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des Vorstandes der Bayerischen Landesarztekammer

Professor Dr. Sewering erneut zum Priisidenten gew#hit — Dr. Braun wileder Vizepréisident

Am 16. Jenuer 1971 treten die im Dezember 1970 ge-
wihlten Delegierten zur Bayerischen Lendesédrztekam-
mer in Minchen zur Wahl des neuen Vorstandes zu-
sammen. Nach BegriBung der Delegierten durch Pro-
fessor Dr. Sewering Gbernahm als Altersprasident
Herr Dr. Friedrich Véllinger, Freising, die Leitung der
Sitzung.

Nach Feststellung der BeschluBfdhigkeit rief Herr Dr.
Véllinger zur Wahl des Prdsidenten auf. Aus der Ver-
sammiung wurden zur Wahl vorgeschlagen: Herr Pro-
fessor Dr. Hans J. Sewering, Dachau, Herr Dr. Emnst
Theodor Mayer, wissenschaftlicher Assistent, Min-
chen, und Herr Dr. Dr. Erich Grassl, Allgemeinarzt,
Miinchen.

Bei der schriftlichen und geheimen Wahl entfielen von
197 abgegebenen giltigen Stimmen 138 auf Herrn
Professor SEWERING, 39 auf Herrn Dr. Mayer und 20
euf Herrn Dr. Dr. Grassi.

Damit wurde Herr Professor Sewering zum finften
Mal zum Prasldenten der Bayerischen Landesérzte-
kammer gewahlt.

Er dankte den Delegierten fir ihr Vertrauen.
Fir die Wehl zum Vizeprisidenten wurden die Herren

Dr. Hermann Braun, Nittendorf, und Professor Dr.
Theodor Hellbrigge, Minchen, vorgeschlagen.

Bel der schriftlichen und geheimen Abstimmung ent-
fielen von 194 glltigen Stimmen auf Herrn Dr. Braun
118 und auf Herrn Professor Dr. Hellbrigge 76 Stim-
men.
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Herr Dr. Hermann Braun wurde damit erneut zum Vize-
prasidenten der Bayerischen Landesédrztekammer ge-
wéhlit.

Zu welteren Mitgiledern des Vorstendes
wurden gewdhit:

Dr. Ernst B auer, Hals-Nasen-Ohrenarzt, Nirnberg
Dr. Jirgen B aus ch, Kinderarzt, Minchen

Dr. Fritz Brendler, Frauenarzt, Minchberg

Dr. Klaus Dehler, Internist, Nirnberg

Dr. Anton de1'E s pine, Lungenarzt, Wirzburg

Dr. Alfred Gahb aue r, Allgemeinarzt, Stadtbergen
Univ.-Doz. Dr. Wolff G ro s s, Internist, Wirzburg
Dr. Hartwig Holzgartner, Internist, Minchen
Dr. Fritz Keller, Chirurg, Aschaffenburg

Dr. Alex Kriessmann, Ass. Arzt, Minchen

Dr. Hans-Joachim L 6 ss |, Rediologe, Landshut
OMR Dr.HermannM G hleisen, Radiologe, Amberg
Dr.HartmutRlemerschmid, wiss. Ass., Erlangen
Dr. Adolf Rixner, Aligemeinarzt, Plattling

Dr. Armin SchleuBner, Aligemelnarzt, Wunsiedel
Dr. Otto Schlosser, Internist, Rosenheim
Professor Dr. Albert Schretzen mayr, Internist,
Aystetten

Dr. Josef Seidl, Alilgemeinarzt, Scheyern

Dr. Erwin Stetter, Allgemeinarzt, Amberg




Ausschiisse:

FinanzausschuB:

Dr. Carl Albrecht B18 me r, Allgemeinarzt, Kelheim
Dr. Franz F lu c h, Kinderarzt, Wiirzburg

Dr. Sigismund von Forster, Internist, Niirnberg
Dr. Erwin GelBenddrfer, Augenarzt, Wunsiedel
Dr. Arnulf Hirzinger, Allgemeinarzt, Minchen
Dr. Christian Re c h |, Allgemeinarzt, Weiden

Dr. Hermann Rec hl, Aligemeinarzt, Trostberg

Dr. Rudolf S a n n, Hals-Nasen-Ohrenarzt, Neu-Ulm
ORMDir. Dr. Hugo Vierheilig, Nervenarzt, Wirz-
burg

HilfsausschuB:

Dr. Elisabeth Alletag-Kr&mer, Aligemeinarztin,
Starnberg

Dr. HermannD o erfler, Allgemeinarzt, WeiBenburg
Dr. Walter H e s s, Aligemeinarzt, Coburg

Dr. Maximilian K1in g, Prakt. Arzt, Augsburg

Dr. Karl Mialter-Platz, Alilgemeinarzt, Fronten-
hausen, Lkr. Vilsbiburg

Dr. Hildegard The n- B e rg h, Orthopédin, Minchen
Dr. Josef Treutinger, Allgemeinarzt, Neumarkt/
Opf.

