich glaube mit Recht, ablehnt.

2. In Krankenhausern und Entbindungsheimen auBer-
dem jeder dort tdtige Arzt.

(3) Der Arzt kann die Leichenschau verweigern, wenn
er dadurch sich selbst oder einen Angehdrigen, zu
dessen Gunsten ihm im Strafverfahren wegen familien-
rechtlicher Beziehung das Zeugnisverweigerungsrecht
zusteht, der Gefahr aussetzen wiirde, wegen einer
Straftat oder einer Ordnungswidrigkeit verfolgt zu
werden.”

Diese fir Mediziner etwas schwer verstandliche For-
mulierung besagt, daB mancherlei Mdglichkeiten ge-
geben sind, eine Leichenschau zu verweigern, z. B.
kann jeder behandelnde Arzt unter Berufung auf § 300
StGB (Arztliche Schweigepflicht, die ja bekanntlich
nach dem Tode des Patienten fortbesteht) die Leichen-
schau ablehnen.

Von besonderer Wichtigkeit ist, daB in Zukunft nur
noch Arzte Leichenschau durchfithren dirfen, und
daB gemaB Absatz 2, Satz 1 jeder Arzt, der seine Nie-
derlassung in dem Gebiet des Landkreises oder der
kreisfreien Gemeinde hat, in dem sich der Leichnam
befindet, zur Leichenschau verpflichtet ist. Ferner die
Arzte'in Krankenhdusern und in Entbindungsheimen.

Gegen den Wegfall der amtlichen Leichenschau
habe ich groBte Bedenken, weil damit der Eindruck
entsteht, daB die Leichenschau zu einer nebensach-
lichen Angelegenheit gestempelt ist und deswegen,
weil es sich mit unserer Erfahrung einfach nicht ver-
einbaren 1aBt, daB man eine Leichenschau schlicht
jedem approbierten Arzt Obertragen darf.

Ich méchte spezielle fachliche Probleme, die die Auf-
deckung oder vielleicht nur den Verdacht eines un-
natirlichen Todes bzw. einer strafbaren Handlung be-
treffen, nicht dberbewerten. Nach den schon friher
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geAuBerten Bedenken (SCHWERD, 1965) hatte ich er-
wartet, daB man eher strengere Anforderungen an die
Unterweisung und Beaufsichtigung der Leichenschauer
stellt. Mit der Neuregelung ist das Gegenteil der Fall.
Da man gerade heutzutage danach trachten miBte,
die Todesfeststellungsmethoden des Leichenschauers
zu verfeinern, ware dies wohl nur dadurch zu er-
reichen, daB man die Leichenschau konzentriert und
den Leichenschauer mit einem handlichen Gerat zum
Nachweis von Herzaktionen eusriistet. Damit wére auch
Zu vermeiden, daB er bei unklaren Fallen (,Schein-
tod“l) In Gewissenskonflikte gerdt oder allenfalls
mehrfach die Leichenschau vornehmen mu8. Im dbri-
gen ist die Leichenschau, wenn ich recht sehe, auch
nach dem neuen Gesetz eine Amtshandlung, was mei-
nes Erachtens Grund genug sein kbnnte, weiterhin
amtliche Leichenschauer zu bestellen. Insoweit ist eine
Anderung des Gesetzentwurfes unbedingt winschens-
wert. Im dbrigen ist zu hoffen, da8 bereits mit dem
Gesetz die vorgesehenen, bisher noch nicht formulier-
ten Ausfiihrungsbestimmungen, sorgfiltig erarbeitet
vorliegen werden.

Zusammenfassung

Unter Hinweis auf die sich abzeichnenden rechtlichen
Probleme wird davor gewarnt, den herkémmlichen
Todesbegriff ,,dauernder Stillstand von Atmung und
Kreislauf® durch den Begriff ,Hirntod” zu ersetzen.
Ferner wird dafiir pladiert, im zukiinftigen Bayerischen
Bestattungsgesetz die amtliche Leichenschau zu be-
lassen.
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Zehn Jahre Vorsorge und Verlaufs-
beobachtung des gyndkologischen
Karzinoms an einem Kreiskranken-
haus

von A. Perchermeier

Dieser Bericht umfaBt eine Zusammenstellung aller
gynakologischen Karzinomfalle einschlieBlich des Car-
cinoma in situ des Kollums aus den Jahren 1959 bis
1968 und wurde durch eine Anfrage an alle einweisen-
den Arzte ergénzt Zunachst nur fir diesen Kreis ge-
dacht, diirfte der Bericht bei dem heutigen Stellenwert
der Krebsvorsorge wohl auch allgemeines Interesse
finden, zumal er zehnjéhrige Erfahrungen mit der
Krebsvorsorge enthalt. Der Fehler der kleinen Zahl,
der einer solchen Arbeit eines einzelnen Untersuchers
wesentlich anhaftet, mag durch die lange Dauer des
Berichtszeitraumes verringert werden,

Methodik

Im Rahmen der ambulanten gynakologischen Unter-
suchungen wurde bei sdmtlichen neuen Quartalsféllen
neben der Tastuntersuchung kolposkopiert, unabhén-
gig von makroskopischen Betunden und auch von einer
spéteren Abrechnungsmdglichkeit. Daneben wurde die
Zytologie in zunichst geringem, dann zunehmendem
MaR eingesetzt. Die zytologischen Untersuchungen
tbernahm Herr Privatdozent Dr. H. J. SOOST in den
Laboratorien zunichst der |. Universitats-Frauenklinik
Miinchen bzw. spéiter des Bayerischen Landesverban-
des zur Erforschung und Bekémpfung der Krebskrank-
heiten: auch an dieser Stelle méchte ich fiir die Uber-
nahme der Untersuchungen ebenso wie flr die frucht-
bare Zusammenarbeit meinen Dank aussprechen. An-
fanglich wurde die Zytologie besonders zur Abklarung
atypischer Kolposkopiebefunde eingesetzt und haufig
histologisch kontrolliert; nach den dabei gemachten
giinstigen Erfahrungen wurde sie mehr und mehr en-
gewendet und ersetzte schlieBlich die histologische
Abkldrung bei unverdéchtiger Malignitatsbeurteilung.
In den letzten Jahren wurde die Zytologie gegeniiber
den Krankenkassen vertreten in allen Féllen von kol-
poskopisch atypischem Epithel, von kolposkopisch
oder zytologisch unklaren Vorbefunden, von Para-
metrienbefunden einschlie8lich Narben, bei élteren
Patientinnen mit kolposkopisch nicht mehr einseh-
barer Platten-Zylinderepithelgrenze und bei Krebs-
angst auch ohne diese Vorbedingungen.

In der Privatambulanz wurde die Zytologie bei Einver-
stindnis generell angewandt. Erspart wurde die Zyto-
logie dagegen bei jingeren Frauen mit normaler Portio
und gut iibersehbarer Platten-Zylinderepithelgrenze,
bei Frauen vor (fraktionierten) Kiirettagen, nach kiirz-
lich vorausgegangener Zytologie oder Kiirettage und
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harmlosen Vorbefunden. AuBerdem wurde die Zyto-
logie auch bei klinisch sicherem Karzinom erspart und
baldigst die histologische Sicherung angestrebt, Frei-
lich verursacht gerade diese Einschrankung eine Sen-
kungderzytologischen Trefferprozente und verschlech-
tert das optische Bild der zytologischen Erfolge.

Bei Fluor vaginalis war Fluordiagnostik mit Nativpra-
parat und gezielte Therapie Vorbedingung fiir die Zy-
tologie, um die durch entziindliche Veranderungen
bedingten diagnostischen Schwierigkeiten und damit
Wiederholungsuntersuchungen zu vermeiden. Zur Ab-
nahme des zytologischen Abstrichs hat es sich auch
hier bewdhrt, die Spekulumuntersuchung an den An-
fang der gesamten Untersuchung zu stellen, nach
orientierender Kolposkopie ohne Abtupfen der Portio
den zytologischen Abstrich — mit Wattetrager — zu
entnehmen und erstdann Kolposkopie mit Essigséure-
behandlung der Portio und gynéakologische Tastunter-
suchung anzuschlieBen.

An Zahlen sind zu nennen: 600 bis 800 Quartalsfille,
im Jahr etwa 2500 Félle mit EinschluB der Wieder-
holungsuntersuchungen aus Vorquartalen. Die Ge-
samtzahl der ein-, mehr- oder oftmals untersuchten
Frauen kann nur geschitzt werden, sie dirfte 10000
bis 12000 betragen,

Durch Anfrage an 51 einweisende Arzte wurden Sta-
tistik und Verlaufsbeobachtung bei Krebsvorsorge und
Karzinomféallen kontrolliert. Beantwortet wurde diese
Anfrage von 35 Kollegen dber 124 Patientinnen, dar-
unter auch einige hier nicht aufgefiihrte Verdachtsfille.

1959 6061 6263 64|65 66 67 68 Ges|
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lil-——;]l—]— 4

|
Anzahl der i | ||
|

; o) (i ]
Zytologischen (55100 T50150.296195208313407 508
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|31 40 37i32 39|35|27| - 135|125

Alter
der jingsten
Alter

der Sltesten | 41 |51 _:41 41!53/67) 46|59 42
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gesund Zrarey 2.-_
_p)

verstorben - - =
1(=]1]3

) ] s

S
IU
]

Mll

unbekannt 2

a) Anzehl nicht mehr geneu zu srmitteln, Schatzwerte
*) 1966 sn Meagenkarzinom verstorben

Tabelle 1
Carcinomata in situ (intraepitheliale Karzinome, gesteigert
atyplsche Epithelien) der Portic aus ambulantem und statio-
ndrem gyndkologischen Krankengut am Kreiskrankenhaus
Kelheim 1959 —1968 mit Angabe der zytologischen Unter-
suchungen und des Lebensalters der jingsten und altesten
Patientinnen
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Nicht beantwortet wurde sie von 10 Kollegen beziig-
lich 33 Patientinnen und von weiteren 6 Kollegen be-
ziglich 0 Patientinnen, die zur Gegenprobe ebenfalls
angeschrieben worden waren. Von den 33 oben ge-
nannten Patientinnen waren anderweitig bekannt 15,
auch Verdachtsfalle; unbekannt blieben 25 Karzinom-
félle, davon 17 aus den Jahren 1959 bis 1963.

Ergebnlsse

Neben 82 Fallen von Carcinoma colli 1 — 1V fanden sich
hier diagnostizierte 27 und weitere Gbernommene
4 Colli-0-Falle. AuBerdem wurden 28 Korpus- und
21 Qvarialkarzinome sowie 10 anderweitige Karzinome
beobachtet. Einzelheiten zeigen die Tabellen 1 und 2:

Cercinoma | 59 40 61 |62 43{59-6 64|65 66|67 68|Ges.
vulvae 2|-1-|=|-| 2 |=-1-}1|=|1] 4
lebt 0 | o i ol 1
Y Y S T S S W T
vaginae 1|1 =2 5]|-i—-|-|=|=135
lebt 0{0|0 0| o | 0
0.1 O 2 50 5 N 5 o D R I O ST
collil-tv 11|49 |8 9| a1 |7 /913 66|82
lebt 4|0|6|414)18|5 4/ 6l3|6|a
_ verst. S|3)1]212)1312|5 4110125
corporls 7.5 b A 4!3 18:1:3+ -2 5'2f3 28
lebt 1lofr|2jo] 4« |1|2|3{1]|3]14
verst. | 1|1]|1[1j1| 5 |1|0|1]|0|0]7
ovarll 2[s|2|z2[1we]-[1]1]s]3]
bt (0|o]ololo] o oo/ 1]3]4
_verst, (212|2]2|0] 8 1150|115
Li arnenu
Iaa | |] 1
lebt | [ I 1] 1
verst, | | | 0|0
Gesamt 18/10!14[1415] 71 [101i2(20/14 14|14
lebt 5/0(7 6 4| 2216610 5 13|62
verst. 11175|5|4|32[3.6[(6|6]1]54
unbek. |2132|3|7| 17 |1l0ol4l3l0]2s

*} 1 Suicld ente finem

Dezu folgende Necpleemsts In greviditate:
1 Coecum-Ca In greviditste 1959

1 nsurogener Tumor em Secrum in greviditete 1964
1 Peutz:-leghers In greviditate 1966, inop.
Tabelle 2

Invasive gyndkclogische Karzinome 1959—1968 em
Kreiskrankenhaus Kelheim

Von samtlichen Kollumkarzinomen waren in der Am-
bulanz nur drei voruntersucht worden, regelm&8ig nur
zwei; ein weiteres Kollumkarzinom wurde 17 Monate
nach hier erfolgter Entbindung festgestellt. Nicht mehr
in der Statistik aufgefiihrt ist ein im Januar 1969 fest-
gestelltes exophytisches Portiokarzinom, dessen Tra-
gerin hier im April 1968 bei sehr starker Blutung siner
Abortuskiirettage unterzogen worden war; der Ehr-
lichkeit und der daraus zu ziehenden Konsequenz hal-
ber soll auch dieses erwahnt sein. Von samtlichen hier
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ambulant oder stationdr behandelten enderen Pa-
tientinnen war keine weitere unter den Krebspatien-
tinnen; mit anderen Worten, kelne weitere der Krebs-
petientinnen war vorher hier embulent oder stationar
behandelt worden.

Felsch negatlv fiel die Zytologie nur in zwei Fallen aus,
in dem elnen allerdings mehrmals. Einzelheiten dazu
mébge die kurze Fallschilderung der erwahnten finf
Patientinnen aufzeigen:

1. Petientin, 40 Jahre, seit 1961 In Oberwachung mit langsam
zunehmender kolposkopisch zunéchst nicht suspekter Pseu-
doerosion der Portio. 1965 kleine Leukoplakie, zytologisch
unaufféllig. Wegen Zunahme der Erosion erste Gewebsent-
nehme und fraktionierte Kiirettege 1965, histologisch uneuf-
féllig. 1966 Zunahme der Epithelatypien, Zytologie {(hier und
weitere zweimal nur von der sehr suspekten Atypie, nicht
aus dem Zervikalkanal) war wieder unverdéchtig. 1966 Elek-
trokonlsetion und fraktionlerte Kirettage, 1967 fraktionlerte
Kirettege, s&mtliche demels chne histologischen Verdacht
elner Malignitél. August 1968 Zytologle wiederum negativ.
Trotzdem entschloB men sich nun doch zur Exstirpation des
Uterus, die wegen vler vorausgegangener Laparotomien bis-
lang hinausgezdgert worden war. Im Operationspriaparet
fand sich nun das lange befirchtete Karzinom, und zwar
hoch in der Cervix uterl. Die Nachbeurteilung der Histotogie
bestatigle nun euch sehr klelne Pertien eines hochdifferen-
zierten Adenokerzinoms in den Prépereten von 1966 und
1967. Besonders tregisch ist die Verkettung negativer zyto-
logischer und histologischer Befunde, die woh! els extremer
Ausnehmefall engesehen werden dert.

2. Petlentin, 56 Jehre, wurde Im September 1967 wegen
suspekter Epithelverénderungen en der Portio und bel Zyto-
logie Pepenicelaou Gruppe IV elner Elektrokonisation und
frektionierten Klrettage unterzogen; histologisch konnte eln
Kerzinom nicht verifiziert werden. Der weiteren Oberwachung
stellte sich die Patientin nur lax, Am 7. 12. 1967 Zytologie
Gruppe lll, am 7. 5. 1968 Gruppe !l nach Pepanicoleou. Am
5. 11. 1968 wegen kolposkopisch wiederum suspektem Be-
fund neuerdings Gewebsentnahme, die nun ein Plattenepl-
thelkarzinom Im Portlo-, Zervix- und Korpusbereich bestatigt.
3. Patientin, 43 Jahre, war wegen elner kolposkopisch sehr
unruhigen Epithelatypie fest zwel Jehre regelméBig kontrol-
liert worden, die Zytologie wer immer unverdéchtig ausge-
fallen. Nach Wohnortwechsel hatte sie die dringend ange-
ordneten Nachuntersuchungen verebsdumt und wer dann
nech 14 Moneten doch wieder in meine Sprechstunde ge-
kommen. Nun leg bereits ein invasives Plettenepithelkarzi-
nom von KleinfingernegelgroBe vor.

4. Patientin, 29 Jahre, erkrankte 1968, 17 Monate nach ihrer
zwelten Entbindung, en einem exophytischen Portiokarzi-
nom. Wehrschelinlich wére zum Zeitpunkt der Krankenhaus-
entlessung nach der Entbindung schon eln kolposkoplscher
Verdacht zu erheben gewesen, wenn diese Untersuchungen
damals eus personellen Grinden hétten schon durchgefiihrt
werden kénnen.

§. Patlentin, 43 Jahre, war Im April 1968 bei starker Blutung
einer Abortuskiirettage unterzogen worden. Im Januar 1969
wer eln eusgedehntes exophytisches Portlokarzinom fest-
gestellt worden, dessen Vorstadien elne Kolposkopie post
abresionem sicher schon erkennbar gemecht hatte, Aus den
oben genannten Grinden wer diese auch hier unterblieben.

Von den Patientinnen mit Carcinoma In situ (gestel-
gert atypischem Epithel) Ist nach Behandlung bisher
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keine einzige an einem Invasiven Karzinom erkrankt.
Die Behandlung bestand vorwiegend aus Elektrokonl-
sation, selten scharfer Konisation der Portio, und ver-
einzelt — bei Rezidiven des etypischen Epithels - In
der Totalexstirpation des Uterus.

Weltere Beobachtungen

Unter allen weiteren Kollumkarzinomen war nur noch
elnes, das keine anamnestischen oder kolposkopl-
schen Warnzeichen aufgewiesen hatte; dieses wiére
ohne Zytologie mit Sicherheit verschleppt worden.

Das kleinste zur Beobachtung gekommene Portiokar-
zinom war metallstecknadelkopfgro und nur kolpo-
skopisch sichtbar. Es war zytologisch nicht vorunter-
sucht. Man kann sich leicht vorstelien, daB zytologisch
nur gezielte Entnahme einen entsprechenden Befund
ergeben hitte.

+

Folgende Fehler wurden beobachtet:

1956 war ein gesichertes Zervixkarzinom mit einfacher
Totalexstirpation des Uterus ohne Nachbestrahlung
behandelt worden. Nach 4'/2 Jahren wurde hier ein
Beckenwandrezidiv festgestellt. Trotz Strehlenbehend-
lung kam es zu diffuser Metastasierung und Exitus 1962.

Nachdem 1956 aus einer Probeexzision von der Portio
gesteigert atypisches Epithel festgestellt worden und
die Patientin weder behandelt noch berwacht wor-
den war, wurde hler 1959 ein Plattenepithelkarzinom
der Portio Stadium Il gesichert. Heilung nach Strah-
lenbehandlung.

1951 sogenanntes pralnvasives Plattenepithelkarzinom
der Portio, mit abdominaler Totalexstirpation behan-
delt. Einige Jahre spater Scheidenstumpfrezidiv. Nach-
sorgeuntersuchungen hétten dies wesentlich friher
verifizieren lassen.

Zweitkarzinome wurden folgende gesehen:

Ovarialkarzinom 12 Jahre nach Mammakarzinom
Magenkarzinom 4 Jahre nach Colli-O der Portio
Korpuskarzinom gleichzeitig mit Ovarialkarzinom
Klelnzelliges Karzinom in Fibromyomknoten des Liga-
mentum latum 2 Jahre nach Mammakarzinom, vermut-
lich doch wohl metastatisch

Spatrezidive an der Portio fanden sich nach 16 und
nach 12 Jahren.

Uberlebenszeiten in einigen Féllen von Behandlungs-
verweigerung waren

5 Jahre bei Zervixkarzinom einer 56jahrigen Frau

3 Jahre bei Korpuskarzinom einer 84jahrigen Frau

3 Jahre bei exulzeriertem Portiokarzinom einer 92jah-
rigen Frau.

Die Verteilung der Karzinomfalle in geogrephischer
Hinsicht war in den ersten acht Jahren insofern In-
teressant, als die Kreisstadt mit Kollumkerzinomen
einen weiten Vorsprung hatte, mit Ovarialkerzinomen
dagegen weit unter dem zu erwartenden Wert lag. Die
letzten zwei Jahre haben dieses Bild grindlich ver-
wischt, so daB die anfangs vermutete Geographle des
Karzinoms jedenfalls bei dieser klelnen Zehl nicht dis-
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Einfachste Behandlung im
Prodromalstadium

Urbason Depot

1 Manoject® i,m,

Indikation: Prodromalstadium
mit beginnenden Beschwerden
evtl. auch prophylaktische An-
wendung. Wegen ihrer Einfach-
heit verdient diese Behandlung
den Vorzug, sofern auf einen
raschen Wirkungseintritt
verzichtet werden kann.

Wirkung: Meist am folgenden
Tag einsetzend, wochenlang
anhaltend, eine Injektion meist
fir die Dauer der Saison
ausreichend,

Drei Alternativen

fur die

Heufiebertherapie

Urbason
Depot

2 Steuerbare Behandlung im
akuten Stadium

Urbason retard
z. B. als 7-Tage-Kur: 3 Tage je 2,
4 Tage je 1 Dragee zu 8 mg.

Indikation: Akutes Stadium mit
starken Beschwerden, daneben
auch bei ,Spritzenscheu”.

Wirkung: Innerhalb kurzer Zeit
einsetzend, meist Uber die
Dauer der Medikation hinaus
fir die ganze Saison aus-
reichend, Andernfalls beim
allmahlichen Wiedereinsetzen
der Beschwerden Injektion

von Urbason Depot, um den
Effekt zu verlangern.

3 Behandlung fir Sonderfalle
mit Soforteffekt

Urbason Depot

1 Manoject i.m. und gleichzeitig

Urbason solubile
40mgi.v.

Indikation: Besondere Situa-
tionen, in denen schnellste
Wiederherstellung der vollen
Leistungsfahigkeit von groBer
Bedeutung ist.

Wirkung: Fast sofort einsetzend,
wochenlang anhaltend.

Farbwerke Hoechst AG - 6230 Frankfurt (M) 80




Nneu

Ekzemtherapie
mit

Locasalen

Salbe

subakut trockene

chronische
perchronische
Ekzeme

wirkungsvoll
behandeln

Zusammanasetzung:
0,02 % Flumethasonpivalat
3% Salicylsburs

Eigenschaften:

In Locaselen verbinden sich dis therapsutischen Oualititen
von zwei bewdhrien Wirkstoffen: dem doppshtfivorierten
Corticoid Flumethasonpivalat und Salicylsdure, inkor-
posiert in giner speziell formuliertan fetireichen Salben-
grundlage.

Die Corticoidkompanents wirkt intansiv antiphlogistisch,
enlialiergisch, entiproiiferativ und sntipruriginds. Dia
Salicylkomponente verleiht dem Priparat zusdtzliche squa-
molytische, keratolytische, antiparakeratotischa und
antiseptische £igenschafien, Die speziel formuiiarte
Sslbengrundlage verstarkt die Tiefenwirkung des Corti-
coids und férdert die Heilung.

Indiketionen:

Alle subakuten bis perchronischen und insbesondere
hyparkaratotischen Hautkrankhaiten, chronischa Ekzeme,
Neurod armitis, Psoriasis, tylotische Ekzeme, Lichen
chronicus Videl, Lichen ruber, Dysidrosis chronica, Ery«
thematodes chronicus cutaneus, Ichthyosis.

Kontraindiketionen;

Hauttubarkulose, uische Hautatfektionen, frische Virus-
infektionen der Haut. Locasalan darf nicht aut dis Augen-
bindehaut appliziert werden.

Handelsformen:
Originalpackung zu 18 g
Anstaltspackungen zu 60 g und 300g (Ex50g)
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kutiert werden kann. Aufgefallen ist die auch an gré-
Beren Zahlen beobachtete Abnahme des Kollumkar-
zinoms in den letzten Jahren,

Wert von Kolposkaopie und Zytologie

Wahrend die Kolposkopie schon eine ziemlich groBe
Sicherheit in der Krebsvorsorge — vor allem bei jin-
geren Frauen — bietet, sind doch suspekte Befunde
nach meiner Schitzung noch in %3 bis ¥ der Fille
zytologisch weiter ditferenzierbar. Mit anderen Wor-
ten: die Sicherheit der Untersuchung wird durch die
Zytologie erheblich gesteigert und die Zahl der Probe-
entnahmen kann wesentlich verringert werden. Mit
dieser Zielsetzung hat auch ein negativer Zytologie-
befund einen erheblichen Wert, Ober den eine zyto-
logische Trefferprozentstatistik nichts aussagen kann.
Trotz dieser hohen Einschidtzung der Zytologie sollte
die Kolposkopie bei der fachérztlichen Untersuchung
jedach keineswegs fehlen, da sie die diagnostischen
Moglichkeiten bereichert und sozusagen die Sicher-
heit der Untersuchung ,.vom anderen Ende her” ver-
groBert, weil sie die Feststellung noch benigner aber
doch schon vermehrt kontrollbedirftiger Epithelaty-
pien ermaglicht und weil sie bei jingeren Frauen mit
gut einsehbarer Platten-Zylinderepithelgrenze auch
die sparsamere Anwendung der Zytologie erlaubt.

Die generelle Anwendung der Zytologie ist in der Kar-
zinomvorsorge unbedingt ndtig. Bei aller Wertschét-
zung der Kolposkopie muB man klar sehen, daB diese
fir die Krebsvorsorge nicht obligatorisch gefordert
werden kann, will man nicht die breite Anwendbarkeit
opfern und damit die Krebsvorsorge selbst. Unbestrit-
ten ist der Wert der Kolposkopie in der fachgynako-
logischen Sprechstunde, in die vom vorsorgeunter-
suchenden Arzt auch alle Félle etwa einer ,Portio-
erosion” mit nicht absolut einwandfreier Zytologie
uberwiesen werden sollten.

Kostenfragen

Zwei hiesige Krankenkassen haben mir — entgegen-
kemmenderweise — die Unterlagen Uber die Kosten
zur Verfigung gestellt, die fiir ihre Mitglieder bzw. Fa-
milienversicherten wegen Koliumkarzinomen entstan-
den sind. Fiir dieses Entgegenkommen méchte ich
mich auch hier ganz besonders bedanken. Da die klei-
nere der beiden Kassen nur vier invasive und ein
in-situ-Karzinom, das letzte 1064, aufweist, bringe ich
im folgenden nur die Zahlen einer Kasse.

a) 8 Colli-O-Félle

davon 2 mit zweimaliger Konisation und
vaginaler Totalexstirpation des Uterus
(DM 1312,65 und 1038,37)

1 mit zweimaliger Konisation

(DM 543,40 plus 230,51 Krankengeld)

3 mit einmaliger Konisation

(DM 74,—; 76,20; 68,—)

1 einschlieBlich Kosten fiir Operations-
aufenthalt bel Tubarabort, wobei die Atypie

DM 4209,33
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diagnostiziert und behandelt worden war
{DM 305,10)

1 einschlieBlich Kosten fiir stationér internen
Aufenthait wegen Nieren-Tbc.-AusschluB

(DM 560,—)

Der ungereinigte Durchschnitt ergibt DM 526,17; setzt
man fiir die beiden letzten Falle mit einmaliger Koni-
sation einen vergleichbaren Betrag (DM 80,—) ein, so
ergibt sich ein gereinigter Durchschnitt von DM 438,03.

b) 28 invasive Kollumkarzinomfille

Krankenhauskosten DM 4519223
Krankengeld (5mal) 13 439,68
Sterbegeld (5mal) 1 986,30
Gesamte Kosten DM 60 618,21
Durchschnitt 28 Félle 1950 — 1968 DM 2164,04
Durchschnitt 13 Fille 1963 — 1968 DM 206373

In den letzten finf Jahren waren nicht nur die Kran-
kenhauskosten gestiegen, sondern hat auch die Be-
rufstétigkeit der Frau und damit das fiir Selbstver-
sicherte anfallende Krankengeld zugenommen.

Interessant ist nun die Frage, was im Idealfal! der Vor-
sorge die Behandlung aller dieser Fille als Colli-O
gekostet hitte und wie groB die Ersparnis gewesen
ware. Dazu das folgende Planspiel mit Zahlen:

Tatsédchliche Kosten fir 28 invasive

plus 8 Colli-O-Fille DM 64 827,54
dagegen hédtten 36 Colli-O-Fille

gekostet (36 x 438,03) DM 15 769,08
und es wiren erspart worden DM 4905846

Dabei handelt es sich um reine Kosten der Kranken-
kassen; unberlicksichtigt ist dabei, wie sich bei den
invasiven Féllen die Kosten weiter belaufen werden,
wie der volkswirtschaftliche Verlust durch die Erkran-
kung und wie die &ffentlichen Zuschiisse fiir Kliniken
und Krankenhduser weiter ins Gewicht fallen.

Aus dem ersparten Betrag von DM 49 058,46 hatten
2230 Vorsorgeuntersuchungen bezahit werden kdnnen.

Konsequenzen fiir die weltere Arbeit In der
Krebsvorsorge

Nach den bisherigen Erfahrungen sind fiir die auf brei-
ter Ebene durchzufiihrende Krebsvorsorge bei der
Frau folgende Forderungen und Anregungen anzu-
melden:

1. Unabdingbar ist die eingehende gynakologische
Untersuchung mit grindlicher Anamnese, Speku-
lumeinstellung und zytologischer Abstrichentnahme
aus Portio und Zervikalkanal. Ganz deutlich sei aus-
gesprochen, daB die Abnahme des zytologischen
Abstriches allein — ohne Tastuntersuchung — noch
keine Vorsorgeuntersuchung ausmacht. Bei Fluor
wird es niitzlich sein, vor der Zytologie gezielte
Fluorbehandlung zu betreiben.

2. Die Kolposkopie, so wertvoll sie ist, sollte wohl zur
Vorsorgeuntersuchung nicht grundsétzlich gefor-
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dert werden, um nicht das ganze Vorsorgepro-
gramm in Frage zu stellen. Die Abkldrung atypi-
scher Befunde an der Portio aber, soweit auch die
Zytologie nicht sicher einwandfrei ist, darf keine
Leistung der Vorsorge mehr sein,sondern gehért —
wie seit jeher — in die Hand des Fachgyndkologen,
der dazu neben den anderen Mdglichkeiten auch
die Kolposkopie einsetzen kann,

3. Die Zytologie, bis zur Einfiihrung der Krebsvorsorge
immer mit dem Begriff ,EngpaB“ koordiniert, ver-
dient besondere Aufmerksamkeit. Trotz des Eng-
passes miissen strenge Voraussetzungen fiir die
Zytologie gefordert werden, denn eine unzuver-
tassige Zytologie ist schlechter als gar keine. Ge-
rade hier gilt es besonders, die Arzte an der Front
der Krebsvorsorge durch eine mdglichst einwand-
freie Zytologie zu sichern und die Vorsorge selbst
nicht in MiBkredit kommen zu lassen; es gilt, den
Krankenkassen unnoétige Ausgaben fir vermeid-
bare Nachuntersuchungen oder histologische Kl&-
rungen zu ersparen; vor allem aber gilt es, die Pa-
tientinnen vor den Folgen unzureichender Diagno-
stik zu schitzen.

4. Die Frist der Vorsorgeuntersuchungen scheint mit
12 Monaten auszureichen; bei jingeren Frauen mit
rascherem Epithelwachstum sollte diese Frist be-
ziiglich ihres Auslangens besonders genau be-
obachtet werden,

5. Als ldeaiforderung wiére anzustreben, auch jingere
Frauen, die bereits geboren haben, in die Krebs-
vorsorge einzubeziehen, da diese unbestreitbar
mehr gefdhrdet sind als Nulliparae.

6. Eine groBe Zahl parallellaufender Untersuchungen
kénnte eingespart werden, wenn abrechnungs-
miBig die Mdglichkeit bestinde, aus der ,norma-
len” Sprechstunde heraus zytologische Vorsorge-
untersuchungen zu veranlassen. Dabei wére &hn-
lich mit dem Vorsorgeschein zu verfahren, um Dop-
peluntersuchungen auszuschlieBen. Chne diese
Moglichkeit der Zytologie wiirde auf die Dauer die
fachgynékologische Sprechstunde abgewertet, die
doch immer in besonderer Weise auch eine Krebs-
vorsorge umfaBte.

7. Die Mithilfe der Allgemeinédrzte, die an der Gyné-
kologie interessiert und in ihr ausreichend ausge-
bildet sind, muB begriiBt werden. Von den Fach-
gyndkologen allein kdnnte die Vorsorge nicht be-
waltigt werden; auch ist es ein berechtigtes Anlie-
gen der genannten Arzte, von dieser Aufgabe nicht
ausgeschlossen zu werden. Natiirlich wird jeder
Arzt eine Tatigkeit auf diesem Gebiet unterlassen,
wenn er nicht geniigend Zeit oder gendgend Erfah-
rung dafir hat, erstens, um nicht das Vertrauen
seiner Patientinnen zu miBbrauchen und zweitens,
um sich im Fall einer dann unausbleiblichen Fehl-
diagnose nicht Angriffen von Patientin oder Ange-
hérigen auszusetzen, die bis zu juristischen Kom-
plikationen denkbar sind.
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8. Auch in der stationdren Behandlung solite die
Durchfithrung der Krebsvorsorge angestrebt wer-
den. Wahrend diese bisher durchschnittlich wohl
mit den Leistungen der Untersuchung und Kolpo-
skopie mdglich sein sollte, wére auch noch die Zy-
tologie anzustreben, die dann méglich wiirde, wenn
auch innerhalb stationdrer Behandlung der Krebs-
vorsorgeschein angenommen werden kdnnte.

9. Bei der sehr groBen Verantwortung, die jede Tétig-
keit in der Krebsvorsorge den beteiligten Arzten ab-
verlangt, halte ich zur Sicherung und gleichzeitigen
Selbstkontrolle der Kollegen folgende Vorschlage
fiir berechtigt:

Auibewahrung der Untersuchungsunterlagen, auch

der zytologischen Priparate, obligatorisch fir we-
nigstens funf Jahre;

a

—

b

—

obligatorische Meldung von Karzinomféllen, denen
eine Vorsorgeuntersuchung vorausging, an die Ab-
rechnungsstellen, die Statistik fiihren;

obligatorische Meldung dieser Félle durch die Ab-
rechnungsstellen an ein Gremium, das von den
Landesarztekammern zu ernenpnen ware und dem
Arzte aller beteiligten Tétigkeitsbereiche angehd-
ren sollten sowie Nachricht hieriiber an den behan-
delnden Arzt;

d) Besprechung von Fehldiagnosen anhand derUnter-
lagen, in einfacheren Fallen schriftiich.

c

o

Diesen Vorschlag mége man im Hinblick auf die recht
gut funktionierenden amerikanischen Gebrauche nicht
als Zumutung oder permanentes MiBtrauen sehen;
soliche MaBnahmen wéren zweifellos ein Schutz der
mit groBem Einsatz tétigen Arzte und ebenso sehr ein
solcher der Patientinnen vor einer hier besonders ge-
fahrlichen Unterfunktion. Auch und gerade hier kann
uns ,das Gesetz nur Freiheit geben®.

10. Die Vorsorgeuntersuchungen erfordern sehr viel
Zeit. Eine Rationalisierung wenigstens der Anam-
neseerhebung durch Fragebogen und durch ge-
sonderte Sprechstundenzeiten wird unumgénglich
sein. Besonders muB den Frauen der Charakter
der Vorsorgeuntersuchungen klargemacht wer-
den, die keine Beratung fiir Erkrankungen oder
allerlei Beschwerden sein kann. Eine persdnliche
Beratung Uber MaBnahmen der Selbstuntersu-
chung ist unmdglich und vollig unwirtschaftlich;
solche Unterweisungen missen Vortrdgen vor-
behalten bleiben.

Ein Anamnesefragebogen wurde hier ausgearbeitet
und wird gegenwdrtig erprobt; er enthélt alle warnen-
den Antworten in einer senkrechten Reihe angeordnet
und erlaubt eine rasche Ubersicht sowie gezielte wei-
tere Fragen; auch ist die Patientin gedanklich schon
auf die Art der Fragen vorbereitet. Wieviel qualvolte
Minuten dauert es oft, allein den Termin der letzten
Regel zu erfragen| Das Blatt zeigt die folgende Ab-
bildung:

Bayerisches Arzteblatt 6/70



Sprechstundenblatt fiir die Krebsvorsorgeunleraumﬁng (Die Befundseite ist auf den Durchschreibesatz
abgestimmt)

Aavetoungen zue hustullen der 1, und 2, Selte :

1) Perssmalien bifte in Druckschritt oder Schreitmanchine,

Solte Ihnen dies oicht maglich seia, wird dies gerns
fur Sie ae der Anawldung geschrieben,

Bitte div ganze Frage vor Baentwortung durth)eses
%rewzs bzv, Zablen bitte in dte enteprechenden Kesichen

Sollten Ste wine Frage oicht beantuortee kémnen, lessen Sie
diesn ¢1foo uad bezeichnen dis Frage avf der Tinken Seite
den Blattes wit eines Fragezaichen

So1lte aine Frage fir Ste nichl mutretten, kinnen Sie diese
durchsireichen oder einfach oftenl essan

Falle eie Untersuchungsblett verschrieben oder enderveitig
wnbraychbar vorden sallte, besorgen Sl sich bitte Ersatz
oder komaea Siw sntsprechend Jriher rua Untersuchungstersin
Falls div Beentvortung herheupt Schuierigkeiten eachf,

koemen Sie bitte etus 30 Minuten vor dee Uniursuchungs-
ternie, Rilfe tum Ausfillen wied thaen gern gebaten

BITTE DAS BLATY KICH) FALEEN ¢

Spifers Eroebntsse

Kreiahrankenhayy Kelhein

Bynaeknlogivehe Abteilvag ke
XRLBSVORSORGE LN TERSUCHUNG Anb Nr, V¥ -
Sane [ie Druckbuchsfaben } Vornaee

beburtydatye Boruf
Wobnort Strafle, ¥r.
Krankenkasse Versicherinr, Kawe, Ceburtsdatue

Bilts beantuorten Sie die Fragen auf diessr vad der michsten Seite wiglichsl gesas
durch Aekrevzen, Zahlen oder veilere Angeben, Nihere Anveisungen auf der letitee
Smite disses Blailes; bitte diese vor dem Austullen dyrchlesen!

Wurden Sie ie Eryiskrankenhaws Kefheie friher achon uniersucht 2 ja D anin D

Abteilong; Chirvrgie [] Inners madizin [ ] Gymaekologie [] vaen
Letzte Krabsvorsorgouelersechung durch Dr, in

wann (Monat, Jahr)

Wyrds berwits ein Probeschaitt durchgefubrt: ava der Brust D vor Muttersund D

Aysschatung
Ergebnia:

durch Dr,

wenn

Neheen S1e tur Jeit Medikaeenls wie 7

Pillee n
Centrogene ja EI
endere Millel ja D

Naae ?
min D
nein D
natn D

Lebensaltar

verbeiratel
vervituet, guschieden

Faailienstand

2ah] der Gaburten
frungeburten (wie achver 7)
Abginge (bis 6, Morat)
davon fisberhafte Abgange

Alter bei der wraten Enibindung

UM ml

Tedig []

e
g
W

Haben Ste guatiitt ? ja nain

Bemerhen Sty in Tetzter Juit Knoten in der Brust 7 ja neie

Monaishlutung [Regelblulung) varegeleibig D regelnalig
alle bia lage, Daver lege
wtark I I ef ttel schvach
Jettle Manstsblvtvng en o Oaver lage _

UnregeleiBigkeiten der Bonstablutung aett wann Ja nein | |
Scheierblutungen vor der Manateblotueq ja ain ||
Scheierbluiungee nach der Monatablytung ja neta | |
lropfelblatungen zvischen den Kegalblytungen ja netn | |
Ganz woregeledflige Blutungen ja natn | |
BIntungen bet oder mach Serihrung (z.B. Yerkehr) ja oein | |
Blutungen bei Wusserlasses oder Stuhlgeng ja sein ||

Keing Moaaisblutungen mehr weit [Jathe])

Blatungee mach den Wechseljshren (awe der Schetde! ja nain :
bai oder mach Beribrung (1.8, Verkehr) ja neta | |
nach, Stub)gang eder Nasserlassee ja tetn | |
ohne erkennbaran Aelal i oafin ||
Blatvagen wiv oft wang vletrt anit vans

bsth8  ja [ eets ] . rerte ritlich veit ||

brivalich gelblich
grielich farblos

Scheerzen sstt vane [Wo,, Mon,,.Jahre?) ja D sain D
w0

Gevichtsaboshme seit vanm ja D naie D

Bevarkunges (2.8, anderveitige Blutungen -Dars, Blase)
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Irgtlicher Bafusd

Neeege . _| @ r negativ D

i 1Ten Baabachtung [ ]
verdechit [ ]

Dlagnose pasitle d

Genitale

¥ulve nagativ U

oy, beobachtvg []

Corvia wrdichtig [

e ponitiv O

ddnane

Perenatrion

Sachenvans

| ogut naldrisen

Senatiges Kolposkopte

£1{aische Diagoose

Fap,-Gruppe I I 1 v
Winderhalung
Histolngie nitty

negativ D
ruei fylhaft D
maitty . []

andervel tige Therapie

Iytelogie

voitere MzBnabmes biesicht]ich Krebevoraorge
keina D
ambulante Behandlung D
Uberweisung D
Statienirs Behandlong [ ]
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goooo

Rittel tung

ar Harvarzt e

547




Die Bereitschaft zur Vorsorgeuntersuchung ist im letz-
ten Berichtsjahr (beraus stark angewachsen. Sicher
spielt die sehr begriiBenswerte Ldsung der Kosten-
frage dabei urséchlich die wichtigste Rolle. Daneben
darf aber die drztliche Aufkldrungstatigkeit nicht er-
lahmen: selbst reklameartige Werbung sollte dabei
nicht gescheut werden. Ein Slogan — etwa ,12 Monate
kein Krebs" — kdnnte dabei durchaus positiv wirken,
ohne dem seribsen Anliegen der Krebsvorsorge Ab-
bruch zu tun.

Die Zusammenarbeit zwischen Allgemeinarzten und
Gynakologen wird In dieser Aufgabe erneut bewiesen
werden miissen. Diesbeziiglich haben die zehn Be-
richtsjahre fast durchweg Erfreuliches gebracht. Die
vorstehenden Resultate der Krebsvorsorge wéren
ohne intensives Zusammenwirken von Hausdrzten und
Gynékologen nicht denkbar. In diesem Sinne soll die-
ser Bericht auch ein Dank an die einweisenden Kol
legen fiir ihre Mitarbeit sein, aber auch die Bitte, dlese
Zusammenarbeit auch weiterhin beziglich unsicherer
und atypischer Befunde zu intensivieren.

Die Krebsvorsorge in der Gynékologie ist heute be-
reits mit hoher Sicherheit anwendbar; sie ist fiir den,
der die erschiitternden Krankheitsverldufe des Karzi-
noms kennt — und wer von uns kennt sie nicht — eine
groBartige Aufgabe. Sie ist nicht nur eine Forderung
der Zeit, eine berechtigte Forderung unserer Patien-
tinnen, sondern vor allem eine Forderung unseres
eigenen Gewissens.

Anschr. d. Verf.: Dr. med. A, Parchermeier, Chefarzt
der Geburtshilflich-gynikologischen Abteilung des Kreiskran-
kenhauses, 8420 Kelheim, Hemauer StraBe 54

Spezialkliniken zur internen Vor-,
Weiter- und Nachbehandlung von

Tumorkranken
in
8203 Oberaudort/Bad TriBl
und

8974 Oberstaufen/Allgdu
filr Kassen- und Privatpatienten.

Anmeldung und Aufnahme aus-
schlieBlich liber die Arbeitsge-
meinschaft fir Krebserkennung und
Krebsbekampfung in Bayern, 8000
Miinchen 23, KdniginstraBe 85/iV. Von
dort kénnen auch die fiir den arztlichen
Befundbericht bendtigten Formulare
angefordert werden.
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:

73. Deutscher Arztetag
vom 22. bis 27. Mai 1970

Der 73. Deutsche Arztetag, der vom 22. bis 27. Mai 1970
in Stuttgart abgehalten wurde, fand seinen Hbhepunkt
in der Offentlichen Kundgebung am 26. Mai 1970.
Der Altersprasident des Deutschen Arztetages, Herr
Dr. med. DOBLER, eréffnete die Veranstaltung, aut
der als Géste Frau Bundesminister Kdte STROBEL,
der Innenminister des Landes Baden-Wirttemberg
und der Oberbiirgermeister der Stadt Stuttgart spra-
chen. Die GriiBe der auslandischen Kollegen Uber-
brachte Herr Dr. BROCARD, Generalsekretdr der
Franzdsischen Arztekammer.

Im Gbrigen wird auf die eingehende Berichterstatiung
iiber den 73. Deutschen Arztetag und die Offentliche
Kundgebung im ,Deutschen Arzteblatt” verwiesen.

Paracelsus-Medaille fiir verdiente Arzte

Die beim 55. Deutschen Arztetag 1952 in Berlin ge-
stiftete Paracelsus-Medaille der deutschen Arzteschaft
wird seither jahrlich vom Prasidium des Deutschen
Arztetages an Arzte verliehen, die sich durch ihre vor-
bildliche &rztliche Haltung, durch besondere Ver-
dienste um Stellung und Geltung des arztlichen Stan-
des oder durch auBerordentliche wissenschaftliche
Leistung hervorgetan haben.

Wihrend der Offentlichen Kundgebung des 73. Deut-
schen Arztetages am 26. Mai 1970 in Stuttgart wurden
mit der Paracelsus-Medaille ausgezeichnet:

Dr. med. Martin THOMSEN und Frau Dr. med. Grete
THOMSEN

Professor Dr. med. Paul ECKEL
Professor Dr. med. Gustav HOPF

Dres. med. Grete und Martin Thomsen

Mit Grete und Martin Thomsen ehren die deutschen
Arzte ein Kollegen-Ehepaar, das unter oft harten Ent-
behrungen nahezu sein gesamtes Berufsleben der
drztlichen Betreuung von Menschen in Entwicklungs-
landern widmete. Mehr als drei Jahrzehnte arbeiteten
die Missionsarzte Grete Thomsen als internistin und
Martin Thomsen als Chirurg selbstlos und opferbereit
unter den besonderen Bedingungen tropischer Lan-
der. Obwohl auch die materielle Basis ihrer Arbeit
nicht selten in Frage gestellt war, baute das Ehepaar
Thomsen mit bewundernswerter Energie und Aus-
dauer ein Netz von medizinischen Hilfsstationen auf
der indonesischen Insel Nias auf und war zugleich um
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die Ausblldung elnheimischen Krankenpflege- und
drztlichen Hilfspersonals wie um arztliche Nachfolge
bemiht. Mit Grete und Martin Thomsen ehren die
deutschen Arzte stellvertretend zugleich alle diejeni-
gen Kollegen, die haufig unter Verzicht auf berufliche
Karriere, persdnliches Wohlergehen, Einkommen und
viele Annehmlichkeiten des Lebens in der Zivilisation
mit Zahigkeit und Idealismus bemiht sind, den medi-
zinischen Fartschritt in die entlegendsten Teile unse-
rer Welt zu vermitteln.

Professor Dr. med. Paul Eckel

Die deutschen Arzte ehren mit Paul Eckel elnen Ge-
sundheits- und Standespolitiker, der sich um seinen
arztlichen Berufsstand wie um das Gesundheitswesen
Deutschlands und dariliber hinaus Europas in vielen
Jahrzehnten hervorragende Verdienste erworben hat.
Schon als junger Arzt setzte sich Paul Eckel mit aus-
gesprochen politischer Begabung nachhaltig fir die
Belange der In den Krankenhausern tatigen Assistenz-
arzte ein, deren Sprecher er als Vorsitzender des
Reichsverbandes der angestellten Arzte Deutschlands
von 1928 bis 1935 war. In schwerer Zeit berief das Ver-
trauen seiner Kollegen Paul Eckel 1945 in zahireiche
Ehrenamter in Arztekammer, Kassenarztlicher Ver-
einigung und Aarztlichen Verbanden. Leitmotiv und
Grundlage seines berufspolitischen Wirkens waren
die Erhaltung und Sicherung unabhangiger und freier
arztlicher Titigkeit als Voraussetzung einer die gro-
Ben M&glichkeiten moderner Medizin nutzenden ge-
sundheitlichen Betreuung der Bevdlkerung. Schwer-
punkte seines berufspolitischen Wirkens im Rahmen
der Bundesarztekammer, deren Vizeprasident er viele
Jahre war, bildeten die Leitung von Ausschiissen und
Konferenzen fGr Probleme von Strahlenschutz und
Atomenergie In der Medizin, von Krankenhausfragen
wie Gestaltung des Sanitdtswesens in der Bundes-
wehr. Weit (iber die Bundesrepublik hinaus wurde
Paul Eckel als Vertreter der freien Berufe und Strah-
lenmediziner im Rahmen des Wirtschafts- und Sozial-
ausschusses der Europaischen Gemeinschaften be-
kannt. Mit seinem Amt als Prasident des Weltdrzte-
bundes 1960/61 erreichte sein berufspolitisches Wir-
ken fir die Arzte der Bundesrepublik und der freien
Welt elnen Hdhepunkt.

Professor Dr. med. Gustav Hopf

Die deutschen Arzte ehren mit Gustav Hopf einen
Wissenschaftler, Arzt und Berufspolitiker, der durch
sein Lebenswerk hervorragende Verdienste um die
Medizin wie um seinen Berufsstand erworben hat. Der
Schwerpunkt seiner wissenschaftlichen Arbeiten lag
in seinem Fachbereich bei der Erforschung von The-
rapieqgrundlagen der Dermatologie. AuBerdem hat er
maBgeblich bei der Schaffung der Gesetzgebung zur
Verhiitung der Geschlechtskrankheiten mitgewirkt.
Dar(iber hinaus hat er durch zahlreiche wissenschaft-
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liche Publikationen wesentliche Zusammenhange zwi-
schen Leben, Gesundheit und Asthetik aufgezeigt.
Die wissenschaftlichen Kosmetik-Kongresse entspran-
gen seiner Initiative. Als ein Arzt, der seiner Zeit in
allen Abschnitten seines Lebens stets weit voraus-
dachte, hat er sich frithzeitig intensiv um die Weiter-
entwicklung vor allem der Struktur des arztlichen
Dienstes im Krankenhaus bemiht und wesentliche
Beitrdge geleistet, um das Generationenproblem im
krankenhausérztlichen Dienst zu lésen. Seine Be-
mithungen stiitzten sich auf ein fundiertes Wissen der
Krankenhausverhaltnisse im In- und Ausland, das ihm
auch international einen hervorragenden Ruf als Sach-
kenner auf diesem Gebiet einbrachte. Gustav Hopf ist
Prasident des Verbandes der leitenden Krankenhaus-
arzte Deutschlands und arbeitet seit vielen Jahren
sowohl in den Krankenhausausschiissen der Bundes-
arztekammer wie auch des Standigen Ausschusses
der Arzteschaften der EWG-Lander mit.

EntschlieBungen des 73. Deutschen
Arztetages

in selner mehrtdgigen Beratung faite der 73. Deutsche
Arztetag u. a. folgende EntschlieBungen:

Arztliche Vorsorgeuntersuchungen zur Frilherkennung
von Krankhelten

.Durch dle Vorsorgemedizin wurden breit enwendbere Ver-
fahren zur gezielten Frilherkennung von Krankheiten ent-
wickelt. Sie ermdglichen die erfolgversprechende é&rztliche
Behandlung rechtzeitig entdeckter Gesundheitsstérungen,
die die Lebenserwartung, des kérperliche und geistige Wohl-
befinden sowie die Leistungstahigkeit wesentlich verbessern
kann.

Der Deutsche Arzteteg weist euf diese groBen Moglichkeiten
der Vorsorgemedizin erneut hin. Er begriBt die inzwischen
erfolgte Verwirklichung einzelner Teile der von ihm vorge-
legten Programme zur Friherkennung von Krenkheiten.
Gleichzeitlg mehnt er, des schon vor langerer Zeit der
Otfentlichkelt (ibergebene verwirkiichungsreife Vorsorge-
programm zur Verbesserung von Gesundheit und Lebens-
aussichten der Neugeborenen, Sduglinge und Kleinkinder
endlich zu reelisieren.

Das vom Ausschuf Vorbeugende Gesundheitspflege’ in
Zusammenwirken mit dem Wissenschaftlichen Beiret der
Bundesdrztekammer dem 73. Deutschen Arztetag vorgelegte
Programm fiir Vorsorgeuntersuchungen bel Ménnermn Jen-
seits des 45. Lebensjehres, das die rechtzeitige Erkennung
bestimmter Krebstormen sowie Hinwelise euf Lungen- und
Magenkrebs, Herz-, Kreislauf-, Stoffwechsel- und Hernweg-
erkrankungen ermoglicht, wird begrist.

Dem Gesetzgeber wird empfchlen, datiir zu scrgen, daB alle
diese Vorsorgeprogramme, wie euch das schon {riher vor-
gelegte Programm zur Friherkennung ven Krebserkran-
kungen bei der Frau, In den Katalog der Pflichtleistungen
der gesetzlichen Krankenversicherung aufgenommen wer-
den und damit der Bevélkerung unter Wehrung der freien
Arztwahl zugute kommen kénnen.”
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Ausbau des Unfallrettungswesens

~Der Aufbau des Unfellrettungswesens in der Bundesrepu-
blik folgt heute noch zu stark zutilligen Gegebenheiten. Das
tihrt dezu, deB die Unfellrettung nicht elnheitlich, ott
unsystematisch und Im genzen nicht so durchgetiihrt wird,
wle es dem heutigen Stend der verkehrsmedizinischen Er-
kenntnisse und den technischen Mdglichkeiten entspricht.
Nur in wenlgen Stidten der Bundesrepublik bestehen —
zumelst eufgrund persdnlicher Initietiven — Untallrettungs-
dienste, die den Ertordernissen einer modernen Unfallret-
tung gerecht werden. Im dbrigen tehlt es vor ellem an aus-
reichender Finenzierung, en Koordination zwischen den be-
teiligten Stellen und en Bereitschatt mancher lokaler oder
regioneler Qrganisationen, in der Unfallrettung wirkungs-
voll zusammenzuarbeiten.

Ein modernes Unfallrettungssystem besteht aus einer Kette
verschiedener MaBnahmen: SofortmaBnahmen am Unfallort,
Meldung, Erste Hilte, Transport, Fachbehandlung und an-
schlleBende MaBnehmen zur Wiederherstellung der Gesund-
heit. In den letzten Jahren sind zur Verbesserung der Unfall-
rettung zwar menche Bemihungen zu verzeichnen, doch
fehlt die Systemetik. Nur bel gleichmaBigem Ausbau aller
Glleder der Unfellrettungskette’ und Ineinandergreiten der
MaBnehmen kann es zu sinem sachgerechten System der
Untalirettung kommen. Besonders zu bedauern ist, daf heute
zersplitterte Kompetenzen und Eitersiichteleien dem ent-
gegenstehen. Eine Vereinheitlichung des Unfallrettungs-
wesens durch Koordinetion eller Beteiligten ist daher drin-
gend erforderiich.

Durch vordringlichen Ausbeu des Meldesystems solliten die
hier noch bestehenden Licken geschlossen werden, weil
Verzigerungen In der Unfallmeldung die rechtzeitige érzt-
liche Hilte gefadhrden kann. Zu fordern ist ein bundeseinheit-
licher Notruf, die Ausstattung der Rettungsfahrzeuge mit
Sprechtunk und dle Installlerung von Rufs3ulen nicht nur an
den Bundesautobahnen, sondern auch an vie! betahrenen
Bundes- und LendstraBen.

Der Deutsche Arztetag weist auf die zahlreichen Vorschldge
hin, die Arztetege und Bundesarztekammer in den letzten
Jehren zur Verbesserung des Rettungswesens vorgelegt
heben, Beisplelhaft macht er euf Anregungen zur Aus-
rdstung und zum Einsatz von Rettungswagen, die Ausarbei-
tung von Broschiiren zur ,Ersten &rztlichen Hilfe' und — in
Zusammenarbeit mit den Hiltsorganisetionen und anderen
Stelien — Ober SofortmeBnahmen em Unfallort’ sowie die
Vorlege des Notfallauswelses der Deutschen Arzteschatt
aufmerksam.

Dle Arzteschaft Ist euch weiterhin bereit, bei der Moderni-
sierung der Unfallrettung mitzuwirken, verkehrsmedizinische
Erfahrungen dabel zur Vertiigung zu stellen und sich bei der
Koordination der Interessen zu beteiligen.

Der Deutsche Arztetag appelliert en Bund und Lander, die
Arbeiten an elnem den Mdglichkeiten und Bediirfnissen ge-
rechtwerdenden Unfallrettungswesen zu beschleunigen und
bald zu Ende zu flhren. Er forderte die zustadndigen Stellen
aut, eusreichende finanzielle Mittel fir den Ausbau des
Untallrettungssystems zur Vertiigung zu stellen.”

Gefdhrdung der Jugend
durch ungeeignete Fernsehsendungen

«Seit lengem weisen Arzte und Padagogen immer wieder
euf die Getahren hin, die Jugendilichen durch tiir sie unge-
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eignete Fernsehsendungen drohen. Vor ellem Kriminelfilme
und Westernserien, die derzeit einen erheblichen Raum In
deutschen Fernsehprogrammen einnehmen, geféhrden
nicht selten durch die Darstellung von Grausemkeiten die
kindliche Psyche. Kinder und Jugendliche sind In der Regel
noch nicht in der Lege, zu ditferenzieren und zu werten. Das
Fernsehen prasentiert ihnen eine Welt, in der die ,Guten’
wle die ,Schlechten' unterschiedslos zur Gewalt greifen.
Wenn denn — wie zumelst (blich — die Handlung zu einem
guten Ende flihrt, wird die gezeigte Gewaltanwendung
durch ,Gute’ in der Vorstellungswelt der Heranwachsenden
quasi legitimiert. Damit verschieben sich bel einem nicht aus-
gereitten Publikum, dessen kritisches Unterscheidungsver-
mdgen noch nicht hinreichend getormt ist, die Vorstellungen
dariiber, was erlaubt und was nicht erlaubt ist. Nur zu leicht
wird die Jugend dezu vertiihrt, vermeintlichen Vorbildern,
die ihr in Filmen vorgestellt werden, nachzueitern.

Zu lhrer Rechtfertigung verenlaBten Produzenten solcher
Filme ,wissenschattliche Untersuchungen’, die engeblich er-
wiesen, daB auch die stindige Konfrontetion mit den in Film
und Fernsehen gezeigten Brutalititen keinen EinfluB auf die
Verhaltensweisen der Menschen het. Wie sehr aber gerade
Heranwachsende zu kriminellen Handlungen durch derartige
Filme angeregt werden, lassen die Aussagen jugendlicher
Verbrecher immer wieder sehr eindringlich erkennen.

Der Deutsche Arztetag fordert daher die Fernsehnanstalten
und alle zustandigen Behdrden und Institutionen auf, dafir
zu sorgen, daB vor allem em Nachmittag und am triihen
Abend keine Filme oder Fernsehspiele dieser Art gezeigt
werden.”

Werbeverbot fiir Zigaretten

.Wie sehr Zigarettenrauchen die Gesundheit geféhrdet und
das Entstehen von Herz- und Krelsleufkrenkheiten sowie
von Lungenkrebs begiinstigt, Ist autgrund bereits fundierter
wissenschaftlicher Untersuchungen inzwischen ellgemein be-
kannt. Durch Zigarettenrauchen wird aber nicht nur die Ge-
sundheit der Raucher selbst, sondern auch solcher Personen
in Mitleidenscheft gezogen, die in hauslicher Umgebung oder
am Arbeitsplatz dem Zigarettenrauch ihrer rauchenden Mit-
menschen ausgesetzt sind.

Trotz der seit Jahren von der Bundesérztekammer und den
Deutschen Arztetagen und ihren beratenden wissenschaft-
lichen Gremien eusgesprochenen Warnungen und trotz aller
Bemihungen der mit der gesundheitlichen Aufkldrung der
Bevdlkerung befaBten Kreise Ist der Zlgarettenkonsum in
der Bundesrepublik gegeniiber dem Vorjahr emeut um fast
6% gestiegen. Dieser Anstieg diirfte aut den Einsatz immer
groBerer Werbemittel der Industrie zurlickzutGhren sein,
dem gegeniber entsprechend wirksame staatliche Gegen-
maBnahmen fehlen, In diesemn Zusammenhang drangt sich
die Vermutung und Beflirchtung aut, daB urséachlich fir feh-
lende staatliche MaBnahmen euch die Milliarden-Einnahmen
aus der Tabaksteuer sind.

Der Deutsche Arzteteg appelliert emeut en alle, die es an-
geht, im gesundheitlichen interesse der gesamten Bevdlke-
rung und jedes einzelnen Menschen fiir Zigaretten ein
generelles Werbeverbot zu erlassen. Die Unterbindung der
Werbung fir Zigaretten wiirde dezu beitragen, daB die in
erster Linie getdhrdeten Jugendlichen das Gefahl verlieren,
.etwas zu versumen’' oder ,keine vollwertigen und moder-
nen Menschen’ zu sein, wenn sie nicht rauchen.”
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Zur Verordnung oraler Ovulationshemmer

Leliséitze des Wissenschaftlichen Belrats

der Bundesérztekammer

Verabschiedet und verdffentlicht vom Wissenschaft-
lichen Beirat und vom Vorstand der Bundesarztekam-
mer anléBlich des 73. Deutschen Arztetages

1.

Hormone sind hochwirksame Substanzen, die nur euf
&rztliche Verordnung und unter &rztilcher Kontrolle ge-
nommen werden soliten.

Die é&rztliche Verordnung erfordert ein sorgtaltiges Ab-
wégen der in Kauf zu nehmenden Nebenwirkungen gegen
den erwiinschten Effekt. Dies gilt In besonderem MeBe
fir die Anwendung von hormonellen Kontrezeptive bei
gesunden Frauen.

. Der gegenwartige Stand der wissenschaftlichen Erkennt-

nisse veranleBt die Bundesédrztekemmer zu folgenden
Empfehlungen, die bel der Verordnung eingehaften wer-
den sollten:

A) Vor Behendlungsbeginn

AusschfuB der Kontrelndiketionen durch eine grindliche
Anemnese und allgemeindrztfiche Untersuchung
Pelpationskontrolle der Unterleibsorgane mit Spiegel-
einstellung der Portio und zytologischer Abstrichkontrolie
Abtestung der Memmae

Kontrolle des Urins eut Zucker

Blutdruckmessung

B) Unter der Behandlung

In halbjéhrlichen Abstanden:

Palpetionskontroile der Unterleibsorgene mit Spiegelein-
steilung der Portio sowle Abtastung der Memmae

Urinuntersuchung eut Zucker

Blutdruckkontrolfe

fn jéhrlichen Abstdnden:

Zytologische Abstrichkontrolle

Leberfunktionstest bei Verdacht auf Leberschaden

C) Als Kontrafndiketionen gelten:

Vorengegangene Thromboembolien in der Schwanger-
scheft

Sichelzellanamie
hormonabhangige meligne Tumoren

Greviditat

bestehender Leberzefischeden

ekute Leberinfekte
Schwangerschaftsikterus in der Anamnese

famillare, engeborene oder erworbene Stérungen der Gai-
lensekretion — wle der Dubin-Johnson und das Rotor-
Syndrom
Auftreten von Migrdne und Sehstérungen unter der Be-
handlung

D) Besondere Uberwechung erfordern:

Beyerisches Arzteblett

Thrombophlebitis In der Anamnese
stark eusgepréigte Verikosis
Epilepsie

Otosklerose

Fibromycme des Uterus
Hypertonie mit Herzerkrankungen
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Comp~Creme

Indikationen:

Thrombaophtebitis, entziindl, Infiltrate,
Hamatome, Distorsionen,
varikoser Symptomenkomplex

Zusammensetzung:

100 g Ditaven comp.-Creme enthalten:
Digitoxin 30 mg
Heparin-Na 5000 1. E.

Handelsformen und Preise n. A. T.

Tube mit 25 g DM 490
Tube mit 100 g DM 16,15

¥

Das neue Prinzip der lokalen Digitoxin-Therapie
bei vendsen Durchblutungsstfirungen wurde
erstmals mit der Einfiihrung von Ditaven®-Lotio
erfoigreich verwirklicht,

553




Diabetes
Tetanie
Porphyrle

4. Dle Bundeséarztekemmer beobachtet sorgfiltig die wel-
tere Entwicklung der medizinischen Forschung aut dem
Gebiet der hormonellen Kontrazeptiva. Sie wird prektisch
wichtige Folgerungen aus neuen Erkenntnissen bekannt-
geben.

Rauschmittel und Suchtgefahr

~Die deutsche Arzteschaft verfolgt In Ubereinstimmung mit
maBgeblichen Wissenschaftlern in groBer Sorge den euBer-
ordentlichen Anstieg des Gebrauchs von Rauschmitteln vor
allem in weiten Krelsen der Jugendlichen.

Nachdem bereits der Alkoholismus zu schwerwiegenden
sozialen und medizinischen Problemen fihrte, ist nunmehr
festzustellen, deB durch den Gebrauch von bei uns neuarti-
gen Rauschmitteln, so vor ailem durch Produkte aus der
Hanfdroge (Haschisch und Marihuana) zunehmend eber auch
durch LSD (Abkémmling der Lysergsaure) und weitere den
BewuBtseinsinhalt krankheft verandernde Substenzen {Hal-
luzinogenen}, Probleme entstehen, die iImmer bedrohlicher
werden. Wahrend die Geféhrlichkeit von LSD und verwandter
Rauschgifte so deutlich Ist, daB niemand dies in Zwelfel
zieht, muB nachdriicklich unterstrichen werden, daB auch
Hantdrogen-Praparate keineswegs hermlos sind. Bei lange-
rem Gebrauch von Haschisch sind Persbnlichkeitsdefekte
ebenso erwiesen wie Psychosen bei hoher Doslerung oder
persdnlicher Disposition. Haschisch wird fest ausschlieBlich
von Jugendlichen zwischen 14 und 25 Jehren genommen.
Der Gebrauch ist bei diesen Jugendlichen besonders beliebt,
um latsadchlichen oder vermeintlichen Schwierigkeiten auszu-
weichen. Empfindungen der Befriedigung und der gldckhaf-
len Entruckung unterhalten das Verlangen nach Wieder-
holung und nach stdrker wirkenden Mitteln, vor allem bei
personlichkeitsgebundener oder situativer Gefahrdung.
Unter diesen Umsténden ist die in der Offentlichkeit er-
hobene Forderung, Haschisch und Marihuana fiir den Ge-
breuch freizugeben, unverentwortlich. Wir miissen vielmehr
sowohl den Alkohol bekdmpfen, als auch weitere Sucht-
gefahren und Suchteiend abwehren.

Der Deutsche Arztetag warnt deshalb in Ubereinstimmung
mit der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nerven-
heilkunde nachdriicklich vor jeder Liberalisierung der Her-
stellung, des Handels und des Verbrauchs von Cannabis
{Haschisch, Marihuena), LSD und anderer halluzinogener
Substanzen. Er fordert eine Erweiterung und Verbesserung
der KontrollmaBnehmen gegeniiber diesen Suchtstoffen,
gine Intensivierung der sachiichen Aufkldrung und informa-
tion der Offentlichkeit Gber die Gefahren des Gebrauchs von
Rauschmitteln, ganz gleich welcher Art, sowie Hilfe und aus-
reichende Rehabilitationsmdglichkeiten fir die bedauerns-
werten Opfer.”

Reform der drztlichen Ausbildung

«Die neue Approbetionsordnung Ist eine entscheidende
Voraussetzung fir die Reform der drztlichen Ausbildung. Die
Studienreform kenn nur dann verwirklicht werden, wenn
Personal, Bauten und Sachmittel Im erforderlichen Umfang
bereitstehen. Nur so kénnen wesentliche Ziele der Ausbil-
dungsreform: Neubestimmung des Lehrstoffes, Streffung
des medizinlschen Unterrichts, Betonung der Prektike und

Unterweisung in kleinen Gruppen am Krenkenbett, erreicht
werden.

554

Der Deutsche Arzteteg eppelliert daher an elle zustandigen
Stellen des Bundes und der Lander, denen bel der Reallsie-
rung der Ausblldungsreform eine groBe Verentwortung zu-

- féllt, die notigen Hausheltsmittel bereitzustellen und den

Vorschligen auf Einbeziehung geeigneter Krankenhauser
els Lehranstalten fiir die &rztliche Ausbildung Rechnung zu
tregen.

Der Deutsche Arzteteg begriift die Bereitscheft des West-
deutschen Medizinischen FekuitAtenteges zur Neuordnung
und zum Ausbeu der medizinischen Ausbildungsstatten und
ebenso zur Reform der Personal- und Lehrk&rperstruktur,
Bei diesen Reformiberlegungen missen die besonderen
Aufgaben der Universitatskliniken und medizinischen Insti-
tute unbedingt beachtet werden, ndmlich Krankenversorgung
und patientenbezogene Lehre und Forschung, Ausbildung
des arztlichen Nachwuchses sowie Teilnahme an der Wei-
terbildung und Fortbildung von Arzten. Der Deutsche Arzte-
tag bittet alle Gremien, die Vorschldge zur Hochschulreform
vorzubereiten, diese Gegebenheiten im medizinischen Bereich
besser ais bisher zu beriicksichtigen. Er appelliert an den
Gesetzgeber, bei der Gestaitung von Hochschulgesetzen den
besonderen Aufgaben der Hochschulkliniken und medizini-
schen Institute gerecht zu werden."”

Niederlassungsbeschrinkung / Approbationsordnung

.Der 73. Deutsche Arztetag lehnt entschieden alle Vor-
schlage und Versuche eb, die vor zehn Jahren verfassungs-
gerichtlich festgestellte Frelheit der arztlichen Niederlas-
sung durch rechtliche Manlpulationen fregwiirdiger Art ein-
zuschrianken. Er wehrt sich Insbesondere gegen den Ver-
such, die fir eine verbesserte drztliche Ausblldung notwen-
dige Approbationsordnung dazu zu miBbrauchen, jungen
Arzten nur eine Teilapprobation zu erteilen, um die volle
érztliche Approbation erst nech sechs- bis siebenjdhriger
obligatorischer Landarzttitigkeit erhalten zu kénnen. Derert
weitgehende dirlgistische MaBnahmen stehen nicht nur im
Widerspruch zur Bundesidrzteordnung, sondern auch zur
Verfassung.

Es kann sicher nicht dle Absicht sein, junge Arzte sofort nach
Erhalt ihrer Approbation chne die bisher ubliche Tétigkeit
am Krenkenbett und chne die erforderlichen prektischen Er-
fahrungen, auf sich selbst gestellt, in die verentwortungs-
volle Tatigkeit eines Landarztes zu zwingen. Derartige Mani-
pulationen miissen eus dem VerentwortungsbewuBtsein der
Arzteschaft gegeniiber der Bevélkerung mit Nachdruck ab-
gelehnt werden.

Der 73. Deutsche Arzteteg wird gegen feden Versuch kamp-
fen, die freie Niederiassung in eigener Praxis als Arzt einzu-
schranken.”

Besoldung der Arzte
im &ftentlichen Gesundheltsdienst

.Die gemeinsame Kommission zwischen Marburger Bund
und Bundesverband der Arzte des Gffentlichen Gesundheits-
dienstes hat erneut Besoldungsvorschldge fir beamtete
Arzte erarbeitet, die eine [hrer Lelstung und Verantwortung
entsprechende Vergiitung gewahrleisten und somit qualifi-
zierten Arzten den Eintritt in diese Laufbahn interessant
machen wirde,

Diese Vorschlage wurden vor einem Jahr Regierungen und
Behérden auf Bundes- und Landesebene vorgelegt sowie
der Offentlichkeit Gbergeben. Auch die Konferenz der fdr
das Gesundheitswesen zustindigen L&nderminister und
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Senaloren hat vor nahezu zwei Jahren eigene Vorschlige,
die sich weitgehend mit "den erstgenannten Vorschligen
decken, gemacht. Lelder ist eine Reaktion der angesproche-
nen Stellen bisher, abgesehen von unverbindlichen Gespra-
chen, ausgeblieben. Die inzwischen Im Beamtenrecht einge-
fuhrte Regelbetdrderung von den Besoldungsgruppen A 13
nach A 14 betref alle beamteten Gruppen und ist nicht als Er-
tdllung unserer Forderungen anzusehen. Insgesamt schnit-
ten die Medizinalbeamten schlechter ab als die Beamten
der dbrigen Verwaltungssparten.

Der Deutsche Arztetag erwartet, daB die angesprochenen
Stellen nunmehr unverziglich die Ihnen Gbergebenen For-
derungen zu einer Neuordnung der Besoldung der beamte-
ten Arzte erfilllen, um die ungerechtfertigte Benachleiligung
dieser Arzte endlich zu beseitigen.”

Gegen Schlechterstellung von Arzfen und
Pllegepersonal an Krankenhédusern In bezug aut
Regelung der Arbeitszeit

«Der 73. Deutsche Arztetag ist befremdet dariiber, daB die
vom Bund, der Tarifgemeinschaft deutscher Lander und der
Vereinigung kommunaler Arbeitgeberverbande dem Marbur-
ger Bund angebotene und von der Gewerkschaft TV und
der Deutschen Angestelitengewerkschaft bereits abgeschlos-
sene Tarifregelung dGber die stufenweise Angleichung der
Arbeitszeit der en Krankenhausern tatigen Arzte und der in
der Krankenpflege beschéiftigten Mitarbeiter die Diskrimi-
nierung dieser Berufsgruppen im &ffentlichen Gesundheits-
wesen fir weitere drel Jahre aufrechterhalt, wobel nicht ein-
mal eine der langeren Arbeitszeit entsprechende héhere
Vergitung vorgesehen ist.

Er protestiert auf das scharfste gegen dieses erneute Fest-
halten an einer ungerecht und daher unzumutbaren Arbeits-
zeitregelung fiir die angesteliten Arzte. Durch sie Ist erheb-
liche Unruhe unter den Krankenhausdrzten entstanden, die
zu spontanen KampfmaBnahmen fiihren kann.”

Mangel an Hilfs- und Krankenpflegepersonal

«In vielen Krankenanstalten und Hochschulkliniken herrscht
eln derartiger Mangel an arztlichem Hilfs- und Kranken-
pflegepersonal, daB hierdurch die Versorgung der Bevolke-
rung Im Krankenhaus gefahrdet Ist und auch fir Forschung
und Lehre in der Medizin nicht (bersehbare Nachtelle ent-
stehen kdnnen. Der Deutsche Arztetag ersucht die Bundes-
regierung und die Landesregierungen, durch geeignete
MaBnahmen hier Abhiite zu schaffen.”

Unbefriedigende Lage
der wissenschattlichen Asslstenten

~Die berufliche Situation der wissenschaftlichen Assistenten
an den medizinischen Universititskliniken und -instituten ist
trotz wiederholter Proteste in den letzten Jahren immer
noch in vieler Hinsicht unbefriedigend. Die als Konsequenz
nicht beachteter Proteste durchgefihrten KampfmaBnahmen
brachten zwar in einigen Berelchen Verbesserungen, die je-
doch unzureichend sind. Gestlitzt auf zwar formell giltige,
der Sache nach aber Gberholte Bestimmungen des Beamten-
rechts wird einem groBen Teil der In Kliniken und Instituten
tatigen wissenschaftlichen Assistenten die Ableistung von
Nacht-, Wochenend- und Felertagsdiensten ohne entspre-
chendes Entgelt zugemutet. Neuerdings wurde als Bereit-
schaftsdienstvergltung in einigen Lindern ein Satz von
40 Pfennig je Stunde angeboten. Anstatt Existenzbedingun-
gen und berufliche Zukunftschancen nachhaltig zu verbes-
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sern und damit die qualifizierten jungen Arzte zur Mitarbeit
au! Dauer zu gewinnen, verweigert man heute noch vieler-
orts wissenschaftlichen Assistenten unter Hinweis aut ihren
Status als ,Beamter auf Widerru!’ jegliche Vergiitung fir
Uberstunden.

Die wissenschaftlichen Assistenten an den medizinischen
Universitatskliniken und -Instituten sind for die arztliche
Versorgung ihrer Patienten verantwortlich und daneben In
Forschung und Lehre tatig. Es ist widersinnig, kurzsichtig
und sachlich nicht gerechtfertigt, den im Status von Wider-
rulsbeamten tatigen Arzten zusammen mit wesentlichen
Tellen sozialer Sicherheit (Kiindigungsschutz), neben einer
minimalen Bezahlung such noch das Entgelt {ir von ihnen
nicht veranlaBte im Interesse der Erfallung ihrer Aufgaben
aber erforderliche Nacht-, Wochenend- und Felertagsdienste
zu verweigern. Man kann ihrer Vergltung nicht die alige-
meinen beamtenrechtlichen Regelungen zugrunde legen,
wenn man ihnen gleichzeitig die viel weitergehenden Rechte
der Beamten, insbesondere hinsichtlich der sozialen Sicher-
heit, vorenthalt.

Der Deutsche Arztetag fordert deshalb erneut, den wissen-
schaftlichen Assistenten en den medizinlschen Universitats-
kliniken und -instituten angemessene Arbeitsbedingungen
mit der gleichen sozialen Sicherheit und den Vergiitungs-
regelungen zu geben, wie sie Arbeitnehmer mit vergieich-
barer Vorbildung, Leistung und vergleichbarem Verantwor-
tungsbereich zustehen.

Zugleich wiederholt der Deutsche Arztetag seine Forderung,
die wissenschaftlichen Assistenten, die ohne Versorgtngs-
anwartschaften aus dem Beamtenverhidltnis ausscheiden,
auf ihren Antrag bei ihrer zustdndigen arztlichen Alters- und
Hinterbllebenenversorgungseinrichiung  nachzuversichern.
Zur Zelt werden die den Arzten daflr zustehenden Betrage
ausschlieBlich an die Bundesversicherungsanstalt fir Ange-
stellte geleistet, bei der kelneswegs Immer entsprechende
Rentenanspriiche entstehen. Damit geht dem davon betrof-
tenen Teil der wissenschaftlichen Assistenten an den medi-
zinischen Unlversitatskliniken und -instituten ein erheblicher,
von ihnen selbst erarbeiteter Anteil an ihrer Alters- und Hin-
terbliebenenversorgung verloren. Zugleich kann ein Zeit-
raum ohne jeden Versicherungsschutz entstehen. Auch diese
Benachteiligung der wissenschaftlichen Assistenten solite
schnellstens beseitig werden.”

Erganzung zu:

Unbefriedigende Lage
der wissenschaftlichen Assistenten

»Der 73. Deutsche Arztetag nimmt zur Kenntnis, daB der vom
72. Deutschen Arztelag in Hannover verabschiedete soge-
nannte Leerparagraph, der die Nachversicherung von
Widerrufsbeamten in arztlichen Alters- und Hinterbliebenen-
versorgungseinrichtungen vorbehaltlich einer gesetzlichen
Regelung vorsieht, noch nicht in die Satzungen aller &rzt-
lichen Versorgungseinrichtungen aufgenommen wurde.

Der 73. Deutsche Arztetag fordert hiermit nochmals nach-
dricklich alle Landesdrztekammern auf, fir die baldige Aui-
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nahme des Leerparagraphen Sorge zu tragen, damit in eb-
sehbarer Zelt Initlativen fiir entsprechende Gesetzesinde-
rungen sinnvoll werden.”

Stellung der wissenschaftlichen Assistenten

.Der Deutsche Arztetag begriBt, daB einige Bundeslénder
den Status des Widerrufsbeamten fiir wissenschaftliche
Assistenten der Mediznischen Fakuitdten aufgeben zugun-
sten des Angestelltenverhiltnisses nach BAT.

Damit Ist einer oft wiederholten Forderung des Deutschen
Arztetages entsprochen, die groBen sozialen Ungerechtig-
keiten dieses Dienstverh@itnisses endlich zu beseitigen. Der
Deutsche Arztetag stellt fest, deB die Anderung im arbeits-
rechtlichen Status die Aufgabe des Assistenten an der Hoch-
schulklinik nicht berihrt. Hochschuldrzte miissen ausdriick-
lich das Recht auf eigene wissenschaftliche Tatigkeit Im Rah-
men der Vorhaben ihres Fechbereiches erhalten.”

Ausnutzung von Medizinalassistenten

«Nach der geltenden staatlichen Approbationsordnung flr
Arzte ist der &rztliche Nachwuchs nach bestandenem &rzt-
lichen Staatsexamen, d. h. nach AbschluB eines etwa sechs-
jahrigen Unlversitatsstudiums, verpflichtet, elne seit dem
1. Januar 1970 noch ein Jahr dauernde praktische Ausbil-
dung als Medizinalassistent in Krankenhausern abzuleisten.
Wahrend dieser Zeit sind die Medizinalassistenten sowohl
nach ihrem Status als auch hinsichtlich der von ihnen ver-
langten Arbeitsleistung ais gepriifte Medizinalpersonen kelne
Studenten mehr, haben aber endererseits wegen der noch
nicht erteilen Approbation euch nicht den Status eines
approbierten Arztes. Trotzdem werden von ihnen Arbeits-
leistungen verlangt, die weltgehend denen von Assistenz-
arzten entsprechen. Fir diese Leistungen, die fast immer
uber die Erfordemisse relner Ausbildungstatigkeit hinaus-
gehen, erhalten die Medizinalassistenten jedoch Im ellge-
meinen kein angemessenes, ihrer Leistung entsprechendes
Entgelt; sie werden vielmehr oft mit Betrdgen abgespeist,
wie sie heute nicht einmal mehr ungelernten Arbeitskraften
angeboten werden.

Schon im Jahre 1969 hatte der Deutsche Arztetag Veranlas-
sung, euf diese bedauerliche Fehlentwicklung hinzuweisen,
wobel er die Krankenhaustriger aufforderte, den Medizinal-
agsistenten diejenige Vergiitung zu zahlen, die ihrer Tétig-
kelt auf der Grundlage elner langjahrigen und erfolgreich
abgeschlossenen Universitatsausbildung entspricht. Mit Be-
dauern und mit Befremden muB der 73. Deutsche Arzietag
demgegeniiber feststellen, daB die Tarifgemeinschaft der
deutschen La&nder im abgelaufenen Jahr nicht nur dieser
Aufforderung nicht entsprochen hat, sendern sogar den Ver-
such unternahm, die Verglitung der Medizinalassistenten
noch herabzusetzen. Lediglich den en einer Reihe von Uni-
versitatsklinlken daraufhin spontan durchgefiihrten Abwehr-
und Protestaktionen der. Betroffenen und der mit thnen soli-
darischen arztlichen Organisationen Ist es zu verdanken, daB
wenigstens diese weiteren unverantwortlichen und unge-
rechtfertigen Minderungen der Entgelte fiir Medizinalassi-
stenten unterblieben.

Gieichwohl ist die derzeitige Situation alles andere als be-
friedigend. Der 73. Deutsche Arztetag fordert daher erneut
alle Verantwortlichen — die Tarifpertner und Insbescndere
die Krankenhaustrdger — auf, dafiir zu sorgen, daB die Ent-
gelte fiir Medizinalassistenten Ihrem hohen Ausbildungs-
und Leistungsaufwand entsprechen.”
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Tumorklinik Bad TriBl erweitert

In Anwesenheit des Bayerischen Staatsministers des
Innern, Herrn Dr. Bruno MERK, wurde am 8. Mai 1970
das neu erbaute 3. Bettenhaus der Tumorklinik Bad
TriBl seiner Bestimmung Gbergeben.

Der Prédsident der Bayerischen Landesérztekammer
und Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft fir Krebs-
erkennung und Krebsbekdmpfung in Bayern, Herr
Professor Dr. med. Hans J. SEWERING, hatte eine
groBe Zahl von Ehrengésten aus diesem AnlaB in die
Klinik eingeladen.

Der Besitzer des Hauses, Herr Direktor Hans ROS-
NER, konnte bei Beginn einer Feierstunde u. a. die in
Begleitung des Herrn Innenministers erschienenen
Herren der Gesundheitsabteilung im Bayerischen
Staatsministerium des Innern, Vertreter des Bayeri-
schen Staatsministeriums fiir Arbeit und soziale
Fiirsorge, den Présidenten der Bayerischen Ver-
sicherungskammer, Vertreter der drtlichen Be-
hérden, leitende Damen und Herren der gro-
Ben Krankenkassen in Bayern, Arzte der néheren
und weiteren Umgebung, sowie die Krankenhausflr-
sorgerinnen aus den Stadten Miinchen und Augsburg
begriiBen. Der Einladung waren auch gefolgt der Be-
sitzer des Tumorkrankenhauses SchloBbergklinik
Oberstaufen, der Birgermeister von Miltenberg, die
Vorstandsmitglieder des Okumenischen Trégerver-
bandes .Therapeutikum St. Mang“, Tréger der
dritten von der Arbeitsgemeinschaft betreuten Tumor-
klinik in Miltenberg, sowie Vertreter von Presse und
Rundfunk.

In seiner Ansprache dankte der Bayerische Staats-
minister des Innern im Namen der Staatsregierung
allen, die an der Errichtung der Klinik und bei der
Betreuung der Patienten mitwirken und jetzt mit vol-
lem Recht auf das Neugeschaffene stolz sein kdnnen.

Auch der Prisident der Bayerischen Landesérzte-
kammer dankte allen, die sich um diese Klinik ver-
dient gemacht haben; er betonte, daB dieses Haus
bereits nach kurzer Zeit auf eine sehr segensreiche
Tatigkeit im Kampf fir Krebskranke zuriickblicken
kénne.
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Herr Professor Dr. med. W. WACHSMUTH, em. Ordi-
narius fir Chirurgle der Universitit Wirzburg und
Vorsitzender des Wissenschaftlichen Beirates der Ar-
beitsgemeinschaft, wies mit sindrucksvollen Beispie-
len darauf hin, daB die moderne Medizin das Stadium
der Hoffnungslosigkeit im Kampf gegen den Krebs
Uberwunden habe. Die Klinik In Bad TriBl leiste euch
dazu einen wertvollen Beitrag.

Der Biirgermeister der Gemeinde Oberaudorf, Herr
BERGER, lberbrachte deren GriiBe und versicherte
die Bereitschaft zu einer guten weiteren Zusammen-
erbeit wle bisher.

Herr ZIEGLER von der Arbeitsgemelnscheft der Baye-
rischen Krankenkassenverbdnde dankte fiir die stets
gute Zusammenarbeit, die seit Anbeginn mit der Ar-
beitsgemeinschaft und dieser Klinik bestehe und
wiinschte derem weiteren Wirken guten Erfolg. Die
Krankenkessen hétten sich Uberzeugt, daB der mit
dieser Klinik beschrittene Weg richtig sel; fiir die
Weiterverfolgung des Gedankens einer klinischen
Nachbehandlung wiirden sie auch In Zukunft immer
ein offenes Ohr haben.

Herr Dr. med. G. SCHREIBER, Vorsitzender des Ver-
bandes der Medizinjournalisten und Mitglied des Bun-
desgesundheitsrates, verband mit seinem GruBwort
kritische Betrachtungen zur Berichterstattung idber
das Krebsproblem in manchen llustrierten und Zei-
tungen.

Der Chefarzt des Hauses, Herr Dr. med. A. LEON-
HARDT, wies in einer kurzen Ansprache darauf hin,
daB die Krebserkrankung eine standige Herausforde-
rung an den Arzt und Wissenscheftler sei. Der Klinik
sel dabel besonders die Aufgabe zugefallen, bei der
Heilung und Oberwindung der Folgen der Krebskrenk-
heit zu helfen.

Zum SchluB dankte der Architekt, Herr Hans Joset
SEITZ, ellen, die an der Errichtung dieses Baues mit-
gewirkt hatten, In der die Kranken zwischen Wendel-
stein und Kaisergebirge in unmittelbarer Nachber-
schaft von Tennisplatzen und Skiabfahrten inmitten
der Natur und in der Gesellschaft der Gesunden leben.

Der fiinfgeschossige Neubeu mit 46 Einzel- und 8 Dop-
pelzimmern, jedes davon mit eigener Dusche, Toilette
und Balken, habe die Zahl der Klinikbetten auf ins-
gesamt 140 vermehrt.

Im AnschluB en die Eréffnungsfeierlichkeit, die von
der ,Oberaudorfer Stub’n Musi* umrahmt wurde, be-
sichtigten die Gaste die Klinjk.

Dritte Tumorklinlk In Miltenberg

In Miltenberg/Unterfranken wird die dritte von der
Arbeitsgemeinschaft fiir Krebserkennung und Krebs-
bek&dmpfung in Bayern betreute Tumorklinik errichtet
werden. Besitzer und Trager des Hauses ist der Oku-
menische Tragerverband ,Therapeutikum St. Mang®.
Fir die Klinik, mit deren Vorbereitung bereits begon-
nen wurde, sind 240 Betten vorgesehen. Da zur glei-
chen Zeit in unmittelbarer Nahe eln neues Kreiskran-
kenhaus errichtet wird, kann durch eine gute Zu-
sammenarbeit beider Krankenhauser eine optimale
Betreuung der Bevdlkerung und der Tumorkranken er-
reicht werden. Eine enge Verbindung mit der Univer-
sitdt Wirzburg wird engestrebt werden,

Nach Inbetriebnahme dieser dritten Tumorklinik in
Miltenberg wiirden dann der Arbeitsgemeinschaft zu-
sammen mit den Tumorkliniken Bad Tril und Ober-
staufen in Beyern fiir Krebskrenke rund 700 Betten
fir Kassen- und Privatpatienten zur Verfiigung stehen.

Reglerungsmedizinaldirektor Dr. A. B6hm
zum 1. Vorsitzenden gewahit

Herr Regierungsmedizinaldirektor Dr. med. Alfred
BUHM, Lendesvorsitzender des Bayerischen Medizi-
nelbeamtenvereins e. V., Minchen, wurde am 12. Mai
1970 In Stuttgart von der Mitgliederversammlung des
Bundesverbandes der Arzte und Zahnérzte des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes mit groBer Mehrheit zum
1. Vorsitzenden des Bundesverbandes gewdbhit.

Advombran”

beruhigt, entspannt, befreit von Angst.
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Freie Kassenarztsitze in Bayern

Mittelfranken

Bad Windshelm, Lkr. Uffenhelm: 1 Augenarzt

Die bisherige einzige Augenarztpraxis amOrt ist durch
Tod des bisherigen Praxisinhabers nicht mehr besetzt.
Belegmaoglichkeit im Krankenhaus der Stadt Winds-
heim ist gegeben.

Bechhofen, Lkr. Feuchtwangen: 1 Allgemeinarzt

Die Allgemeinpraxis wird zum 1. Juli 1970 durch Ver-
zicht frei. FGr Bechhofen mit ca. 3000 Einwohnern und
einem Einzugsgebiet von ca. weiteren 5000 Einwoh-
nern stehen ab diesem Zeitpunkt nur noch 2 Alige-
meinérzte zur Verfiigung.

Hersbruck: 1 Augenarzt

Durch Verzicht frei gewordener, alter Kassenarztsitz.
Belegmdglichkeit im Kreiskrankenhaus Hersbruck ist
gegeben.

Langenzenn, Lkr. Fiirth: 1 Allgemeinarzt

Es handelt sich um eine durch Tod frei gewordene
Allgemeinpraxis. Flir Langenzenn und Einzugsgebiet
mit insgesamt ca. 9 — 10000 Einwohnern stehen der-
zeit noch 3 Allgemeinarzte zur Verfliigung, die allein
durch ihren seitherigen Praxisumfang voll ausgelastet
sind. Flr einen eventuell interessierten Kollegen ist
Belegmoglichkeit im Stadtkrankenhaus Langenzenn
zur Durchfihrung der mittleren Chirurgie gegeben.

Wendelstein, Lkr. Schwabach: 1 Allgemeinarzt

Es handelt sich um die Errichtung einer zusétzlichen
Kassenarztstelle fiir einen Aligemeinarzt. Wendelstein
mit Einzugsgeblet hat ca. 6500 Einwohner. Zur arzt-
lichen Versorgung der Bevélkerung stehen derzeit
zwe| Allgemeinérzte zur Verfigung.

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

Nfederbayern
Hauzenberg, Lkr. Wegscheld (Bayer. Wafd):
1 Allgemeinarzt
Hauzenberg, nahe bei Passau gelegen, umfaBt ein
Einzugsgebiet von rund 9000 Einwohnern. Fir die
arztliche Versorgung der Bevélkerung stehen derzeit
nur 3 Kassenarzte zur Verfigung, von denen zwei aus
gesundheitlichen Griinden nicht in der Lage sind, ihre
Praxis in vollem Umfang auszuilben. Die Gemeinde ist
bei der Beschaffung von Wohn- und Praxisrdumen
behilflich. Hauzenberg besitzt eine neue Realschule.

Neureichenau, Lkr. Wolfsteln (Bayer. Wald): 1 Allge-
meinarzt
Zum 1. Oktober 1970 durch Wegzug des einzigen
Allgemelnpraktikers frei werdende Kassenarztstelle.
Neuschdnau, Lkr. Grafenau (Bayer. Wald): 1 Allge-
meinarzt

Burch Verzicht und Wegzug frei werdende einzige
Kassenarztstelle.
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Niederviehbach, Lkr. Dingolfing: 1 Allgemeinarzt

Zum 1. Juli 1970 frei werdende Kassenarztstelle (bis-
her Gemeinschaftspraxis) frei. Am Ort ist ein zweiter
Praktiker niedergelassen.

Passau: 1 Nervenarzt
Purch Tod verwaiste Nervenarztpraxis.

Wurmannsqulick, Lkr. Eggenfelden: 1 Allgemeinarzt

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-
Ohrenarzt

Purch Wegzug des einzigen HNO-Arztes frei gewor-
dene Kassenarztstelle. Es besteht die Moglichkeit, Be-
legbetten am Krankenhaus zu erhalten.

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

Oberbayern
Erding: 1 Allgemeinarzt
Inchenhofen, Lkr. Alchach: 1 Allgemeinarzt
Langengelsling, Lkr. Erding: 1 Allgemeinarzt

Palling, Lkr. Laufen: 1 Allgemeinarzt

Es kommt nur ein Arzt in Frage, der die mittlere Chirur-
gie und Geburtshilfe beherrscht und der als Belegarzt
im Gemeindekrankenhaus Palling (27 Betten) arbeiten
kann.

Raubling, Lkr. Rosenhelm: 1 Allgemeinarzt

Raubling ist ein Ort mit ca. 5000 Einwohnern, der in
Gebirgsnéhe (7 km zum Wendelstein) zentral zwischen
der Kreisstadt Rosenheim (7 km) und Bad Aibling
(6 km) gelegen ist. Rosenheim verfiigt Giber alle Arten
von Schulen (Mittelschulen, Gymnasium, Holztechni-
kum).

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Oberbayern —, 8000 Minchen 23, Kénigin-
straBe 85/11, zu richten.

Oberfranken
Bad Steben, Lkr. Nalla: 1 Allgemeinarzt

Hegnabrunn, Lkr. Kulmbach: 1 Allgemeinarzt
Eventuell auch im direkt angrenzenden Neuenmarkt,

Hiitpoltsteln, Lkr. Forchheim: 1 Aligemeinarzt
Hot/Saale: 1 Kinderarzt

Hohenberg a. d. Eger, Lkr. Wunsledef: 1 Allgemeinarzt
Kulmbach: 3 Allgemeinérzte

Leupoldsgriin, Lkr. Hof: 1 Aligemeinarzt

Selb: 1 Allgemeinarzt

Bayerisches Arzteblatt 6/70



Dr. Karl Thomae GmbH Ge gy
795 Biberach an der Riss
Herstellung und Vertrieb

pharmazeutischer Spezialitaten
der J.R. Geigy A.G., Basel

Eisen auRen?
Eine fliichtige Laune
der Mode.

Eiseninnen?
Der klare Wille der Natur.

30 % mehr
Eisenresorption

™ Resoferix"

Resoferix besteht aus einem Kern aus Eisensulfat und einem Mantel aus Bernsteinséure.
Die aus dem Dragée zuerst freigesetzte Bernsteinsaure steigert die Resorptionsfahigkeit
der Darmmukosa fir Eisen um rund 30%. Die Eisentherapie mit Resoferix ist wirkungsvoller,
ohne daR vermehrt Nebenwirkungen auftreten.
Zusammensetzung: Eisen ([l)-sulfat-2H,0 125 mg (= 37 mg Fe) Bernsteinsaure 185 mg
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Gastroenterologie
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hochwirksames Magen-Darm-Therapeutikum

B normalisiert rasch und nachhaltig hyperacide Werte
B schiitzt die irritierte Mucosa

W besitzt hohe Adsorptionskraft

B wirkt stark antipeptisch

W zeigt ausgepragte antidiarrhoische Elgenschaften
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Scherneck, Lkr. Coburg: 1 Aligemeinarzt
Thurneu, Lkr. Kulmbech: 1 Allgemeinarzt
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf fir

Arzte — Oberfrenken —, 8580 Bayreuth, Biirgerreuther
StraBe 7 e, zu richten.

Oberpfelz
Altmannstein: 1 Allgemeinarzt
Erbendorf: 1 Allgemeinarzt
Eschenbech: 1 Aligemeinarzt
Hahnbech: 1 Aligemeinarzt
Mitterteich: 1 Allgemeinarzt
Neumerkt: 1 Augenarzt
Roding: 1 Allgemeinarzt
Speichersdorf: 1 Aligemeinarzt

Suizbech-Rosenberg: 1 Allgemeinarzt
1 Augenarzt

VohenstreuB: 1 Allgemeinarzt

Welden (Ortsteil Nord): 1 Allgemeinarzt

Welden: 1 Nervenarzt

Weitere Kassenarzisitze fir das Fachgebiet Augen-
krankheiten, Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, Kinder-

krankheiten und filir Allgemeinmedizin sind zu be-
setzen,

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschu8 fir
Arzte — Oberpfalz —, 8400 Regensburg, Landshuter
StraBe 49, zu richten.

Schwaben
Augsburg: 1 Nervenarzt
Augsburg (Ortsteil 4): 1 Augenarzt

Augsburg-Herrenbech (Ortstell 7): 1 Aligemeinarzt
Wegzug des bisherigen Praxisinhabers, Wohn- und
Praxisrdume sind vorhanden.

Ay e. d. lller, Lkr. Neu-Uim: 1 Aligemeinarzt
Bebenheusen, Lkr. lllertissen: 1 Alilgemeinarzt

Delningen, Lkr, N&rdlingen: 1 Allgemeinarzt
Wiederbesetzung des Kassenarztsitzes.
Haus kann gemietet oder durchKauferworben werden.

Frledberg bel Augsburg: 1 Allgemeinarzt
illertissen: 1 Allgemeinarzt

Konigsbrunn, Lkr. Schwabmiinchen: 1 Allgemeinarzt
Zusatzlicher Arztsitz zur Sicherstellung der arztlichen
Versorgung.

Merkt Weld, Lkr. Mindelheim: 1 Aligemeinarzt
Praxisaufgabe steht bevor,

Oberostendorf, Lkr. Kaufbeuren: t Allgemeinarzt
Neuburg/Do.: 1 Allgemeinarzt

Wellersteln, Lkr. Nordlingen: 1 Aligemeinarzt
Wittislingen, Lkr. Dillingen/Do.: 1 Allgemeinarzt
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Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
zu richten.

Unterfrenken

Aldheusen, Lkr. Hofhelm: 1 Allgemeinarzt
Rotienberg, Lkr, Alzeneu: 1 Allgemeinarzt
Schneeberg, Lkr. Miltenberg: 1 Allgemeinarzt
Wohn- und Praxisrdume sind vorhanden.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Krzte — Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, HofstraBe 5,
Zu richten.

Gesundheltspolitischer Arbeitskreis
der CSU

Am 29. April 1970 wurde in Miinchen der Gesundheits-
politische Arbeitskreis der CSU (GPA) gegriindet.

Die anwesenden Mitglieder des GPA wiéhlten einen
ArbeitsausschuB, dem unter Vorsitz von Chefarzt
Dr. med, AURNHAMMER Frau SCHLEICHER, MdL, Pro-
fessor Dr. SEWERING, Dr. FRANZ, MdB, und Dr.
ZEDELMAIER angehoren. Dieser ArbeitsausschuB
wird Schwerpunkte fir die zuklinftige Arbeit des GPA
festlegen und entsprechende Konzeptionen entwer-
fen, die dann der Partel als Arbeits- und Entschel-
dungsgrundlagen dienen sollen.

Griindung eines Beirates , Freie Berufe*

Auf Einladung des Bundestagsabgeordneten Egon
LAMPERSBACH, dem geschaftsfilhrenden Bundes-
vorsitzenden der Mittelstandsvereinigung der CDU/
CSU, sind in Bonn Représentanten der freien Berufe
zusammengekommen. Um der Eigenart der freien
Berufe innerhalb des Mittelstandes politisches Ge-
wicht zu geben, haben sie einen Beirat ,Freie Berufe”
gegrindet. Die Fihrung dieses Beirates obliegt dem
Bundestagsabgeordneten Helmut von BOCKELBERG,
Vizeprésident der Bundessteuerberaterkammer. Zu
seinem Vertreter ist der Hauptgeschéftsfiihrer der
Bundesirztekammer, Professor Dr. STOCKHAUSEN,
berufen worden.

Der Beirat will Bindeglied zwischen den freiberuflich
Tatigen und ihren Kammern und Verbanden einerseits
und der CDU/CSU und dem Parlament andererseits
sein. Er will innerhalb der Partei die besonderen den
freien Berufen eigentiimlichen Anliegen vertreten und
auf die gesellschaftspolitische Linie EinfluB nehmen.
Der Beirat will sich dafiir einsetzen, daB das Lei-
stungsprinzip nicht durch gesetzgeberische MaBnah-
men irgendwelcher Art, insbesondere der Steuerpoli-
tik, eingeschrankt wird. AuBerdem wird er sich mit den
Fragen der Altersversorgung, der Regelung von Part-
nerschaften, der Oberprifung der Berufsbilder und
der Berufsausibung befassen.




Personalia

Oberregierungsmedizinalrat Dr. O. Jung
ausgezeichnet

Herr Oberregierungsmedizinalrat Dr. med. Egon
JUNG, Ottobrunn, erhielt vom Prasidenten des Deut-
schen Roten Kreuzes flr seine Verdienste die Lei-
stungsspange in Silber.

Auslandische Ehrung fiir
OMR Dr. H. Lieser

Am 20. April dieses Jahres erhieit OMR Dr. Heinz
LIESER in Lissabon aus den Handen von Professor
Almeida Lima, dem Nachfolger von Egas Moniz und
Direktor des ,Centro de Estudos Egas Moniz", die
Egas-Moniz-Medaille fir seine Verdienste um die Leu-
kotomie im Rahmen der somatischen Forschung in
der Psychiatrie.

Den duBeren AnlaB zu dieser Ehrung gab die Eréff-
nung einer neuen psychiatrischen Klinik in Lissabon.
1936 gab Moniz das Verfahren der Leukotomie erst-
malig bekannt, um damit endogene Geistesstérungen
operativ anzugehen. Er wurde erst kaum beachtet,
spéter dafiir mit dem Nobelpreis ausgezeichnet. Dr.
Lieser und Dr.von Braunmihl griffen nach dem Kriege
diese Methode wieder auf und behandelten danach.
Sie berichteten ausfOhrlich Gber einen gliickliich ver-
laufenen Fall in der ,Medizinischen Klinik“, Nr. 7 vom
4. 4.1947. Weitere Erfahrungen der beiden Wissen-
schaftler erstrecken sich tiber 50 Falle.

Wir freuen uns mit dem Kollegen Lieser, der uns von
mehreren wissenschaftlichen, sehr anschaulichen Fil-
men aus dem Gebiet der Psychiatrie gut bekannt ist,
iiber die ihm zuteil gewordene Ehrung. - M-Ks —

Dr. Bruno Friton 65 Jahre

Zu den originellsten Arztepersénlichkeiten unseres
Landes gehort ohne Zweifel Dr. med. Bruno Leo
FRITON, VDI, der als Dorfarzt in Hart a. d. Alz (nahe
bei Salzburg) wirkt.

Als 10. Sohn einer 15kopfigen Familie in Kin geboren,
konnte er nach dem frilhen Tod seines Vaters zu-
néchst nur das Handwerk des Malers und Stukkateurs
erlernen. Schon damals aber merkte man, was in ihm
steckte, denn allen Hindernissen und Widrigkeiten
— die im wesentlichen in der Kargheit der Jugend
lagen —~ zum Trotz, gelang es ihm, das medizinische
Studium an der Alten Wiener Schule zu vollenden und
dann in Wiirzburg zum Dr. med. zu promovieren.
Heute nun, nachdem Dr, Friton am 31. Mai 1970 im
Familienkreise seinen 65. Geburtstag feierte, lohnt es
sich, das Leben dleses einfachen Mannes, der auf-
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grund seiner verschiedenen Neuschdpfungen Triger
vieler hoher Auszeichnungen wurde, einmal niher
zu beleuchten.
Wer vermutet heute noch, im Zeitalter des teamwork,
der groBen Forschungslaboratorien und der Compu-
ter, daB auf dem flachen Lande ein Mann wirkt, der
in 14 Lexika als Schriftsteller, Privatgelehrter, latro-
chiralinstrumentologe, Panurg und Geburtshelfer ge-
nannt wird und der aus eigener Kraft zu ungewdhn-
lichen Erfolgen gekommen ist.
Das Urbild des vielseitigen Allgemeinpraktikers, der
musisch-heurematische Begabung und landérztliche
Arbeit miteinander verbindet, existiert tatsachlich noch
in der privatforschenden Praxis. Als , Lbffeldoktor” —
der Umstand, daB Dr. Friton mehrere Loffelarten —
Lofteldistinktoren, Apoplexie-, Fazialis-, Stllp-, Tre-
mor- und TrismuseBloffel, Schab- und Zungentdffel,
Geburtszangenloffel — erstmals angegeben und be-
schrieben hat, brachte ihm inter collegas diesen Na-
men ein — ist er Mitglied zahlreicher spezialarztiicher
in- und ausldndischer wissenschaftlicher Gesellschaf-
ten; Ober 250 selbstdndige wissenschaftliche Aufsatze
sowie etliche medizinische Werke und Blcher stam-
men von ihm,
Neben seiner wissenschaftlichen Schriftstellerei kon-
struierte Dr. Friton auch Instrumente der Heilkunde
und Gerdte der Krankenpflege. Wegen seiner Ver-
dienste um die chirurgische Instrumentologie wurde
ihm als alleinigem Mediziner die , Herig-Goldmedaiile”
verliehen. Desgleichen ist er inhaber der ,Schmeller-
Medaille® der Bayerischen Akademie der Wissen-
schaften.
Beseelt von dem Wunsche, den Arzten gréBere Mog-
lichkeiten zu schaffen, der leidenden Menschheit im-
mer noch mehr helfen zu kdnnen, gelang es seiner
Intuitiven Begabung, rund 200 Instrumente und Ge-
rdte der Heilkunde und der Krankenpflege im Laufe
der Jahre zu entwickeln.
Das Paracelsus-Gesellschaft-Ehrenmitglied Friton ist
u. a. Mitglied der Internationalen Gesellschaft fiir Chir-
urgie, der Internationalen Fdderation fir Gyndkolo-
gie und Geburtshilfe sowie der Internationalen Gesell-
schaft far Innere Medizin. Seit zwanzig Jahren ist
Friton Mitglied der Osterreichischen Mathematischen
Gesellschaft. Als Arztingenieur gelangte er so zu in-
ternationalem Ruhm, der in Rundfunk und Fernseh-
sendungen seinen Niederschiag fand und ihm als
einzigem lebenden Arzt die Mitgliedschaft des ,Ver-
eins Deutscher Ingenieure” einbrachte.
In drztlicher Schiffsoffiziersmission war er auf mehre-
ren Weltreisen stets bemiiht, Kenntnisse und Wissen
zu erweitern.
Man findet ihn auch in deutschen Literatur-Lexika, der
dsterreichischen Anthologie sowie unter ,Ehrenbir-
ger und Ehrungen in Geschichte und Gegenwart,
lexikale Dokumentation zur deutschen und européi-
schen Geschichte”.

Dr. jur. L. Jedelhauser, Minchen
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~ in memoriam

Professor Dr. Albert Herrlich

Unerwartet verstarb am 21. Mai 1970 in Minchen
Professor Dr. med. Albert HERRLICH.

Professor Herrlich wurde in Minchen am 4. Marz 1902
geboren. Selner bayerischen Heimat und Miinchen
blieb er, der beinahe dig ganze Welt in vielen weiten
Reisen kennengelernt hatte, eng verbunden. — Nach
seinem in Miinchen abgelegten medizinischen Staats-
examen und mehrjdhriger Arbeit an verschiedenen
Miinchener Kliniken ging Herrlich erstmals 1933 nach
Ostafrika als Tropenarzt. 1934 legte er in Minchen
das Physikatsexamen fiir den amtsdrztlichen Dienst
ab. Mehrere Aufenthalte als Arzt in den Tropen folg-
ten. 1937 kehrte er nach Miinchen an die Il. Medizini-
sche Universitatsklinik zurick. Wahrend des zweiten
Weltkrieges arbeitete er an mehreren Krankenhdusern
und Lazaretten mit Abteilungen fiir Tropenkranke.

1947 erfolgte die Ernennung zum Privatdozenten fur
Innere Medizin, 1950 zum apl. Professor in Miinchen.

Nach dreijdhriger Tatigkeit als Chefarzt des Infek-
tions-Krankenhauses ,Maria Hilf" in Miinchen wurde
Professor Herrlich 1948 Leiter der Bayerischen Lan-
desimpfanstalt {bis 1967) und zugleich Vorstand des
1950 gegriindeten ,Institutes fiir Infektions- und Tro-
penmedizin” der Universitét. 1964 nahm Herrlich einen
Ruf auf den Lehrstuhl fiir vergleichende Tropenmedi-
zin der Tierdrztlichen Fakultdt in Minchen an. Der
von ihm begonnene Neubau des Institutes wurde we-
nige Monate vor seinem Tode fertiggestellt und be-
zogen.
Als Leiter der Bayerischen Landesimpfanstalt galt
sein besonderes Interesse den Pocken und der Pok-
kenschutzimpfung. Eindringlich wies Herrlich auf das
erhohte Erkrankungsrisiko an postvakzinaler Enze-
phalitis hin, wenn die Pockenerstimpfung bei Kindern
jenseits des dritten Lebensjahres und bei Jugend-
lichen durchgefiihrt wird. Zur Prophylaxe dieser al-
tersabhangigen Gefahrdung entwickelte Herrlich das
Vaccinia-Antigen, die Methode der prophylaktischen
. Vorimpfung nach Herrlich”. Professor Herrlich schrieb
ein Buch iber ,Die Pocken" und gab das Handbuch
der Schutzimpfungen heraus. AuBerdem publizierte
er zahlreiche experimentell-virologische und immuno-
logische Arbeiten.
In Anerkennung seiner Verdienste um die Pocken-
impfung und die Pockenabwehr wurde Professor Herr-
lich der Bayerische Verdienstorden und das groBe
Verdienstkreuz des Verdienstordens der Bundesrepu-
blik Deutschland verliehen. In Wiirdigung seiner Ar-
beiten Uber das ,Vaccinia-Antigen nach Herrlich” und
seiner Verdienste in der Impfschadensprophylaxe er-
hielt Professor Herrlich 1967 den Aronson-Preis der
Berliner Mikrobiologischen Gesellschalt.
Professor Herrlich war seinen engeren Mitarbeitern
und weiten Kreisen der bayerischen Arzteschaft fach-
lich und persdnlich eng verbunden. Alle, die ihm nahe-
standen, werden seinen Tod als schmerzlichen Ver-
lust empfinden.

Professor Dr. med. H. Stickl

Bayerische Landesimptanstalt

Advembran

zuverlassig, bewéhrt, gut vertraglich
bei Angst, Spannung, Nervositat, vegetativer Dysregulation.
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Brief aus Bonn

Bundesarbeitsminister Arendt hat seine ,Sechverstan-
digen-Kommission fiir die Weiterentwicklung der ge-
setzlichen Krankenversicherung” berufen. Hief es je-
doch friher, daB diese Kommission, in der von Arzte-
selte Professor Fromm, Dr. Muschallik und Dr. Eichinger
vertreten sind, eine ,,umfassende Bestandsaufnahme”
der gesetzlichen Krankenversicherung erarbeiten
solle, so sprach Arendt auf der konstituierenden Sit-
zung dieser Kommission davon nicht mehr. Vielmehr
présentierte der Minister einen Dringlichkeitskatalog,
Zu dessen einzelnen Punkten die Kommission Vor-
schlage unterbreiten soll. Dringlichkeitsstufe Nr. 1 hat
von Arendt die Sicherstellung der &rztlichen Versor-
gung In den ldndlichen Gebleten sowie in den Stadt-
randbezirken erhelten. DaB dies die Arzteschaft elige-
mein und die kassendrztlichen Vereinigungen ganz
besonders alarmieren muB, versteht sich von selbst.
Hier kénnte aus sehr durchsichtigen politischen Griin-
den nach einem wirksamen Hebel gesucht werden,
den Spielraum der kassenarztlichen Selbstverwaltung
an einer entscheidenden Stelle einzuengen. In dem
Dringlichkeitskatalog Arendts, der u. a. auch MaBnah-
men zur Friherkennung von Krankheiten und zur
Krankheitsvorsorge enthalt, ist dagegen die seit Jah-
ren féllige Neuordnung der Krankenhausfinanzierung
an die letzte Stelle gerlickt. Auch das ist sicherlich
kein Zufall.

Jedenfalls beweist Arendts Dringlichkeitskatalog, daf
er nicht gewillt ist, die Weiterentwicklung der gesetz-
lichen Krankenversicherung euf der Grundlage einer
kritischen Oberpriifung des heutigen Systems anzu-
gehen. Die Kommission wird das bestehende Kran-
kenscheinsystem nicht in Frage stellen kénnen; sie
hat lediglich zur Festigung dieses Systems und des-
sen Perfektionierung belzutragen. DaB hier keine
~Schwarzmalerei” betrieben wird, zeigt am besten der
nun vorliegende Gesetzentwurf zur Erhdhung und
Dynamisierung der Einkommensgrenzen in der Kran-
kenversicherung. Wer diesen Gesetzentwurf analysiert,
wird zu dem Ergebnis kommen miissen, daf mit die-
sem Gesetz der entscheidende Schritt zur Volksver-
sicherung getan werden sall,

Da ist zunéchst die Pflichtgrenze. Sie soll sowohl nach
den Planen der Regierung wie der Opposition von
jetzt DM 1200.— Monetseinkommen auf DM 1425.—

RECORSA

engehoben werden. Das bedeutet, deB kiinftig etwa
65 % aller Angestellten der Versicherungspflicht unter-
liegen werden; heute sind es etwa 50 %, Da diese
Grenze der Einkommensentwicklung folgen soll, wird
sich an diesem Anteil kiinftig nur noch wenig &ndern.
Es ist erfahrungsgem&B nicht anzunehmen, daf sich
viele Angestellte der mittleren Einkommensgruppen
von der Versicherungspflicht befreien lassen werden,
zumal diese Befreiung das endgiltige Ausscheiden
aus der gesetzlichen Versicherung bedeuten wiirde.
Diesen Schritt scheuen viele, da sich die Beitrage der
Privatversicherung am Versicherungsrisiko und nicht
am Einkommen orlentieren. Niemand aber weiB heute
schon, was er in der fernen Zukunft verdienen wird.
Niemand kann das Risiko ausschlieBen, seine Privat-
versicherung nicht mehr bezahlen zu kdnnen. Diese
Sorge bestimmt vielfach den EntschiuB, in den gesetz-
lichen Kassen zu bleiben,

Die Beitragsbemessungsgrenze soll — wie bisher — an
die Pflichtgrenze gekoppelt bleiben;sie soll also eben-
falls auf DM 1425.— angehoben und spater dynemisiert
werden. Bis zur Hohe der Beitragsgrenze werden alle
Einkommen zur Beitragszahlung herangezogen. Sie
entscheidet also dariber, in welchem Ausma8 die
besser verdienenden Versicherten die Versicherung
der sozial Schwicheren mitfinanzieren. Frither hing
ein betrachtlicher Teil der Leistungen von der Bei-
tragshdhe und damit vom Einkommen ab. Das hat sich
seit Einflihrung der Lohnfortzahlung geandert. Heute
ist praktisch nur noch das nach sechs Wochen Krank-
heit zu zahlende Krankengeld von der Hohe der Bei-
trige abhangig. Uber die Krankenversicherung wird
also die Nivellierung der Einkommen betrieben, ob-
wohl die Hdhe des Bruttoeinkommens, an das der
Beitrag ja ankniipft, allein noch wenig (iber die
soziale Stellung des Versicherten und dessen finan-
zielle Leistungsféhigkeit aussagt. Die Erhdhung der
Einkommensgrenze filhrt zu einer Ausweitung der
sozialen Umverteilung, obwoh! auch die unteren Ein-
kommen steigen. Das mufl gesehen werden. Das Prin-
zip des Einstehens der sozial Starkeren flir die Schwa-
cheren ist in der Sozialversicherung nicht umstritten.
Je nach Interessenlage wird freilich das AusmaB die-
ses sozialen Ausgleichs unterschiedlich beurteilt.
Jedenfalls wird die Dynamisierung der Einkommens-
grenzen dazu fiilhren, daB die Einnahmen der Kassen
kiinftig von Jahr zu Jahr automatisch steigen werden.
Den Kostenanstieg dirften sie dennoch nicht einholen.

Die dritte von der Regierung vorgesehene Gesetzes-
adnderung von prinzipieller Bedeutung ist darin zu

-HERZSALBE

Die ilteste Herzsalbe,
aber allen neuzeitlichen Forderungen entsprechend

O.P. Tube zu 30 g

Recorsan-Gesellschaften Griifelfing und Liineburg

Bayerisches Arzteblatt 6/70



23. Bayerischer
Arztetag

vom
2. mit 4. Oktober 1970
In Passau

sehen, daB allen Angestelliten, die nicht der Versiche-
rungspflicht unterliegen, die damit zu den besser ver-
dienenden Biirgern zdhlen, einmal die Mdglichkelt ge-
geben werden soll, der gesetzlichen Versicherung bei-
zutreten. Das kann nur dazu fiihren, daB die schlech-
ten Risiken, also alte und kranke Menschen, in die
gesetzliche Versicherung dringen werden. Dasselbe
wird man den Selbstandigen und den Freiberufiern
spéter aber nicht verwehren kdnnen. Selbstandige,
die weniger als DM 1425.— verdienen, werden 1971
schon aufgrund der heutigen Bestimmungen den ge-
setzlichen Kassen beitreten kénnen. Darliber hinaus
wird an Planen fiir eine Pflichtversicherung der Land-
wirte gearbeitet.

Es soll also die Wahlfreiheit zugunsten der gesetzli-
chen Versicherung, aber nicht die Wabhlfreiheit zugun-
sten der Privatversicherung eingefiihrt werden. Der
Weg zur Volksversicherung ist damit deutlich vorge-
zeichnet. Je mehr aber die schlechten Risiken aus
dem Kreis der Gutverdienenden in die gesetzliche
Versicherung dréngen, um so lauter wird der Ruf er-
schallen, alle Biirger an der Finanzierung dieser Last
zZu beteiligen. Das wiére bei Verabschiedung des Re-
gierungsentwurfs durch Bundestag und Bundesrat ein
unausweichlicher und ein logischer ProzeB; er ent-
sprache zudem eindeutig den Zielen der Sozialdemo-
kraten. Es ist erstaunlich, daB die Freien Demokraten
und bis zu einem gewissen Grade auch die Christ-
lichen Demokraten dabei sind, diesen Vorstellungen
den Weg zu bereiten. bonn-mot

Lonsilgon® bei Lymphatismus

Bayerisches Arzteblatt 6/70

.- Aus aller Welt

Arzte als Patienten

Teil il: Sie liberwinden Krankseln besser als
andere Patienten

vonW.Schweisheimer

Wenn Arzte imstande sind, ihr Wissen und ihre Erfah-
rung mit Ruhe und Gleichmut bel Ihrer eigenen Er-
krankung anzuwenden, dann sind sie seelisch zweifel-
los besser daran als die meisten ihrer Patienten.

Der beriihmte Internist der Mayo Clinic in Rochester,
Minnesota, Dr. Walter C. Alvarez, liefert ein Beispiel
fiir solchen Vorteil. Er war 74 Jahre alt, als er einen
vagen, aber ertraglichen Schmerz in der linken Bauch-
seite verspiirte. Er diagnostizierte selbst eine kleine
Krebsgeschwulst desDickdarms, aber Sigmoidoskopie,
Rontgendurchleuchtung und endere Methoden der
Mayo Clinic zeigten keinerlei positiven Befund. Er
dachte in den kommenden Monaten, als immer ein
leichter Schmerz bestand, mehrfach an exploratorische
Chirurgie, kam aber Immer wieder davon ab, welil er
oft im Leben &hnliche Beschwerden durchgemacht
hatte.

Vor Antritt einer Reise nach Afrika lieB er sich vor-
sichtshalber noch einmal in der Klinik untersuchen.
Diesmal ergab die Réntgenuntersuchung ein Kolon-
karzinom. Er wurde operiert, genas im Lauf von zwel
Wochen; nach drei Wochen konnte er seine Arbeit
wieder aufnehmen. \

Dr. Alvarez ist Uberzeugt, daB diese rasche und voll-
kommene Heilung mit seinem absoluten Vertrauen in
den Erfolg der chirurgischen Behandlung zusammen-
hangt. Es ist eine seiner medizinischen Erfahrungen,
daB Angst und Mangel an positiver Einstellung zum
Genesen-Wollen manchen Patienten den Tod bringen,
die kdrperlich das Zeug hétten, auch nach einer schwe-
ren Operation zu genesen und weiterzuleben.

Der deutsche Kliniker Karl Fahrenkamp pflegte in
leichter Ubertreibung zu sagen: ,Auch Strophanthin
hilft nur, wenn man daran glaubt.” Der kranke Arzt hat
es durch sein Wissen in vielen Fillen leichter, an die
Therapie zu glauben, die er durchzumachen hat.

BIONORICA K&
NURNBERG
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Der kranke Arzt bekommt besonders gute Pllege

Ein Arzt, der krank ins Krankenhaus kommt, gar in
seine eigene Klinik, wird in der Regel von Kollegen
und Pflegepersonal besonders sorgsame und liebe-
volle Behandlung erfahren. Das ist psychologisch ver-
stiandlich und man braucht nicht viel Worte dariiber zu
verlieren.

Das war schon immer so. Wir sehen es aus einem Brief
von Josef Skoda im Jahr 1841 an den Wiener Kliniker
Leopold v. Schroetter. Skoda hatte einen schweren
Typhus durchzumachen, bei dem er dem Tode nahe
war. Er genas, und er fiihrte die fiir ihn wie fiir seine
Arzte nahezu unerwartete Gesundung in erster Linie
auf die gute Pflege zuriick. ,Ich hatte eine Pflege, wie
sie ein Fiirst nicht besser haben kann”, so schrieb er,
,und nur dem Umstande verdanke ich, daB ich noch
lebe. Die ganze Zeit wachte nebst der Wirterin ein
Doktor bei mir, damit nichts geschehen konnte, was
mir nachteilig ware. Ich wurde wahrend des Sopors
jede /2 Stunde am ganzen Korper mit Essig gewa-
schen. Durch etwa 14 Tage verschlang ich taglich
wenigstens 6 Mass, mehrmals auch 9 Mass Oliosuppe.
lch soll namlich auch im Sopor jeden Augenblick
Suppe verlangt haben. Man machte sich dies zu Nutzen
und gab mir fast jede 1/, Stunde eine Tasse voll.”

Genesungsfreude wirkt verjingend

Der Arzt, dessen Operation ihm Genesung gebracht
hat, weiB, wie wenige andere Patienten, das Sicher-
heitsgefiihl zu schatzen, das mit dem Wissen um die
Oberwindung der Gefahr verbunden ist. Der frihere
Professor der Orthopadie Adolf Lorenz in Wien hatte
eine Prostatahypertrophie-Operation durchzumachen,
Er konnte sich lange nicht dazu entschlieBen und war,
wie er schrieb, .vielleicht der einzige Arzt, der mit dem
Katheter im Leibe anstrengende orthopédische Ope-
rationen durchgefiihrt hat.”

Nach der Operation sagte er: ,Die Prostataektomie ist
die herrlichste Operation der ganzen Chirurgie und
niemand solite es sich zweimal (berlegen, sich der-
selben zu unterziehen, wenn er auch nur einmal die
Annehmlichkeit einer Harnverhaltung mitgemachthat. %
Im Anschlu8 an die Operation fhite er sich nicht nur
_um 10 Jahre verjlingt”, sondern im Besitz eines Un-
ternehmungsgeistes wie damals auf der Hohe seines
Lebens. Die Genesungsfreude wirkte direkt verjin-
gend auf ihn.

Ernst v. Bergmann, der Chirurg Kaiser Friedrichs, ging
1879 durch eine schwere Blutvergiftung mit Erysipel.
Er sah sich nahe dem Tode, und seine Arzte hatten
zum Tell selbst alle Hoffnung aufgegeben. Er genas,
und sofort zeigten seine Briefe den alten, ungetriibten
Humor. Er war so gliicklich {iber die unerwartete Ge-
nesung, das er ,weite Bergwanderungen unternahm,
ohne lible Folgen zu spiren, als Blasen, die er sich
angelaufen hatte.”

574

Arbeltslust als hilirelche Therapie

Henry E. Sigerist, der Medizinhistoriker, litt bereits in
seinen vierziger Jahren an Hypertension. Er beklagte
sich immer dariiber, da8 die meisten Kollegen, die er
konsultierte, ihm niemals eine exakte Diagnose gaben,
mit ihren Mitteilungen immer ausweichend waren, und
daB bei einem Aufenthalt in einer berihmten Klinik
ihm nicht einmal gesagt wurde, wie hoch sein Blut-
druck war und daB seine Krankengeschichte dngstlich
vor ihm verborgen wurde.

Wahrend des zweiten Weitkrieges, bei heftiger Uber-
arbeitung, steigerten sich seine hypertensiven Be-
schwerden so sehr, daB er schlie8lich unféhig zu jeder
Arbeit wurde. Er gab seine akademischen Posten in
den USA auf und zog sich in einen kleinen Ort in der
Schweiz zuriick mit der Hoffnung, die geplante acht-
bandige Geschichte der Medizin ausfilhren zu kénnen.
Er stelite fest, daB der Wunsch, dieses Werk zu voll-
enden, fir ihn eine machtige therapeutische Hilfe be-
deutete. In den Jahren, die er dort verbrachte, flhlte
er sich wohl und arbeitsfreudig. Die ruhige, ldndliche
Umgebung trug dazu bei, vor allem aber seiner Uber-
zeugung nach der Wille, eine bestimmte Arbeit zu
Ende zu fihren,

Starker Wille hilft dem kranken Arzt

Dem Schweizer Psychiater Auguste Forel gelang es,
durch eine Kombination von starkem Willen und fach-
mannischem Wissen die Folgen einer schweren Hirn-
thrombose zum grofen Teil auszugleichen. Solches
Wissen steht Nichtarzten in der Rege! nicht zur Ver-
fiigung. Forel erkannte das, wenn er schreibt (1915):
.Wenn ein Psychiater, Neurologe und Hirnanatom
mehr diffus oder nur funktionell hirnkrank wird, gibt
es kaum Unterschiede zwischen ihm und anderen
Laien. — Wesentlich anders verhalt sich die Sache bei
lokalisierten Herderkrankungen; denn hier kann der
Psychiater sich wenigstens teilweise objektivieren und
mit dem gesund gebliebenen Teil seines Gehirnes die
Folgen des Herdes in vielen Beziehungen besser be-
urteilen als derjenige, der ohne vorhergehende Sach-
kenntnis daran geht.”

Die Anpassung an die Funktionsstorungen war fir
Forel eine schwere Geduld- und Ausdaueriibung. Aber
er meisterte sie. Er muBte mit der linken Hand schrei-
ben lernen, was ihm sehr schwer fiel, und viele andere
JKniffe” lernen, wie er das nennt. Aber jede Oberwun-
dene Schwierigkeit brachte ihm neue Befriedigung. EF
muBte langsamer arbeiten als friher und er schétzte
das, indem er feststellte: Dadurch wurden Fehler des
Denkprozesses vielfach mehr verbessert ais friher.”

Krankenschwester und kranker Arzt

In einer interessanten Verdffentlichung schilderte
Sister M. Immaculata die Beziehungen zwischen psych-
iatrisch kranken Arzten und den Krankenschwestern,
die sie im Hospital zu betreuen haben. Schwester Im-
maculata ist ein Mitglied des Lehrkorpers an St. Ma-
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ry's School of Nursing in Winona, Minnesota. Meist
wurden die kranken Arzte nicht objektiv als Patienten
behandelt, sondern die Schwestern betrachten den
Arzt-Patienten als einen Sachverstandigen, der mehr
Erfahrung hatte und mehr wisse als sie selbst, und be-
handelten ihn auch dementsprechend. Das traf nament-
lich auf jingere oder weniger erfahrene Schwestern
zu. Diese ,ldentifizierung” des Patienten als Arzt
fuhrte vielfach zu einer besonders milden und nach-
giebigen Behandlungsart und in Oberbesorgnis. Der
Arzt-Patient fand bei ihnen besonders groBe Hilfe-
stellung und Firsorge.

Der kranke Arzt und der Tod

Viele Arzte sehen dem Tod gelassen entgegen und
die meisten hoffen, ein langes Krankenlager mége
ihnen erspart bleiben. Sie haben seine quilende Wir-
kung allzu oft im eigenen Wirkungskreis kennenge-
ternt. Es hat wohl weite Giiltigkeit, was Dr. Sonder-
egger, Leiter des Gesundheitswesens im schweizeri-
schen Kanton St. Gallen {gest. 1896), sagte: ,!ch habe
viele Arzte behandelt, manche sterben gesehen und
von noch mehreren gehdrt; sie haben fast ausnahms-
los Geduld im Leiden und Ergebung im Sterben be-
wiesen. lch rechne das dem Berufe hoch an und
wiinsche sehr, daB es sich auch bei mir bewihren
mdchte."

Charakteristisch ist hier das Verhalten eines Kollegen
von Sonderegger, Dr. G.Custer. Er war an einer Darm-
perforation gestorben, nachdem er in Ruhe sein Ster-
ben beobachtet hatte: ,Ich erkalte. Mein Puls flattert —
ist weg. MuBt die Sektion machen lassen, mein lieber
Sohn!Es ist ein Loch im Scromanum. Wird interessant.”

Der Physiologe und Philosoph Wilhelm Wundt (gest.
1919) war nach einem jahen Blutsturz dem Tode nahe.
Die Arzte hatten ihn aufgegeben und er hatte von sei-
ner Familie Abschied genommen. Aber er wurde wie-
der gesund und schrieb spater in seinen Lebenserin-
nerungen: ,Niemals wieder in meinem Leben habe
ich spéter den Eindruck einer so vollkommenen Ruhe
empfunden wie in diesen Stunden. — Diese Ruhe des
Sterbens einmal erlebt zu haben, schétze ich flir einen

Die Deutsche Universitét in Prag
Die letzten 100 Lahre lhrer Medizinischen Fakultit
von Dr. Walther Koerting

ist als Band 11 unserer Schriftenreihe erschie-
nen. 301 S., 33 Abb., broschiert.

Bestellungen kdnnen an die Schriftleitung des
.Bayerischen Arzteblattes®, 8000 Minchen 23,
KéniginstraBe 85, unter Belfligung von DM 1,—
In Briefmarken als Schutzgebiihr, gerichtet wer-
den.

Gewinn, dem nichts anderes gleichkommt.” Er fahrt
an anderer Stelle fort: ,Um keinen Preis machte ich
dieses Leben verlassen, auBer mit vollem BewuBtsein,
diesen Akt selber erlebt zu haben.*

Eine Schilderung, die Juergen Thorwald von den letz-
ten Stunden des groBen Chirurgen Ferdinand Sauer-
bruch gibt, 1&8t einen typischen Zug des sterbenden
Arztes erkennen. Sauerbuch lag in halber BewuBt-
losigkeit, schon vom Tod gezeichnet. Dabei bewegen
sich seine Hidnde unablédssig um den Rand der Bett-
decke oder in den Kissen. ,Es ist die millionenfach
gelibte Bewegung des Nahens — der chirurgischen
Naht. Wahrend sein Geist sich bereits endgdltig von
dieserWelt |8st, arbeitet in seinen Handen immer noch
die chirurgische Leidenschaft, die Besessenheit sei-
nes Lebens: zu operieren, zu ndhen — zu heilen und
zu helfen."

Bis in den Tod hinein, selbst nach Erléschen des kla-
ren BewuBtseins, bleibt der kranke Arzt der Arzt.
Instinktiv wirkt in ihm weiter, was zur Zeit seines klaren
Denkens der Leitweg flr sein Uberlegen und Handeln
gewesen ist.

Anschr. d. Verf.: Dr. med. W, Schweisheimer, 66 Milton
Road, Rye, New York 10580/USA

Advmbran -

gibt lhren »nervésen« Patienten

Ruhe, Gelassenheit, vegetative Stabilitat.
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Antrdge auf
Schwangerschaftsunterbrechung aus medizinischer Indikation

Neuregelung des Verfahrens

Der Vorstand der Beyerischen Landesérztekammer hat in seiner Sitzung em 14. Marz 1970 eus gegebenem AnleB beschlossen,
das bisherige Verfahren, betreffend die Behandiung von Antragen euf Schwangerscheftsunterbrechung aus medizinischer
Indiketion, neu zu regeln. Die wesentlichen Knderungen bestehen darin, daB die bisherige Entscheidung {ber solche Antrége
durch elne gutachtliche Stellungnahme der l-Kommission bzw. seines Vorsitzenden ersetzt wird sowie ferner, daB die bisher
bei den Arztlichen Kreisverbanden errichteten |-Kommissionen, insbesondere im Hinblick euf den ROckgang der Zehl soicher
Antrage, nunmehr bei den Arztlichen Bezlrksverbanden eingerichtet werden.

Das durch den BeschluB des Kemmervorstends neu geregelte Verfahren ist In 13 Punkie gegliedert und in den nach-
folgend ebgedruckten Text der neuen Vordrucke fOr diese Antrige aufgenommen. Die Vordrucke liegen bei den Arztlichen

Bezirksverbanden auf und kdnnen dort angefordert werden

Schwangerschaftsunterbrechung aus medizinischer Indikation

Vorbemerkung zum Verfahren

1. Der Antreg euf Erstattung von Gutachtsn zur klnstlichen Beendigung einer Schwengerscheft eua medizinischen Griinden st unter Verwen-
dung dleses Formblattes zu stellen.

2. Der Antreg ist zu begriinden: Insbesondere iat unter Beifigung entsprechender Unteriegen derzulegen, worin dle medizinische Indlkation
besteht. Sofern der antregstellende Arzt nicht Fecherzt des Gebletea lat, in das die Erkrenkung tailt, weiche fir die medizinische indlketion in
Betrecht kommi, Ist ein Befundbericht des deflr zustindigen Fecharztes mit seiner gutechtlichen Stellungnehme zur Notwendigkelt der
Schwengerschaftsunterbrechung belzufigen. Gegebenenfalls Ist noch dle AuBerung eines Freuenerzies derlber beizuflgen, ob gegen die
Durchfihrung der Schwengerscheftsunterbrechung Bedenken bestehen.

3. Der Antrag Ist denech en den Vorsitzenden der I-Kommission des Arztlichen Bezirksverbendes zu richten, in deasen Bereich sich der Nieder-
lessungsort des entregsiellenden Arziea oder der stindige Wohnsitz der Schwangeren befindel.

4. Elne I-Kommission wird bel jedem Arztlichen Bezirkeverbend errichtel. Sle besteht eus dem Vorsitzenden und 1 Beisitzer, Es Ist je ein Belaltzer
fir elle In Beitracht kommenden Fachgeblete zu bestellen. Der Voraitzende sollte In der Regel eln Allgemelnerzt aein. Er zieht den Belsitzer
zu, in dessen Fechgebiet die Erkrenkung der Schwengeren gehort, welche els Indiketion fir dle Schwengerscheftsunterbrechung vom Antreg-
ateller engesehen wird. %

5. Stimmen dle Mitglleder der i-Kommission mit der Auffassung des Antregstellers bzw. des von lhm beligezogenen Facharztes (Ubereln, so tellt der
Voraltzende dem Antragsteller des Ergebnls In Form elner gutechtlichen AuBerung mit. Weichen die Auffessungen der Mitglieder der i-Kom-
misslon vonelnender oder von der Auffessung des Antregsiellers bzw. des von Ihm belgezogenen Fecherztes eb, ao bestimmi der Vorsitzende
im Elnvernehmen mit dem Belsitzer slnen geelgneten Qbergutachter. Liegl das Obergutechten vor, $0 erstettet der Voraitzende der i-Kommiasion
des ebschlleBends Gulechien,

6. Dem entragsatellenden Arzt Ist des sbschilebende Gulachien ohne Verzdgerung mitzuteilen.

. Der entregstellende Arzt hat dem um die Vomshme der Schwengerscheftsunterbrechung engegengenen Arzi das Gutechten zu Obermitteln.

8. Dle durchgefihrte Schwengerscheftsunterbrechung Ist von dem Arzt, der sle vorgenommen het, im Formblett zu vermerken. Dieses st densch
dem Vorsitzenden der I-Kommlasion zu Gbermitteln.

9. Der Vorsitzende der l-Kommission Ubersendet dann das Gutachten nebst allen Unteriegen unverzlglich mit eingeschriebenem Briet dem Prasi-
denten der Beyerischen Landesérziekemmer.

10. Die ebgeschlossenen Antrige werden bei der Beyerischen Lendesarztekemmer euf die Deuer von 10 Jehren unter VerschiuB eufbewshrt. thre
Hersusgebe Ist nur eul Ansuchen des Arzies, der dle Unterbrechung vomshm, zur Abwshr siner gerichtiichen oder berutsgerichiiichen Verfolgung
zulassig.

11, Die Unterbrechung &iner Schwangerscheft soll grundsktzlich In einem Krankenhaus vorgencmmen werden. AuSerheib elner Krenkenenstall
kenn sie nur durchgetOhrt werden, wenn des Leben der Schwengeren gefiihrdet st oder wenn lhre Unterbringung In einer Krankensnstalt
unmbglich Ist. Die Verentworfung 10r dle Unterbrechung der Schwengerecheft trigt der Arzt, der sie vornimmt.

12, Der Arzt ist en das Gutechten der |-Kommission nicht gebunden.
13. Des gesamte Verishren ist mit tuntichster Beschleunigung durchzutdhren.

-

ANTRAG
An den

Vorsitzenden der I-Kommission

T (2 Ve A e, WL By wtay SN e, 5/ W LA SO Ot T
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Doberol®

bietet selektiven Schutz von
Herz und Kreislauf vor
Uberlastung ohne zentrale
Sedierung bei voller Erhaltung
der Leistungsfahigkeit

Dobergl®

= 1-(Isopropylamino)-3-
{m-tolyloxy)-2-propanol-hydro-
chlorid

Doberol®
gibt es in 2 verschieden starken
Dosierungen:

Doberol® 10 mg

Doberol® 50 mg

Packungen:
20 Tabletten 5,80 DM
50 Tabletten 13,45 DM

Packung:

50 Tabletten 4,85 DM

Boehringer
Ingelheim

1




Ronicol retard

Neuere Untersuchungen haben die groBe Bedeutung des
Gehtrainings im Intervall fiir die Therapie peripherer
arterieller Durchblutungsstérungen ergeben,

Fiir die Ausbildung und Funktion leistungsfahiger
Kollateralen Ist die Muskelarbeit der beste Reiz. Im intervall
wird die energetische Ausgangssituation im Muskel

Plethysmographische Messungen im'Doppelendversuch
von Baitsch und Schafer (1969) haben gezeigt, daB
Ronicol retard den Effeki einer konservativen Ubungs-
therapie weiter deutlich zu steigem vermag.
Tralningsplane zur Durchtiihrung der Gehubungen

im Intervall stehen fhnen filr Ihre Patienten auf Abruf
zur Verfiigung.

Claudicatio-Schmerz

A

| wichentiicher Test der Gehzeit bis zum

A

N
rd

wieder hergestelll.
|

Ko/

ronges. (Gahiteahi)
L

. davon 20 gebessert

"

31 Patianten 31 Patientan
Konsarvalive Obungstherapie Konservetiva Dbungstherapie
< Ronlcol retard + Placebo

B davon 12 gebessert

o

)

| Stahen

]

t__ ]

| Gehen

s o Tosizel, owet . .

(kenad = -3 b ]

ader Mg}

Gehen
{2 I Onunr My doe Tostzell)

(nach Baitsch u. Schéier)

@Gehliaining Im Intervall modifiziert nech Schidssel, Mad, Welt 1965, 145147

Ronicol® retard und Intervalltraining

Gebessart = Mahrdurchblutung im venenverschluBplethysmogramm
von mindestens 1,5 ml pro 100 ml Gew./min,

Optimale konservative Therapie arterieller Durchblutungsstorungen

der unteren Extremitaten.

Ronicol retard (3-Pyridyl-carbinol)
OP zu 20, 50 und 100 Cragées

il
A
Hoffmann-La Roche AG
7887 Grenzach
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Ich beantrage die Erstattung eines Gutachtens iiber eine Unterbrechung der Schwangerschait aus medizinischer Indikation bei

............. P deig A Familienstand ...

PP e e S e e A Sk o A R L T et | P e iU
Neme Vormeme {led., verh,, vw., gesch.)

Geb. am iy . SChwangere mir persénlich bekannt/ Personaiausweis lag vor
Wohnung: .., Tt N it S O PIRLE S AR (W = 1 T S IR SN LR S I
Zahi'der Labendgebalrion. .S o il e RN B TORgebURaN: e i il e e o]
Zahl der Fehlgeburten: ... 2801 der kiinstlichen Fehlgeburten:
Zahl der iebenden Kinder: o <. BEginn der letzten Regelblutung. .......
Einwilligung der Schwangeren: Ich bin mit dem Antrag des Arztes einverstanden.

L TR Datum B, {Eigenhéndige Unterschrift der Schwengeren)

Wirtschaftliche Verh&itnisse der Schwangeren: gut
mittel
. schlecht

Begrindung des Antrages (Unterlagen wie Réntgen-, serologische usw. Befunde beifiigen);

falls der Antregsteller nicht Fecherzt des Gebieles ist, in des die Erkrenkung f&llt, welche tir die medizinlsche Indikation In Betrecht kommt, ist die
gutachtliche AuBerung eines solchen Fecherztes mit dessen Untersuchungsbetunden belzufiigen. Gegebenenfalls ist eine gutachtliche AuBerung
eines Freuenerztes liber die Durchfiihrbarkelt der kiinstlichen Beendigung der Schwengerscheft dem Antreg beizuiegen.

Ont Datum Unterschrift des Arztes Stempel

Anschrift

Der Yorsitzende der [-Kommission

Eingang: . ALy T | e R G ol
Als Beisitzer bestimme Ich zur Abgabe des Gutachtens:
v e e W s S R St e e

1. Gutachten des Beisitzers:

Die Unterbrechung der Schwangerschaft halte ich fiir medizinisch — nicht — indiziert. (Nichtzutreffendes streichen|)

e sassnsemmes serrieresenser s et ot dn Dtum A s Untersdmft Stampe:'lm‘

2. Gutachten des Vorsitzenden der [-Kommission:

Die Unterbrechung der Schwangerschatt halte ich fiir medizinisch — nicht — Indiziert. {Nichtzutreffendes streichen!)

e eyt P e Unlerschnft Nl e e s:empel

Falls Obergutachten erforderlich
urschriftlich an
ST ORI S e ek e s R % i SR s RSV

mit der Bitte um Erstattung eines Obergutachtens in freier Form.

ot e R L T Unterschritt

Urschriftlich zuriickgereicht an den Vorsitzenden der I-Kommission am

Unterschrift des Obergutechters
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AbschileBendes Gutachten des Vorsitzenden der I-Kommission nach Erstattung eines Obergutechtens:

Die Unterbrechung der Schwengerschaft heite ich fiir medizinisch -~ nicht — indiziert. (Nichtzutreffendes streichenl)

o e T veserer : e
Schriftiiche Mitteillung des negativen Gutachtens en den Antragsteller ist em erfolgt.
BB AR SR R R ¥ T Unterschrtt des Vorsitzenden Stempel

Urschrittlich en den Antregsteiler mit der Bitte um Kenntnisnahme von dem Gutachten:

ont o Datum “Untorschrift des Vorsitzenden  Stempel

Der entragsteilende Arzt Eingang: ..
An
T T S

urschriftlich mit der Bitte um Kenntnisnahme gem. Ziff. 7 der Vorbemerkung:

Der zur Unterbrechung engegengene Arzt Eingang: ...
Urschriftlich zurlick an den Vorsitzenden der i-Kommission.
Die Unterbrechung der Schwangerscheft wurde von mir bei

[T o (A Ul PSR St s A e A R T i o T PLET ¥ iR o s el S0 L Sl S : eusgefihrt.

= Daturn i e Sl T P

Der Vorsitzende der l-Kommission EINGBNG: v
Urschriftiich en den Prédsidenten der Bayer. Lendesérziekemmer,

Miinchen

on T Datum " Unterschrit

Zur hochwirksamen
preisglinstigen oralen
Aniimietherapie

1 Dragée enthalt:

ferro=-B:=Ehrl zuoree-

2 mg Folséure

OP zu 20 DM 3.60 Dragées EHRLA&CO KG
8 Minchen 66

ferro-bm
EHRL
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Zur Rechtslage der
freiwilligen Sterilisation

in letzter Zeit gingen der Bayerischen Landesérzte-
kammer Anfragen wegen der Zuldssigkeit der freiwil-
ligen Sterilisation von Frau und Mann zu, die es not-
wendig erscheinen lassen, die hierfiir gegebene
Rechtslage der Arzteschaft im folgenden bekanntzu-
geben:

Wesentlich scheint zunachst, daB unser Recht — und
zwar das Offentliche wie das Berufsrecht — keinen
Unterschied zwischen der Sterilisation einer Frau und
eines Mannes macht. Bei beiden sind die Rechtsfolgen
und wohl auch die medizinischen Folgen die gleichen.
Nach dem bekannten Urteil des BGH i. S. Dr. Dohrn
von 1964, NJW, Heft 25, ist die Sterilisation — auch
die sogenannte Geféalligkeitssterilisation — derzeit
nicht strafbar. Ubrig geblieben ist — und darauf hat
der Bundesgerichtshof ausdriicklich hingewiesen —
die standesrechtliche Beurteilung des Arztes, der eine
Sterilisation vornimmt. Hier ist bisher (mit Ausnahme
des Falles der medizinischen indikation) stets ange-
nommen worden, daB ein solcher Eingriff des Arztes
in die kérperliche Unversehrtheit auch bei Einwilligung
des Betroffenen standeswidrlg ist. Die derzeitige Pla-
nung der Neufassung der Berufsordnung, die fir
Bayern auf dem Bayerischen Arztetag im Oktober
1870 zum AbschluB kommen wird, sieht vor, daB die
Sterilisation flr zuldssig erkldrt wird, wenn sie aus
»medizinischen, genetischen oder schwerwiegenden
sozialen Griinden® indiziert ist. Damit ist fir den Ein-
zelfall eine relative Klarheit auch heute schon ge-
geben.

Wichtig ist, daB die Einwilligung des Betroffenen {(und
seines Ehegatten!) freiwillig und durch keine Willens-
méngel beeintrachtigt sein muB. Hier wird ..im Ernst-
fall* immer entscheidender Went darauf gelegt wer-
den, ob der Arzt eine gehbrige und erschdpfende Auf-
klarung iiber die Folgen jenes Eingriffs gegeben hat
und unter Umsténden diese Aufkidrung auch nach-
weisen kann (deshalb empfiehlt es sich immer, die
Betroffenen zu einer schriftlichen Erklarung dariber
zu veranlassen, daB sie liber alle Folgen des be-
gehrten Eingriffs unterrichtet sind).

Als Ergebnis ist festzuhalten, daB heute standesrecht-
lich jedenfalls die sogenannte Gefilligkeitssterilisa-
tion und auch die Sterilisation aufgrund einer unzu-

reichenden sozialen Indikation nicht gerechtfertigt ist
und dementsprechend der Arzt in diesen Fillen nach
Durchfihrung einer Sterilisation berufsaufsichtliche
MaBnahmen gewartigen muB.

Oberleitungsabkommen

zwischen der Bayerischen Arzteversorgung — Baye-
rische Versicherungskammer —, Miinchen, und der
Bezirksérztekammer Rheinhessen — Versorgungsein-
richtung — Mainz

1. Milglieder einer der oben angefilhrien Versorgungsein-
richtungen, die vor Vollendung des 45. Lebensjahres im
Geltungsbereich der Satzung der anderen Versorgungs-
einrichtung berufstétig werden, kdnnen die bel der bls-
her zustindigen Versorgungseinrichtung mit Ausnahme
der bei der Bayerischen Arzteversorgung fiir das erhéhte
Sterbegeld geleisteten Beitrage an die neu zustindige
Versorgungseinrichtung Uberleiten lassen.

Die Gberzuleitenden Beitrége diirfen, bezogen euf das
Jahr, flir welches sie urspriinglich geleistet wurden, nicht
héher sein als der nach der Satzung der Ubernehmenden
Versorgungseinrichtung fur den jeweiligen Beitragszeit-
raum zuléssige Hochstbetrag.

Die neu zustandige Versorgungseinrichtung gewahrt die-
sen Mitgliedern das Recht auf alle von ihr zu erbringen-
den satzungsméBigen Leistungen In der Hohe, els wiren
die von der bisherigen Versorgungseinrichtung (berge-
leiteten Beitrdge zu denselben Zegiten bei ihr entrichtet
worden.

2. Beitrége von Mitgliedern, die im Zeitpunkt des Uberwech-
selns bei ihrer bisherigen Versorgungseinrichtung einen
Antrag auf Berufsunfahigkeitsrente gestellt haben oder
zu diesem Zeitpunkt bereits berufsunfihig sind, k&nnen
nicht dbergeleitet werden.

3. Der Antrag auf Beitragsiiberleitung ist innerhalb von
sechs Monaten nach Wechsel des Ortes der Berufseus-
Ubung bei einer der beiden Versorgungseinrichtungen zu
stellen.

Bleiben nicht niedergelassene Arzte zunachst freiwiliige
Mitglieder der bisherigen Versorgungselnrichtung, so
kénnen sie nach Niederlassung in elgener Praxis inner-
hatb von drei Monaten den Antrag auf Beitragsiberlei-
tung stellen, sofern sie inzwischen nicht das 45. Lebens-
jahr voliendet haben.

4. Die bisherige Versorgungseinrichtung (ibertragt samtliche
zugunsten des antragstellenden Arztes geleisteten Bei-
tridge, sofern sie die Hochstbetrage nach Zitfer 1 Absatz 2
nicht Gberschreiten, unter Beifiigung einer Aufstellung,
aus der Hohe und Zeitpunkt der Leistung in jahrlichen

Panill, isc_ Sala it Croloeg. osyoc.d

Rein pfianziiches Dauersedativum

gaa’,.da'&r‘z’?z

Ohne Gewdhnungsgefahr
Ohne Nebenwirkungen

Unschédliche Kur- und Dauermedikation
zur Stabilisierung des Nervensystems

SIMONS CHEMISCHE FABRIK GAUTING BEI MUNCHEN
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Teiibetrégen zu ersehen sind (Uberleitungsabrachnung),
an die neu zustdndige Versorgungseinrichtung.

Etwaige Beltragsriickstinde werden von der bisherigen
Versergungselnrichtung beigetrieben und nech Eingang
unverziiglich der neu zustdndigen Versorgungselinrich-
tung weitergeleitet, die hierbei gegebenenfalls Amtshilfe
lelstet.

5.Der geldliche Ausgleich zwischen den Versorgungsein-
richtungen wird unmittelber mit Erstellung der Uberlel-
tungsebrechnung vorgenommen.

Der Risikclibergang erfolgt em 3. Kalendertag 00 Uhr
nech Absendung der Oberleitungsabrechnung. MaBge-
bend fir den Absendetag Ist der Stempel des Post-
emtes.

6. Dieses Uberleitungsabkommen tritt mit seiner Unterzeich-
nung und sowsit es der Genehmigung bedarf, mit der
Genehmigung durch die zustindige Behdrde In Kraft.

7. Das Uberleltungsabkommen wird in den Arzteblattern der
VertragschlieBenden verdffentlicht.

Dieses Abkommen kann von den Vertragschlieﬂendeﬁ mit
einer Frist von sechs Monaten zum Ende eines Kalender-
jahres durch elngeschriebenen Brief gekiindigt werden,
Vor Ablauf der Kiindigungsfrist beantregte Uberleitungen
sind durchzufiihren.

9. Beitrage der Mitgiieder, die vor Abschluf dieses Uber-
leitungsebkommens bel elnem Versorgungswerk auf-
grund der Mitgliedschaft zum anderen Versorgungswerk
befrelt wurden oder susgenommen waren, kénnen euf
Antrag nach MaBgabe dieses Uberleitungsabkommens
euf das Versergungswerk libergeleitet werden, das die
Befrelung ausgesprochen bzw. die Ausnahme von der
Mitgliedschaft festgestelit hat.

Der Antrag Ist innerhalb von sechs Monaten nach dem
Inkrafttreten dieses Uberleltungsebkommens zu stellen.

10. Der LendessusschuB der Bayerischen Arzteversorgung

und die Hauptversammiung der Versorgungseinrichtung

der Bezirksdrztekammer Rheinhessen haben diesem

Oberleitungsebkommen zugestimmt.

o

Beitragshochstgrenze 1970

Durch die weitere Anhebung der Beitragsbemessungs-
grenze und durch die Erhdhung des Beitragssatzes
auf 17 v. H. bei der Angestelltenversicherung ist auch
der zuldssige Hochstbeltrag zur Bayerischen Arztever-
sorgung in diesem Jahre weiter angestiegen. Die
héchstmdglichen Einzahlungen zu Ihrem Versorgungs-
werk betragen im Jahre 1970

DM 9180.—

Fiir 1069 wurde der zuldssige Hbchstbeitrag urspriing-
lich mit DM 6528.— bekanntgegeben. Aufgrund einer
Anderung des Korperschaftssteuergesetzes konnte
dieser Hdchstbeitrag nachtriglich auf DM 8160.— er-
hoht werden.

Diese Héchstgrenzen sind fir Sie dann von Bedeu-
tung, wenn lhre Pilichtbeitrdge allein oder lhre Pilicht-
beitrdge zusammen mit den beabsichtigten freiwilligen
Mehrzahlungen die jeweiligen Hdchstbeitrdge iber-
steigen sollten. Der Hachstbeitreg darf in keinem Jahr
dberschritten werden.

584

Fristablauf

Mit inkratttreten der neuen Weiterbildungsord-
nung (Teil Il der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns) em 1. Juli 1969 wurden neu eingetihrt:

1. Aligemeinmedizin

2. Fechgebiete:
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Pathologische Anetomle
Pharmakologie

3, Teilgebiete:
Kinderchirurgle
Untallchirurgle
Gastroenterologie
Kardiologie
Lungen- und Bronchialheilkunde

In den Ubergengsvorschritten (§ 33 WBO) sind
die Voraussefzungen aufgezeichnet, unter denen
Arzte Antreg euf Genehmigung der jeweiligen
Bezeichnung bei der Bayerischen Landesérzte-
kammoer steflen kénnen. .
Wir gestatten uns den Hinweis, deB diese Uber-
gengsvorschriften zeitlich befristet sind. Die An-
trdge miissen innerhalb eines Jehres nach In-
kratttreten der Weiterbitdungsordnung gestelit
werden, d. h. bis spéatestens 1. Juli 1970, soweit
die als Voraussetzung fir den Erwerb der Be-
zeichnung vorgeschriebenen Tétigkeiten vor
dem 1. Juli 1969 ebgeleistet wurden.

Der Schriftfihrer des Bayerischen Landesverbandes
der Schriftstellerdrzte ist Dr. med. Hans WEIGOLD.
Er wurde am 23. 7. 1910 in Passau geboren, wuchs in
Miinchen auf und ist seit 1947 in Regensburg heimisch,
er ist Facharzt fiir Lungenkrankheiten und in verschie-
denen Standesorganisationen titig. Dieses Stadte-
dreieck bestimmt sein Leben. Sein Studium begann er
als Jurist in Miinchen, durch eine Erkrankung im vier-
ten Semester kam er mit der Medizin in Beriihrung,
die dann bestimmend fiir sein weiteres Schicksal
wurde. In Kontakt mit der Literatur kam er durch den
Fechkollegen und Landsmann Hans CAROSSA, des-
sen Patient er 1926 gewesen war, Da er sich fiir das
Fachgebiet der Lungenkrankheiten entschied, so lebte
er jahrelang in Sanatorien mit zwel markanten Schau-
pldtzen, Agra iiber Lugano und Bad Reiboldsgrin im
Vogtland. In Agre lebte er in der Nachbarschaft von
Hermann HESSE auf den ,Goldenen Higeln®. Er
selbst schreibt auf meine Bitte, mir etwas aus seinem
Schaffen fiir das ,Bayerische Arzteblatt” zu schicken:
,ich bin namlich eigentlich gar kein so riihriger \Ver-
fasser' und was Ich mir im Laufe der Zeit nur zum
eigenen SpaB geschrieben habe, geschah ohne Be-
dachtheit auf Form und Umfang... Gedichte habe ich
schon gar keine, das liegt mir nicht.”
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Die nachfolgende Geschichte ist der Kern einer grd-
Beren, sie ist eine psychologisch feine Studie aus der
Schulzeit, die uns auf der einen Seite ein nachdenk-
lich stimmendes Bild vom sterbenden Adel im ersten
Viertel des 20. Jahrhunderts gibt und auf der anderen
Seite mit leicht ironischem Unterton zeigt, wie sehr
gerade dieser untergehende, einst Deutschland be-
herrschende Ade! doch immer noch wirksam war und —
wenn wir die lllustrierten unserer Zeit anschauen —
auch heute noch wirksam ist.

Dr. med. Robert Paschke, 8535 Emskirchen

Der Neue

von Hans Weigold®)

Also begann Franz seinen Bericht mit einem kurzen
Hinweis auf den Schauplatz, eine Vorstadt Miinchens:
neben &lteren HAauserzeilen Neubaublocks, dazwi-
schen noch einige griine Inseln, am Rande Schreber-
garten; eingestreut ein paar dffentliche Baulichkeiten,
Kasernen, ein Krankenhaus und zwei hdhere Schulen,
deren eine er als 15jéhriger Gymnasiast besuchte.
Schiileralltag, Prifungsnéte, Klassenschabernack und
Paukerschrullen wurden schnell mit einigen Worten
angedeutet; dann fuhr Franz zu erzdhlen fort:

»Eines Morgens saB nun ein Neuer in der Klasse, fir
unsere Begriffe eine ganz besondere Erscheinung. Er
war bei weitem gréBer, kraftiger und Gberhaupt in
jeder Hinsicht stattlicher als irgendeiner von uns. Das
erste Verh&r durch den Klasseniltesten hatte schon
Ungewdhnliches ergeben. Der Junge, wir waren fast
verlgitet ihn einen Herrn zu nennen, zdhite im Alter
schon zwei Jahre mehr als der Klassendurchschnitt,
konnte aber auch fiir seine siebzehn als ausgespro-
chen friihreif gelten. Er war, wie gesagt, groB und kraf-
tig, dazu in seiner Figur beinahe fiilig, wie ein Mensch,
der dem Essen bereits viel Zeit und Aufmerksamkeit
zu widmen pflegte. Sein Organ klang unter unseren
wechselnden und brechenden Stimmen sicher und
sonor. Angeblich trug er nur lange Hosen, stets Kragen
mit Selbstbinder und rasierte sich jeden zweiten Tag,
alles Dinge und Gewohnheiten, zu denen sich unser-
einer kaum zu den héchsten Festtagen verstiegen
hatte. Seine unbedingte Uberlegenheit knipfte sich
aber noch an ganz andere Merkmale seiner Persén-
lichkeit, an sein Gesicht, seine Hande und an sein gan-
zes Gehaben. Heute wiirde ich einfach sagen, alles
das verriet eine angeborene Kultur, die Tradition nob-
ler Vdter und schéner Mitter in langer Ahnenreihe:
weniger eine geistige Tradition, sondern eine mehr
auf dem Daseinsstil und der Lebenskunst beruhenden.
Damals haben wir uns wohl nur so geauBert, daB uns
der neue Klassengenosse fein oder vornehm erschiene.

‘) 8400 Regenaburg, Adolf-Schmetzer-StraBe 7
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Sicher haben wir damit nur einen Gesamteindruck
aussprechen wollen, ohne auf Einzelheiten geachtet
zu haben, wie etwa auf den feingezogenen Haaran-
satz an Stirn und Schlafen; vielleicht war uns sogar
die unwillkiirliche Grazie seiner Hinde entgangen, bei
jedem Zugreifen und Tasten. Und dann dieser hast-
lose |échelnde Gleichmut, diese 1assige Mudigkeit im
Reagieren auf die duBeren Reize des Alltags: das
muBte alles in allem uns Kindern der Vorstadt und der
Mietskasernen, fiir uns Séhne der kleinen Beamten
und Kaufleute seltsam und unnachahmlich sein.

Aber ich nehme Beobachtungen und Erfahrungen vor-
weg, die unsere Klasse an dem neuen Mitschiller
sicher nicht gleich in diesen zehn Minuten, sondern
erst mit der Zeit machen konnte. Zunéchst erschien zu
Beginn des Morgenunterrichts der KlaRleiter, unser
Lehrer in neuen Sprachen. Als Reserveoffizier hatte er
uns zackiges Benehmen beigebracht und wie gewdhn-
lich musterte er die stiligestandene Schar mit senk-
rechten Stirnfalten. Diese glatteten sich aber heute
schnell, als er auf den Neuen sah; und nun hub er, der
sonst so Unwirsche, zu einer uns in Form und Ton
ganz ungewohnten Rede an: ,Meine lieben Schiiler’,
sagte er. ,Wir begriiBen heute in unseren Reihen ginen
neuen Kameraden. I¢ch heiBe ihn In aller Namen herz-
lich willkommen. Ich erwarte von der Klasse unserem
Gast gegeniiber in jeder Hinsicht freundschaftliches
Entgegenkommen. Miinchen, unsere Schule und un-
sere Klasse sollen Herrn von Lanzelot in guter Erin-
nerung bleiben kénnen.’

Als wir daraufhin unsere Plitze einnehmen durften,
haben uns unsere Mauler vor Staunen sicher offen
gestanden. Hatte jemals jemand von unserem rabau-
zigen Alten so etwas schon gehért: ,Liebe Schilerl
Willkommen!'? — Von einem Gast hat er gesprochen
und von Erinnerungen, wo der Neue iiberhaupt noch
keine Viertelstunde in unsere Penne hineingerochen
hatte. Und dann: ,Herr’ und ,Sie’. — Das sollten wir
anderen erst in einem Jahr und vielleicht dann noch
nicht zu héren bekommen. War das nicht die Héhe?
Aber wir hatten bald noch weitere Gelegenheit zum
Staunen. Es muBten namlich iiber den Neuen die (bli-
chen Eintragungen in das Klassenbuch gemacht wer-
den, und aus dem geddmpften Dialog zwischen unse-
rem Ordinarius und unserem Gast erfuhren wir zu-
nachst seinen ganzen Namen: Leopold Freiherr von
Lanzelot.

Also, da wuBten wir es nun, ein Adeliger, ein Baron
saB unter uns. Auf einer entsprechenden Linie hielten
sich dann auch die Ubrigen Lebensdaten des jungen
Herrn: Die Mutter englische Aristokratin, der Vater
Osterreichischer Diplomat; Geburtsort ein Schlo8 in
Schottland, erste Jugend in Amerika, bis zum sechs-
ten Jahr nur Englisch gesprochen, seit dem zehnten
Internatserziehung, seit zwel Jahren ziemlich unab-
héngiges Leben zwischen den getrennten Eltern mit
losem AnschluB an eine vielverzweigte Verwandt-
schaft, zuletzt in Wien und Prag. Minchen nur ein
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2wlschenaufenthalt fir langstens ein Vierteljehr. Ge-
genwértiges Quartier eine uns els recht kostsplelig
bekannte Schilerpension.

Alles das wurde fliichtig hingesagt, mit einem Blick
aus dem Fenster: zwischenhinein ein l&ssiger Gritt
nech dem Taschentuch In der Innentesche des Jecketts
{wir trugen die unseren im Hosensack), eine facheinde
Bewegung zur Nase, Lavendeldutft, Siegelring mit klel-
ner Krone.

Das war elso Leopold Freiherr von Lanzelotl Und
trotzdem bald ein recht guter Kamerad, nicht eigentlich
sitel, keinesfalls hochnésig; sogar zuvorkommend und
anhénglich, aber alles nur bis zu einer Grenze. Mehr
zu geben, daran hinderts ihn seine grundsétzlich zur
Schau getragene Uninteressiertheit, seine Flichtigkeit
und sein doch noch ungereiftes Weltblrgertum.

Als Schiler waren seine Leistungen unter dem Durch-
schnitt. Merkwiirdigerweise trug ihm das weder von
den Lehrern noch von uns Mitschillern Geringschat-
zung ein. Es fehite ihm offensichtlich weniger an Be-
gabung als an FleiB. Im {ibrigen war seine Uberlegen-
heit euf anderen praktischen Gebieten in die Augen
springend: so zeigte er sich in allen aktuelien politi-
schen Fragen beschlagen wie kaum unsere Profes-
soren und In seiner weltmannischen Art stellte erjeden
von uns in den Schatten. Das lieB ihn letzten Endes
gegen alle Klippen gefeit erscheinen, die das Gymna-
sium fir uns ibrige sterbliche Knaben so zahlreich
und drohend bereithielt.

Nicht minder beachtlich waren uns die Reflexe unseres
sich sonst so spartanisch gebardenden KlaBleiters euf
den Persdnlichkeitsreiz des jungen Barons. Zwar hatte
es Grantl, wie wir den Ordinarius weiterhin nennen
wollen, bald aufgegeben, Leopold auf die Dauer vor
der ganzen Klasse mitdem ,Herr' und ,Sie' auszuzeich-
nen, und er schlug allmahlich auch gegen ihn seinen
iiblichen Klassenton en, wohl mehr aus Gewohnheit
als aus Bedacht. Doch wenn sich die beiden wirklich
einmal Aug In Auge iiber diese oder jene Sache aus-
einanderzusetzen hatten, wurde Grantl vor der lachein-
den Gelassenheit des jungen Aristokraten unsicher
und befangen. Bei einer Gelegenheit zeigte sich das
ganz besonders deutlich: Laut neuester Ministerlal-
verordnung waren namiich die Eltern gefahrdeter
Schiiler gegen Ende des Trimesters brieflich (iber die
ungeniigenden Leistungen ihrer SpréBlinge zu unter-
richten. Auch bel Leopold lieB sich diese Prozedur
nicht mehr vermeiden. Wes aber Grantl ansonsten zu
einem peinlichen Akt der Demditigung zu machen ver-
stand, gegeniiber Leopold wurde daraus geradezu
eine Ovatlon. Zunachst lieB sich kaum feststeilen, wel-
chen der getrennt iebenden Eltern man verstandigen
sollte, da keiner euf seine Erziehungsrechte ernstlich
zu pochen schien. Endlich entschied sich Leopold fir
seine Mutter, von der man wenigstens hoffen durfte,
daB sie der Brief trotz unvermeidlicher Umwege iber
Kurorte, Ritterglter und Stadtschidsser auf ihrer rast-
josen Wanderung durch Europa doch vielleicht Irgend-
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Veranstaltungen der Bayerlschen
Akademie fiir Arbeltsmedizin
und soziale Medizin

B-Kurs fiir Arbeltsmedizin:
14. September bis 9. Oktober 1970

I. Sozlalmedizinischer Kurs:
2. bis 27. November 1970

wo erreichen wiirde. Von Lanzelot senior hatte sich
nur sagen lassen, daB er vor sechs Wochen in Brasi-
lien gewesen war und in drei Monaten etwa in Hong-
kong sein wiirde. Der Rest der Stunde ging hin, bis
Grantl im Gebrauch adeliger Titel geniigend unterwie-
sen war und den angemessenen Schwung der Hand
gefunden hatte, die feudalen Namen zu Papier zu brin-
gen. Den Text diktierte Leopold mit bescheidenem
Hinweis auf die Schwichen seiner schulischen Leistun-
gen. Grantl schrieb und war mit Miihe davon abzuhal-
ten, den Brief auch noch in das Englische oder sine
der anderen von ihm beherrschten Sprachen zu {iber-
tragen, um der Freifrau die Lektiire zu erleichtern.

Dem allen hdrte eine Klasse mit gespitzten Ohren zu,
indem sie thren Lehrer ebenso komisch wie denBaron
groBartig fand.

Des Schuljahrs letzter Tag brach an. Leopolds Gast-
spiel war zu Ende. Sein Zeugnis keines Blickes wiirdi-
gend, wandte er dem grauen Haus, das uns andere
noch manches Jahr in seine Mauern bannen solite,
den Riicken. Eine kleine Schar Getreuer gab ihm das
Geleit. An jeder StraBenkreuzung kurzer Abschied:; als
einer der letzten habe ich ihm die Hand gedriickt und:
Andere Stadtchen, andere Médchen!' nachgerufen.
Ich bereute meine Kilhnheit schon, doch mit Lachen
stimmte er mir aus der Ferne zu. Dann ging Leopold
von Lanzelot seiner Wege. — —~ —

Es wiirde nicht zutreffend sein, wenn ich sagte,daB ich
oft oder gar regelmiiBig seiner gedacht hatte, keines-
wegs. Nur manchmal tauchte seine Gestalt in der Er-
innerung auf, wenn der eigene birgerliche Alltag allzu
grau und einfdrmig verlief. Die groBe Welt war dann
sein Hintergrund, Walkenkratzer ‘oder Palmen wurden
die Kulisse, schéne Frauen traten In die Szene.

Das war es, was mich aufhorchen lieB, als ich seinen
Namen kirzlich wieder nennen hérte. Ich erkundigte
mich nach seinem Schicksal und erfubr, daB es ein
bitteres gewesen war. Als junger dsterreichischer Di-
plomat wurde er 1939 bei Kriegsausbruch von den
Englandern In Singapore interniert. Als die Japaner
die Festung belagerten, sollte er mit anderen auf
einem Truppentransporter nach Australien evakulert
werden. Das Schiff hat seinen Hafen Sydney nie er-
reicht.® — — —
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Kongresse

Landesversammlung des Bayerischen
Medizinalbeamtenveretns e. V.
am 3./4. Juil 1870 In Miinchen

Der Bayerische Medizinalbeamtenverein e.V. veran-
staltet am 3./4. 7. 1970 in Minchen, Kolpinghaus St.
Theresia, Hanebergstrafie 8, die diesjéhrige Landes-
versammiung mit dem Thema ,Trinkwasser

Freitag, 3. Jull 1970
9.15 Uhr:

Eréttnung durch den Landesvorsitzenden Regierungs-
medizinaldirektor Dr. A. B&hm

BegriiBungsansprachen

Dipl.-ing. Fr. StimmelImayr, Prasident i. R. des
Bayerischen Landesamtes flir Wasserversorgung und
Gewisserschutz, Minchen

~Wasser — Grundiage allen Lebens*

Dipi.-Geologe Dr. K. Sutte r, Regierungsrat, Bayerl-
sches Landesamt fiir Wasserversorgung und Gew&s-
serschutz, Minchen

,Trinkwasservorkommen und -gewinnung*

Oberregierungschemierat Dr. D. Eicheisdorfer,
Institut fiir Wasserchemie und Chemische Balneociogie
der Technischen Hochschuie Minchen

,Forderungen des Chemikers an das Trinkwasses"
14.15 Uhr:

Regierungsmedizinaidirektor Dr. B. Freytag, Staat-
liche Bakteriologische Untersuchungsanstalt, Minchen

.Forderungen des Hyglenlkers an das Trinkwasser®
Dipl-Ing. J. Mutschmann, Oberregierungsbau-

direktor, Bayerisches Landesamt fiir Wasserversor-
gung und Gewasserschutz, Minchen

~Trinkwassertechnik®

Oberreglerungsrat Dr. Ch. Petzke, Landratsamt
Minchen

»Rechisfragen bel der Trinkwasserversorgung”

bewahrt, zuverlassig,

590

Advmbran”

wenn psychische Faktoren organisches Geschehen belasten.

Dipl.-Chemiker Dr. G. Ph111p p, Institut fir Wasser-
chemie und Chemische Baineciogie der Technischen
Hochschule Minchen und Beyerisches Landesamt fir
Wasserversorgung und Gewésserschutz, Minchen
+Chemische Aufbereitung des Wassers fur Trinkwas-
serzwecke"

Dis kussion nach den Referaten

Samstag, 4. Juil 1970

9.00 Uhr:

Mitgiiederversammiung

(geschiossene Veranstaitung fir Mitgiteder)

Auskunft: Regierungsmedizinaidirektor Dr. A.

B & hm, 8000 Minchen 19, BothmerstraBe 6/1, Tele-
fon (0811) 5162519

Veranstaltungen der ,Arztlichen Fort-
bildung im Chiemgau“ im Jahre 1970

Mittwoch, 24, Junl 1870

Prien am Chiemsee

Thema:

Kritisches zur Kortisontherapie in der praktischen
Medizin”

Referent: Dr. H. Kaiser, Augsburg

Mittwoch, 15. Jull 1870

Prien am Chiemsee

Thema:

.Latente Herzinsuffizienz — Diagnostik und Therapie”
Referenten: Doz. Dr. K & n i g, Miinchen, und Doz. Dr.
Biichner

Mittwoch, 16. September 1970

Prien am Chiemsee

Vorgesehenes Thema:

~Hypotonie®

Mittwoch, 30. September 1970
Prien am Chiemsee

Thema:
.Diagnostik und Therapie des Herzanfalls”

Referenten: Prof. Dr. Schimert, Manchen, und
Med. Dir. Dr. Kriiger, Tegernsee
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Mittwoch, 7. Oktober 1970
Prien am Chiemsee

Thema:

LJAutoimmunkrankheiten”

Referenten: Prof. Dr. Haferkamp, Prof. Dr.Vor -
laenderund Prof. Dr. Scheiffarth

Es ist auch vorgesehen, an diesem Seminarabend
den Film ,Autoaggressionskrankheiten® derFa. Sharp
& Dohme zu zeigen.

18. bis 30, Oktober 1970
Mittelmeer-Kreuzfahrt auf M/S Liburnija

Thema:

.Diagnostische und therapeutische Bilanzen in der
praktischen Medizin, mit EinschluB der &arztlichen
Probieme im Mittelmeerraum®

.Besuch von Krankenhdusern und Kiiniken"

~Medizin-historische Exkursionen unter Fibrung ei-
nes Medizin-Historikers®

Leitung: Prof. Dr. med. Wolfgang Hirsc h, Traun-
stein

Referenten: Dr. phil. J. Benedum, GieBen, Prof.
Dr. Dr. K. Dietrich, Miinchen, Priv.-Doz. Dr. J.
Eisenburg, Miinchen, Dr. Dr. T. Fuchs, Mann-
heim, Priv.-Doz. Dr. J. Jahnecke, Mainz, Prof.
Dr. M. Kienitz, Offenbach, Prof. Dr. Kdnig,
Freiburg/Br., Prof. Dr. H. W. Koeppe, Minchen,
Prof. Dr. H. Lo s s e, Munster, Prof. Dr. J. Mdlier,
Hildesheim, Priv.-Doz. Dr. H. Schafer, Minchen,
Prof. Dr. K. Schdffling, Frankfurt, und Priv.-Doz.
Dr. L. Widmer, Basel

Reiseroute: Venedia — Dubrovnik — Epidaurus —
Istanbul — Kusadasi — Kos — Rhodos — Pirdus —
Venedig

Mittwoch, 11. November 1970
Prien am Chiemsee

Thema:

.Die Fettleber”

Referenten: Prof. Dr. H. W. Ko e p p e, Miinchen, und
Prof. Dr. W. Hirsc h, Traunstein

Mittwoch, 2. Dezember 1970
Prien am Chiemsee

Thema:

~Neue Wege zur Verringerung der Riickfallgefahr bei
psychischen Stérungen*

Referent: Prof. Dr. Ha a s e, Disseldort

Auskunft:Dr.med. H.Matusczyk, 8210 Prien
am Chiemsee, Kneippkurhotei ,Kronprinz®, Telefon
(0 8051) 482

2. Diagnostik-Woche
vom 8. bis 12. Juli 1970 in Diisseldorf

Vorsitzender: Prof. Dr. med. E. Fr o m m, Hamburg

Die Deutsche Gesellschaft zur Forderung der medizi-
nischen Diagnostik wird unter threm Vorsitzenden Pra-
sident Prof. Dr. med. E. Fromm, Hamburg, die 2. Dia-
gnostik-Woche vom 8. bis 12. Juli 1970 in Diisseldorf,
Messegeldnde, durchfihren.

Dieser FortbiidungskongreB ist mit einer internatio-
nalen Ausstellung ,Medizin und Technik® verbunden,
an der sich die bedeutendsten Firmen des In- und Aus-
landes beteiligen.

Der KongreB wird alle Bereiche der medizinischen
Diagnostik behandeln. Neben Vortrdgen und Diskus-
sionen wird dem Arzt wie seinen Mitarbeitern Gele-
genheit zu praktischen Ubungen sowie zum Besuch
zahlreicher Seminare, Kurse und Demonstrationen ge-
geben. Die Teilnehmer sollen die Mdglichkeit erhal-
ten, sich mit den neuesten Methoden der medizini-
schen Diagnostik sowie den neuesten medizinisch-
technischen Geraten vertraut zu machen.

Schwerpunktthemen der Halblage

Mittwoch, 8. Juli, vormittags

«Erkennung der Risikogeburt*

Halbtagsprésident: Prof. Dr. P. Sto |1, Direktor der
Frauenklinik im Klinikum Mannheim der Universitat
nachmittags

»Theorle und Praxis der Diagnose®
Halbtagsprésident: Prof. Dr. med. H. Schaefer,
Institut fir Sozial- und Arbeitsmedizin der Universitit
Heidelberg

Donnerstag, 9. Juli, vormittags

wDiagnostik beim Schwer- und Schwerstverietzten®

Halbtagsprésident: Prof, Dr. Schwaiger, Direktor
der Chirurgischen Universitdtsklinik Freiburg

Prosplen

Biologisches Antiallergikum
O.-P. 25 Dragéss

O.P. 100 Dragéas
Q.-P, 10 cem Tropfen

% IFAH GMBH - HAMBURG
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nachmittags
»Diagnostik der Lungenerkrankungen*

Halbtagsprésident: Prof. Dr. med. Hein, Medizinal-
direktor a. D., Hamburg

Freitag, 10. Juli, vormittags
»Dlagnose der Koronarinsutfizienz®

Halbtagsprasident: Prof. Dr. L o 0 g e n, Abteiiung fiir
Kardiologie der Universitdt Disseldorf

nachmittags
»Diagnostische Labormethoden in der Praxis*

Hatbtagsprasident: Prof. Dr. Delibr G ¢ k, institut fir
Klinische Chemie der medizinischen Hochschule Han-
nover

Samstag, 11. Juli, vormittags

»Rechter Oberbauch — Diagnostische Probieme*

Halbtagsprésident: Prof. Dr.med. W.Frommhold,
Direktor des medizinischen Strahleninstituts der Uni-
versitdt Tiibingen

nachmittags
»Differentialdiagnostik in der Geriatrie®

Halbtagsprésident: Prof. Dr. med. R. Schubert,
Stadtische Krankenanstalten Nirnberg

Sonntag, 12. Juli, vormittags
»Probleme und Mabgiichkeiten der psychischen Dia-
gnostik (Psychosomatik)*

Halbtagspréasident: Dr. Be e s @, Arztlicher Direktor
der Psychotherapeutischen Klinik, Stuttgart-Sonnen-
berg

nachmittags

»Diagnostische Vorsorgeuntersuchungen*
Halbtagspréisident; Prof, Dr. Valentin, Direktor
des Instituts fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Uni-
versitdt Erlangen-Nirnberg

Anfragen iiber die Diagnostik-Woche: Deutsche
Gesellschaft zur Férderung der medizinischen Diagno-
stik e. V., 7000 Stuttgart 70, JahnstraBe 32, Telefon
{07 11) 76 14 54

Schule fiir Orthoptistinnen in Miinchen

Die Schule fiir Orthoptistinnen in Miinchen kann im
November 1970 wieder 4 Schillerinnen aufnehmen.

Anfragen und Anmeidung iiber Bayerische
Landesdrztekammer, 8000 Minchen 23, Kdnigin-
straBe 85, Telefon (08 11) 33 20 21 (Apparat 25)

Kurs fiir Rontgenhelferinnen
voraussichtiich 19. bis 30. Okiober 1970 in Erlangen

Der nichste von der Bayerischen Landesérztekammer
veranstaitete Kurs flr Rontgenhelferinnen in Eriangen
findet voraussichtlich in der Zeit vom 19.—-30. 10. 1970
statt.

Teilnahmevoraussetzung: Nachweis elner dreijdhrigen
praktischen Téatigkeit im R&ntgenbereich.

Anmeldungen: Bayerische Landesdrztekammer,
8000 Miinchen 23, KéniginstraBe 85, Telefon {08 11)
332021 (Apparat 25)

5984

Klinische.Fortbildung in Bayern

Kurselntellung
1. INNERE KRANKHEITEN

21. bls 26. September 1970
Minchen, |. Med. Klinik r. d. Isar
der Technischen Hochschule
Direktor: Prof. Dr. Bldmer

28. September bis 2. Oktober 1970
Miinchen, II. Med. Klinik r. d. Iser
der Technischen Hochschule
Direktor: Prof. Dr. Ley

5. bis 9. Oktober 1970

Miinchen, |. Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr.Schwiegk
voraussichtlich Herbst 1970
Wiirzburg, Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. K G hn

2. KINDERKRANKHEITEN

19. bis 21. Oktober 1970

Miinchen, Stadt. Krankenhaus Miinchen-Schwabing
1. und 2. Kinderabteilung in Verbindung mit der
Kinderchirurgischen Abteilung

Direktor: Prof. Dr. Hilber, Chefarzt Dr. Schweier,
Priv.-Doz. Dr. Singer

3. CHIRURGIE

12. bis 16. Oktober 1970
MOnchen, Chir. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Zenker

19. bis 24. Oktober 1970

Erlengen, Chir. Klinik mit Poliklinik der
Univ. Erlangen-Niimberg

Direktor: Prof. Dr. Hegemann

26. bis 30. Oktober 1970

Wiirzburg, Chir. Univ.-Klinik und -Poliklinik
Direktor: Prof. Dr. Kern

4. FRAUENKRANKHEITEN UND GEBURTSHILFE

5. bis 9. Oktober 1970

Miinchen, |. Frauenklinik und Hebammenschule in
Verbindung mit der Il. Frauenklinlk, der Kinderklinik
und Kinderpoliklinlk der Universitat Minchen
Direktoren: Prof. Dr. Zander,

Prof. Dr. FIkentscher, Prof. Dr. Betke,

Prof. Dr. Spiess

voreussichtlich Herbst 1970
Wilrzburg, Univ.-Freuenklinik und Hebammenschule
Direktor: Prof. Dr.Schwalm

5. PHONOKARDIOGRAPHIE (Anfangerkurs)

23./24, Oktober 1970
Miinchen, Stiftsklinik Augustinum
Chefarzt: Prof. Dr. Michel

Anfregen und Anmeldungen nur an die Bayerische
Landesidrztekemmer, 8000 Miinchen 23, Konigin-
straBe 85, Telefon (08 11) 332021
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Die meidepfiichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Aprii 1970%)

(Zusammengestellt augrun

Die Meldeziffer fiir Scharlacherkrankungen lag im
April niedriger als im Marz; auf 100000 Einwohner
trafen im Marz 64, im April 53 Erkrankungen (jeweils
auf ein Jahr umgerechnet, da fiir Marz vier Wochen,
far April fiinf Wochen zusammengefaBt wurden). Er-
krankungen an {bertragbarer Hirnhautentziindung
traten nahezu gleich haufig wie im Vormonat auf.

An Typhus und Paratyphus erkrankten im April nur
sehr wenige, an Ruhr keine Menschen. Ein ieichter

Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zelt vom

d der Wochenmeldungen)

Anstieg ist bei den Erkrankungen an Salmoneliose
(durch Salmonella-Bakterien erregte Darmentziin-
dung) zu verzeichnen, der aber vor allem auf eine An-
zahl von Gruppenerkrankungen in Niederbayern zu-
riickzufihren ist. Geringflgig nahm im April auch die
Erkrankungshaufigkeit an Hepatitis infectiosa (iiber-
tragbare Leberentziindung) zu, nidmlich von 27 auf 29
Félie je 100000 Einwohner,

29. Mirz bis 2. Mal 1970 (vorldufiges Ergebnis)
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Obariranken —- - 14 e — = = = — i — == 1 P s P 24
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*) Berfcht des Bayarischen Statistischen Landesamtes.
l) -E-
) 8T

Sterbefille.

‘} Verletzungen durch ein toltwutkrankes oder tollwutvardichtiges Tier aowie
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Erkrenkungan {einschl, der arsl baim Tode bekannigewordenen

Krankheltsfille) mit AusschiuB der Verdachtsiiije.

Beriihrungen eines solchen Tiares oder TiarkSrpers.

597




Herzinfarkt 158t sich friiher erkennen

Ein internationsefes Treffen von 50
tilhrenden Herzspezlalisten wurde
im Januar 1970 im Frankfurter
Airport-Hotel erfolgreich beendet.
Die in strenger Abgeschlossen-
heit geflihrten Diskussionen zeig-
ten, daB die Erkrankungen der Herz-
kranzgefdBe durch neueste Metho-
den in Zukunft immer besser und
friiher erkannt werden k&nnen. Vor-
eussetzung fir eine erfolgreiche Be-
handfung durch Medikamente oder
Operationen ist die Injektion eines
Réntgenkontrastmittefs mit Hilfe von
Spezialkethetern in die Herzkranzge-
faBe. fm gleichen Untersuchungsgang
wird in der linken Herzkammer der
Druck gemessen und das Kontrak-
tionsvermdgen des Herzmuskels ge-
prift.

Diese imHerzzentrum der amerikani-
schen Cleveland-Klinik von Dr. F. M.
Sones entwickelte Methode bietet
viel zuverlassigere Werte als her-
kdommliche Verfahren, z. B. das Elek-
trokardiogramm, ElnerfahrenesArzte-
team kenn sie heute auch bel Schwer-
kranken mit geringem Risiko anwen-
den. Wihrend der Frankfurter Aus-
sprache ergab sich die Wichtigkeit
dieser neuen Untersuchungsmethode
auch fiir erfolgreiche Operationen em
Blutversorgungssystem des Herzens.
Friihere Gegner solcher chirurgi-
schen Eingriffe wurden dabei offen-
sichtlich (berzeugt. Die bekannten
deutschen Herzchirurgen Professor
Dr. G. Hegemann, Erlangen, Profes-
sor Dr. H. G. Borst, Hannover, und
Professor Dr. W, Birks, Dissefdorf,
nutzen bereits dle neuen Erfahrungen.

Das Arztetreffen wurde vom Zentrum
der Frankfurter Universitatsklinik fur
Innere Medizin (Dozent Dr. Kaiten-
bach) und der Medizinischen Univer-
sitatsklinik Zirich {Dozent Dr. Licht-
len) veranstaltet und von dem phar-
mazeutischen Werk Boehringer Mann-
heim unterstitzt. Die versammelten
Kapazititen, unter ihnen die Ameri-
kaner Professor Dr. G. C. Friesinger
vom John-Hopkins-Hospitel/Baltimo-
re, Dr. W. C. Sheldon von der Cleve-
land-Klinik und der schwedische Pro-
fessor Dr. L. Werkd/Gdteborg, erklar-
ten einstimmig, daB dieser Austausch
eurcpdischer und (iberseeischer Er-
fahrungen vielen Herzkrenken in Zu-
kunft Hilfe bringen wird.
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Entwicklungen in der
Miittergenesung

Am 31. Januer 1950 hat Elly Heuss-
Knapp iiber den Rundfunk dle Grin-
dung des Deutschen Mitter-Gene-
sungswerkes bekanntgegeben. Zwan-
zig Jahre sind zumindest ein Ab-
schnitt, der AnlaB sein kann, was ge-
plant und erreicht wurde, nichtern
zu Gberdenken und von dem heute
aus zukiinftige Entwicklungen aufzu-
zeigen,

In den ersten Jehren nech der Griln-
dung hatten die Mitter-Genesungs-
heime ganz eindsutig den Auftrag,
Miittern zu helfen, die durch Krieg
und Kriegsfolgen In kresser mate-
rieifer oder seelischer Not waren., Wir
verdringen gerne die Erinnerung en
diese schweren Jahre; einige wenige
Sdlze aus einem Antrag an die
McCloy-Stiftung, der 1950 geschrie-
ben wurde, lassen sfe vielleicht wie-
der aufleben: ,In Schleswig-Holstein
befinden sich ca. BOOO Fluchtlings-
matter mit mehr als vier Kindern, die
ohne Ernahrer sind, auBerdem etwa
55 500 erwerbslose Familienvater. Die
Last des Lebenskampfes liegt (ber-
wiegend auf den Schultern der Mut-
ter, was oft bis zu ihrer vélligen Er-
schépfung fdhrt, . "

Aile Hilfe, die damals erwartet und
engeboten wurde, bestand In auf-
bauender Emahrung, im Ausschlafen,
in menschlicher Zuwendung.

Die Nachfrage nach Helmplatzen war
weit gréBer als die Méglichkeiten, Er-
holungsbediirftige aufzunehmen. Da-
mals wurden in jedem Jehr neue
Miitter-Genesungshelme erdffnet —
umgewandelte Fremdenpensionen,
Kinderheime, Gutshiuser. Die Vor-
aussetzungen fur dfe Anerkennung
hleBen: glinstige lendschaftiiche und
klimatische Lage, méglichst ebseits
vom Verkehr, Zimmer mit hichstens
drei bis vier Betten, eusreichend sa-
nitire Anlagen, wenn méglich, Gar-
ten- oder Parkgrundstiick beim Haus.

Nach der ersten Phase, die unter der
Oberschrift ,Linderung der Kriegs-
folgen* stehen konnte, riickte alles,
was unter die Begriffe ,Yorbeugen
und Heilen* zu subsumieren fst, in
der Mitter-Genesung sehr stark in
den Vordergrund. In dleser Zeit wur-
den die Prinzipien der Ohlstadter
Kur = aktive Beteiligung am Be-
handlungsprozeB, in die Mattererho-
lung einbezogen.

Seither haben digHeimtragerHeiigym-
nastinnen, Atemtherepeuten, Kneipp-

bademeisterinnen eingestellt, viele
Kurheime wurden eingerichtet, Gym-
nastikhallen, Kneippenlagen sowie
Schwimm- und Bewegungsbéder ge-
baut.

Nun ist es in keiner Arbeit so, daB
sich der Beginn neuer Entwicklungen
genau terminieren 14Bt, daB elles,
was bis dahin war und sich bewahrt
hat, aufgegeben wird. Die Phasen
greifen ineinander.

Mit den Sonderkuren fir Frauen
kopfverfetzter Manner begann das
Programm, des heute Kuren fir Mit-
ter behinderter Kinder, fir behinderte
Matter, Kuren fir Frauen suchtkran-
ker Manner, Kuren fir elfeinstehende
Miitter, fiir Landfrauen, fir erwerbs-
tatige und far werdende Mitter, far
kinderreiche Mutter und fdr Frauen,
die aus psychiatrischer Behandlung
kommen, umfadt.

Mit dem Einzug der Sondergruppen
in die Mitter-Genesungsheime be-
gannen auch die Bemiihungen, den
Frauen in ihrer besonderen Situation
durch Information und Beratung Zu
helfen. Diesem Teil der Muitter-Ge-
nesung wird aber nun, In der dritten
Phase, noch mehr Gewicht zufallen.

presse miitter-genesungswerk

Lebensmittelkontrolle
gegen Pfianzenschutzglfte

Die mit dem chemischen Pflanzen-
schutz verbundenen Gefahren fur
den Menschen und seine Umwelt
sind in den letzten Monaten mehr-
fach in das Blickfeld der Offentlich-
keit getreten, am eindrucksvollsten
anlaBlich des groBen Fischsterbens
im Rhein am 19. Juni 1969. Es isl
Aufgabe der Kommission fir Pflan-
zenschutz-,  Pflenzenbehandlungs-
und Vorratsschutzmittel der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft, sich
mit diesen Gefahren zu beschéftigen
und zu ihrer Verminderung beizu-
tragen. In Erfdllung dieser Aufgabe
hat die Kommissicn nun als ihre
Mitteilung VI eine ,Methodensamm-
lung zur Rickstandsanalytik von
Pflanzenschutzmitteln* verdffentlicht
(erschfenen imVerlag Chemle GmbH,
Weinheim/Bergstr.), die dazu be-
stimmt ist, Herstellern, Zulassungs-
bhehdrden und Einrichtungen der
Lebensmittelkontrolie sichere Me-
thoden zur Identifizierung und zur
quantitetiven Bestimmung euch klein-
ster Restmengen von Pflanzenschutz-
mitteln en die Hand zu geben.
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erhoht die Cholerese,
beseitigt Dyskinesien

Erfolgreich

durch eine ginstige therapeutische Komplex-
wirkung auf alle am enterohepatischen Gallen-
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T SRR Schritt darlegen. Die einzelnen Mab-
'Buohbeipram.mg;en nahmen folgen einander in einer be-
C stimmten Reihenfelge, wobei der Auf-
wand apparativer Hilfsmittei Im Ge-
gensatz zu enderen Disziplinen ge-
ring bfeibt.

Prof. DOr. Peter Stolt/Prof. Dr. Jost
Jaeger: ,Gyndkoiogische Untersu-
chung in der Prexis unter besonderer
Beriicksichtigung der Krebsvorsorge-
untersuchung®, 179 3., 81 Abb,, Lei-
nen. DM 30,—, brosch, DM 26,—. J. F.
Lehmanns Verlag, Miinchen.

Das vorliegende Buch ,Gynékolo-
gische Untersuchung in der Praxis®
ist els Gegenstiick zu dem im glei-
chen Verlag erschienenen Taschen-
buch ,Schwangerenvorsorge in der
Praxis" gedacht. Wéhrend es sich
dort um die Untersuchung, Betreuung
und arztliche Fiihrung in der Schwan-
gerschaft handelt, solf hier der gyna-
kologische Untersuchungsgang als
solcher im Sinne der .erweiterten
gynékologischen Diagnostik® behan-
delt werden.

Das technische Vergehen bei der
Untersuchung 1aBt sich Schritt fiir

,Dokumentation der Wissenschafl:

Medizin“ — Fekultaten, Institutionen,
Personen. 450 8., Linson, DM 36,—.
Consultverlag Karl-Otto Saur KG,
Manchen, 1970.

Mit dem Band ,Medizin" aus der
Reihe ,Dokumentation der Wissen-
schaft” wird das erste einer Serie
von Nachschlagewerken vorgelegt,
deren Ziel es ist, zu jedem wissen-
schaftlichen Gebiet ein handliches
Kompendium zu schaffen, um den
Kontakt innerhalb der Wissenschaft
zu fordern und zu erleichtern.

Jeder Band enthélt samtliche Fakul-
1aten der Deutschen Universitaten
und filhrt innerhalb dieser Fakultdten
elle Institute und Einrichtungen auf.

Biicher zur Rezension

Die folgenden Biicher wurden uns zur Besprechung zur VeriGgung gestellt. Kolle-
ginnen und Kollegen, die besonders sachkundig und interesslert sind, kbnnen
diese Biicher zur Besprechung im ,Bayerischen Arzieblatt” ven uns erhalten.

Wir bitten um Benachrichtigung unter der Telefonnummer (08 11) 332021, App. 27.

Barnard/Schrire: DieChirurgie der haufigen angeborenen HerzmiBbildungen
Braun: Lehrbuch der arztlichen Allgemeinpraxis

Brestel: Wegweiser zum Geldverdienen

Dufc¢ e: Klinisch-chemische Diagnostik

Feest/Kapuste: Interviews in Ixburg

Geiger: Die Filhrung einer Allgemeinpraxis

G esenius: Emptangnisverhiitung

Grewe/Sachsse: Der operierte Krenke

Grosser/Ortmann: Enwicklungsgeschichte des Menschen
Gruenagel: intrathorakale Milzverfagerung bei porteler Hypertension
Heymer/Ricken/Letterer: Qrgantransplantation — Immunoclogie und Klinik
Ho fmann : Die Fehlgeburt

He¢ | zman n : Herzrhythmusstérungen

H o rt : Herzinfarkt, Grundlagen und Prebleme

Keller/Wiskott: Lehrbuch der Kinderheilkunde

K ern : Der Myocard-Infarkt

Klein: Die Schilddrise

¥ oI e : Einfithrung in die Psychiatrie

Kofle: Grefe Nervenarzte

Letterer: Allgemeine merphologische Immunologie

Liiders: Lehrbuch fir Kinderkrenkenschwestern (Band |: ,Das gesunde Kind
und thecretischer Teil”, Band 11: ,Das krenke Kind, seine Pflege und Behendlung®)
Minnigerode: Rontgendlagnostik des Ohres

Neumenn-Mangeoldt: Der Arztbrief

Nikoleve-Troeva: Physiotherapie der chirurgischen Erkrankungen
Ottenjann: Fortschritte der Endoskopie

Pfeiffer u.a.: Handbuch des Diabetes meliitus

Quandt: Die zerebralen Durchblutungsstérungen des Erwachsenenalters
Rechman/Bergoid: Verhaltenstherapie bei Phoblen

R o hen: Topographische Anatemie

Steurer: Lehrbuch der Hafs-, Nasen- und Ohrenkrankheiten
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Dariiber hinaus verzeichnen die Ban-
de den gesamien wissenschaftlichen
Lehrkdrper, Ferner werden elle Max-
Planck-instilute und sonsligen wis-
senschaftlichen Einrichtungen aufge-
fihrt, die euBerhalb der Universitaten
bestehen. Dieses Material wird noch
durch umfangreiche Register eufge-
schlliisselt. Neben elnem MNamens-
register wird ein Fachregister auf-
gefahrt, in dem die einzelnen Ge-
biete in bis zu 50 Unterbegriffe auf-
geteilt werden. So ist es z. B. még-
lich, die Institute oder Professoren
zu einem ganz bestimmten Fachge-
blet — wie z B. ,Nukleermedizin”
oder ,Energierecht* — zu finden.

.Wie funktioniert das? Meyers er-
kiirte Medizin — Die Krenkheiten®™.

Herausgegeben von den Fachredak-
tionen des Bibliographischen nsli-
tuts. Redaktionelle Leltung: Johan-
nes Kunsemiller. 328 S., 298 zwei-
farbige und 8 mehrfarbige Schau-
tafeln, Register. DM 24,—. Bibliogra-
phisches Institut, Mannheim.

Wer gesund ist, denkt nicht gern
daran — wer krank geworden Ist, lebt
nicht selten zwischen Furcht und Hof-
fer: Aufkldrung dber die Krankhei-
ten ist in jedem Falle notwendig. Das
sachlich-genaue Verstdndnis ihres
JFunktionierens®, ihrer Ursache,
Symptome und Abliufe erleichtert
nicht nur das Gesprich zwischen Pa-
tient und Arzt — Wissen verkleinert
den Raum, den die Angst besetzt —,
sondern hilft auch mit, Leichtsinns-
fehler zu vermeiden. Dieses Aufkla-
rungsbuch mit dem lapidaren Titel
.Die Krankheiten” ist eine biltere
Notwendigkeit.

Alle Bereiche des menschlichen Kor-
pers oder Geistes, in denen Fehl-
funktionen auftreten, sind hier in
einem Band systematisch zusammen-
getragen. Dazu gehoren u.a die
einzelnen Krenkheiten des Blutes
und der blutbildenden Organe, die
Erkrankungen des Nervensystems
oder Krebs, Geschwiire, Typhus, Lun-
genentziindung, Grauer Star, Blind-
darmentziindung, Magengeschwir,
Herzinfarkt, Zuckerkrankheit, Arthri-
tis, Krampfademn. Auch die Zahnheil-
kunde wird bericksichtigt, Haut- und
Geschfechtskrenkheiten, Anomalien
der Geschlechtsteile, Alkoholismus
und Schlafmittelsucht. In Text und
Bild gleich einpragsam erklart dieses
Buch die Krenkheiten des Menschen
in 227 Kapiteln.
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Payl Lith; ,Nledarlassung und Pra-
xls®. 278 8., 23 Abb., 76 Tab., Bala-
cron gebunden. DM 39,60. Georg
Thiema Varlag, Stuttgart, 1969, X,

Das Buch enthalt aina Falla von wich-
tigen Daten und Ratschlagen fur dia
Einrichtung und FOhrung einer Praxis.
Es hilft auch, dla Arbeitsbedingungen
und das Leistungsargabnis durch Ra-
tionalisierungsmaBnahmen zu var-
bessern. Farnar umralBt es die fir dan
praktizierendan Arzt wesentlichan
Bestimmungan dar Sozialgesetzge-
bung. Das Buch kann jedem vor der
Niederlassung stehanden Arzt emp-
lohlen werden.

Therapeutika

Agedal® (rezeptpflichtig)

Zusammansetzung:

1 Inj.-Flascha: 56,2 mg 5-(2-Dimathyl-
amlino-athoxy-imino)-5H-dibenzoala,
d]cyclohepta-1,4-dien-hydrochlorid,
entspr. 50 mg Agedal (chem. Kurzbe-
zaichnung: Noxiptilin).

1 Tablette: 28,1 bzw. 56,2 mg 5-(2-Di-
mathyl-amino-athoxy-imino)-5H-di-
benzo{a,d]jcyclohepta-1,4-dien-hydro-
chlorid, entspr. 25 bzw. 50 mg Agedal.

Indikationen:

Endogene Dapressionen, Involutions-
depressionan, reaktive Depressionen,
symptomatische Depressionen, endo-
gan-daprassive Varstimmungszustan-
da.

Kontralndikationan:

Mania, akuta Alkohol-, Oplat- und
Schlalmittalintoxlkationen, Kombina-
tion mit Monoaminooxydase-Inhibito-
ren.

Vorsichtsindikationen:
Frihschwangerschalt, Glaukom.

Anwendung: Agadal-Injaktionslésung
Ist fir dia klinischa Einlaitungsthara-
pla bestimmt. Sie soll tiafintraglutaal
Injizlart warden.

Tabletten sind unzarkaut mit etwas
Flossigkait nicht unmittalbar vor dam
Schlafengehen elnzunahmen.

Doslerung:

Individuell: Qral ainschlaichend do-
sleren. Erwachsane Initial 2- bls 3x
1gl. 25-50 mg (= 50-100 mg/dia; falls
arforderlich 3-{ausnahmsweise 4-)mal
100 mg (300-400 mg/dia).
Durchschnittliche Erhaltungsdosis:bal
endogenen und sonstigen Drepres-
sionen: 100-200 mg/dia Ober dan Tag
verteilt; bel endogan-dapressiven Var-
stimmungszustanden: 25-100 mg/dia
ber den Tag vertailt. Parenteral '/z-1
Ampulle, ggl. 2- — 3x tgl.

Handelslormen und Preisa:

50 Tabletten zu 25 mg DM &70; 30,
100 Tabletten zu 50 mg DM 9,85, 28,55,
AP mit 250 Tablatten, AP mit 500
Tabletten: 5 Ampullen zu 50 mg in
2 ml DM 8,05, AP mit 25 Ampullen.

Hersteller:
Bayer, 5080 Laverkusen

Ferro-Folsan® plus

Zusammensetzung:

1 Dragée enthalt 100 mg Eisensullat
{entsprechend 33 mg Fa™), 165 mg
Bernsteinsiure und 0,85 mg Folsaura.

Wirkungswaisa:

Ferro-Folsan plus ersetzt das bel
hypochromen Andmien fehlenda Ei-
sen. Die Eisenresorption wird durch
Bernsteinsaure und Folsaure erheb-
lich gesteigert, wobel die Folsaura
auBardem die Vertraglichkeit des
Praparates varbassert.

Indikationen:

Akuta und chronischa Blutungs-
andmien, postinlaktidse Anamien,
Schwangerschaftsanamien und deren

Prophylaxe, Kindarandmien, latenter
Eisenmangel.

Doslarung:

Erwachsena: 3x tgl. 1-2 Dragéas, Kin-
der: 2- — 3x tgl. 1 Dragéa, Klalnkin-
der: 1- — 2x tgl. 1 Dragéa.

Hinweis:

Bal der Behandlung mit Ferro-Folsan
plus 1arbt sich der Stuhlschwarz. Dies

Ist die normale Folge einer Eisen-
tharapie.

Handalstormen und Pralsa:

Packung mit 50 Dragées DM 5,80,
Packung mit 100 Dragés DM 10,45

Herstaller:

Kall-Chemia Aktiengasallschaft,
3000 Hannover.

Tropax®Tabletten (rezeptpllichtig)
Zusammensatzung:

1 Tabletta enthalt: 50 mg Dextropro-
poxythen-hydrochlorid, 200 mg Dime-
thylamino-phenyldimathylpyrazolon,
0,3 mg Flupentixol-dihydrochlorid.
Indikationen:

Starke Schmerzzustinde, wia akula
und rhaumatischa Schmerzen, Kopl-
schmarzen, Arthritiden und Arthro-
sen, Ischias und Neuralgien, Zahn-
und Ohrenschmerzan, pra- und post-
operative Schmerzen, Wundschmer-
zen, Schmerzen nach Verletzungen,
wia Frakturen, Verstauchungen, Prel-
lungan, Quetschungen, Geburts-
schmerzen, Dysmenorrhoa, Schmer-
zen bei Tumoren.

Dosierung:

Ja nach Schware dar Schmerzen 1-2
Tablatten 1-—3x tgl. unzerkaut mit
etwas Flissigkeit schlucken.
Handelslorm und Prais:

20 Tabletten DM 4,60 mit MWSL
Hersteller:

Troponwerke, 5000 Koln-Mllheim.

Zur gezielten Therapie der Dysmenorrhoe
durch Spasmolyse im Genitaltrakt
und zuverléssige Analgesie

(Parasulfamidobenzossdure 0,05 g, Dimethylamino-phenyldimethyt-pyrazclon 0.25 g)

AGPHARM LUZERK — Hersteiler fir Deutschiand SIMONS CHEMISCHE FABRIX, Sauting hel Minchen
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Winterthur
errichtet

Dokumentations

stelle fiir Arzte

Dle Winterthur wiil mehr als nur ver-
sichern. Das hat sie vor Jahren schon
in der Kinder-Unfallversicherung
bewiesen. Es war dle Winterthur, dis
damais die initiative zur Griindung
des Komitees , Slcherheit fir das
Kind“ ergriffen hat, um Kinderunfiile
zu verhiiten.

Jetzt mdchte dle Winterthur der Arzte-
schaft in Ahnlicher Weise behiiflich
sein — mit einem ganz neuartigen
Versicherungs-Service, speziell far
Arzte geschaffen: Dem Winterthur-
Haftpflicht-informationsdienst,

Die Spezialabteliung Arzteversiche-
rung der Winterthur het aus genauer
Sachkenntnis und tangjahriger Er-
fahrung diese Dokumentationssteile
far Arzte eingerichtet. Samtliche Haft-
pflichtfilie eus ellen Gebleten der
drztlichen Praxis werden hier erfaBt,
gespeichert und eusgewertet. Die
systematische Erforschung der Scha-
densursachen zeigt erstmalig die fdr
den Arztberuf typischen Haftpflicht-
gefahren auf, Das umfangreiche
Informationsmaterial steht allen Arzten
jederzelt kostenlos zur Verfigung:

Lassen Sle sich informieren, damit Sie
sich In Zukunft noch besser schitzen
konnen, Bitte schreiben Sie an
Winterthur-Versicherungsgruppe,
Abteilung Arzteversicherung,

B Miinchen 23, LeopoldstraBe 34/38,
Teiefon 34 09 41.

Winterthur-Erfahrung seit Jahrzehnten
im Dienste des Arztes,

Wenn Sie ein eigenes
Schwimmbad bauen, dann
solite vorher _alles klar sein”

Wir beraten, planen,
liefern und bauen fiir Sie

SCHWIMMHALLEN
SCHWIMMBECKEN
SAUNA-ANLAGEN

Alles aus einer Hand von:

8500 Ndmberg

Hochweldsirage 11

Teleton 482440, 487004

8000 Minchen 25
MelidiatraBe 25
Telefon 771021/2




. .  KongreBreise

Gruppenflug fir Arzte der
Beyerischen Landesirztekammer
nach Amerike

Es besteht fiir Arzte in Bayern die
Maéglichkeit, im Oktober 1970 verbil-
ligt nach Amerika mit der Jumbo-Jet
zu lliegen.

Abllug Minchen, 17.10.1970, 9.30
Uhr, Riickflug New York, 31.10.1970,
22.15 Uhr.

Preis far Hin- und Rackllug bel einer
Mindestbeteiligung von 80 Personen
pro Person DM 751,—, von 100 Per-
sonen pro Person DM 697,—.

AnschluBflige sowle tourlstische und
lachliche Rundreisen kann das Amt-
liche Bayerische Relsebiiro eusar-
beiten.

Auskunlt: ,Beyerisches Arzte-
blatt”, 8000 Minchen 23, Kdnigin-
straBe 85
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Da die Termine der Kongresse
menchmei geindert werden, empleh-
ien wir, eul jeden Fell vor dem Be-
such einer Tegung sich noch elnmel
mit dem KongreBbliro bzw. der Aus-
kunftssteile in Verblndung zu setzen.

Juli 1970

5.-10.7. in Portschech:
ElnfUhrungskurs In die drzilich ge-
zlelte menuelle Therapie der Wirbei-
siule (Chirothereple). Auskunlit: Se-
kretarlat der FAC, 4700 Hamm,
Ostenallee 83.

6.-17.7. in Berlin:
Arbeltsmedizinischer Fortblldungs-
lehrgeng zur Elnlithrung in die Toxl-
kologle und andere Gebietle der Ar-
beitsmedizin (Wiederholung vom 1.-
12. 6. 1970). Auskunit: Akademie lur
Arbeitsmedizin, 1000 Berlin 19, Scor-
straBe 83.

8.-12.7. in Disseldort:

2. Diagnostik-Woche (mit internetio-
neler Ausstellung ,Medlizin und Tech-
nik“) der Deutschen Geselischafl zur

Férderung der Medizinlschen Dia-’

gnostik. Auskunft: Deutsche Gesell-
schaft zur Férderung der medizini-
schen Diagnostik e.V., 7000 Stutt-
gart 70, JahnstraBe 32.

12. - 18. 7. in Kopenhagen:

4, Weltkongre0 fiir Gestroenteroiogle.
Auskunft: DIS Congress Service,
36 Skindergade, DK-1159 Kopenha-
gen K.

12.-18.7. In Tekio:

XV. Internationeler Uroiogen-Kon-
gre8. Auskunft: Prof. Dr. Kuss,
63 ave. Niel, F-75 Paris 17e.

19, - 25. 7. In Timmendorf:
Elnlihrungskure in dle #rztiich ge-
zielte menuelle Thereple der Wirbel-
shule (Chirothereple). Auskunft: Se-
kretarlat der FAC, 4700 Hamm,
Ostenallee 83.

20.7.-8.8. in Devoe:

f. Internationaler Sommer-Seminar-
kongreB fiir praktische Medizin der
Bundesirztekemmer (Theme: ,Pri-
vention, Thereple, Rehebilitetion In
der idrztlichen Prexis“), Auskunft:
KongreBbiiro der Bundesérztekem-
mer, 5000 K&in 41, Postfech 410 220.

25.-27.7. in Baden bel Wien:
V1. Kongre8 der Weltfoderetion flr
Himeophille. Auskunlt: Sekretariat der
Wiener Medizinischen Akademie, A-
1010 Wien, Stadiongasse 6-8.
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