ORMDir. Dr. Hugo Vierheilig, Nervenarzt, Wirz-
burg

Die Vollversammlung beauftragte im Obrigen den Vorstand, darliber zu beraten, welche weiteren Ausschisse
gebildet und wia sie besetzt werden solien.

Band 6

Band ¢

schen Fakultdt”

stantagung in Mdnchen 1967)

Schriftenreihe der Bayerischen Landesarztekammer

Unsaren Kollegen stehen folgenda Bédnda kostenlos zur Verlligung. Besteilungen kbGnnen an
die Schriftleitung des ,Bayerischen Arzteblattes”, 8000 Minchen 23, K&niginstra8a 85, unter
Belfiigung von DM 1,— In Brlefmarken als Schutzgebiihr pro Band, garichtat warden.

»~Therapie der Erkrankungen der Leber und Gallenwege — Tharapia der peripheren
arteriaflen und vandsen Durchblutungsstérungen — Wohistand und Krankheit” (Vor-
trdge dar 17. Wissenschaftlichen Arztatagung Niirnbarg 1966)

Band 8 KOELSCH: ,Beitrdge zur Geschichte dar Arbaltsmedizin”
.Die Aktion zur Fritherkennung dar Zuckerkrankhait in Miinchen"

Band 10 ,Therapie der Magen- und Darmkrankheiten — Therapie der Herz- und Kreislautkrank-
heiten — Problema der medikamentdsen Geburtenregelung” (Vortrige der 18. Wis-
senschatftlichen Arztatagung Nirnberg 1967 )

Band 11 KOERTING: ,Dle deutsche Unlvarsitat in Prag — Dia letzten 100 Jahra ihrer madizini-

Band 12 ,Aktuelie therapautische und diagnostische Probleme bel Internen Erkrankungan unter
basonderer Beriicksichtigung der Frithdiagnose” (Vortrige der 7. Bayerischen Interni-

Band 15 ,,Therapie endokriner Erkrankungan — Fehldiagnosen und thre therapeutischen Konse-
quenzan — Beratung und Bahandiung bei sexuellan Stdrungen” (Vortrdga der 19. Wis-
senschaftiichen Arztatagung Nirnbarg 1968)

Band 16 SOOST: ,Krebsfdhrtensuche durch gynédkologischa Zytodiagnostik in dar Praxis"”

Band 17 ,Aktualla tharapautischa und dlagnostische Probleme bel internen Erkrankungen”
(Vortrdga dar 8. Bayarischan Internistantagung in Miinchan 1968)

Band 18 ,Fehldiagnosan und ihra therapeutischen Konsequenzen — Therapie der Erkrankun-
gen der Niera und der ableitenden Harnwege — Arztiiche Beratung in der modernan
Touristik” (Vortrdge der 20. Wissenschaftliichen Arztetagung Niirnberg 1969)

Band 19 ,Aktuella therapeutische und diagnostischa Probleme bei internen Erkrankungen”
{Vortrdge der 9. Bayerischen Intarnistentagung in Minchen 1969)
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Indikationen und Grenzen der Behandlung mit der Kiinstlichen Niere

vonU, Gessler

Die sogenannte Kiinstliche Niere 148t sich zur Behand-
lung der akuten und der chronischen Uramie an-
wenden.

Beim akuten Nierenversagen ergibt sich die
indikation in erster Linie aus dem Anstieg der harn-
pflichtigen Substanzen in der Oligo-Anurie. Je rascher
der Anstieg ist, desto frilher sollte die Dialysebehand-
lung einsetzen. Demgegeniiber ist die Kaliumintoxi-
kation heute nur noch selten AnlaB fiir die Dialysebe-
handlung, weil durch rechtzeitige Anwendung von
Kationenaustauschern in den meisten Féllen ein be-
drohlicher Anstieg des Serum-Kaliums vermieden
werden kann.

Die wichtigsten Ursachen des akuten Nierenversagens
gehen aus Tabelle 1 und 2 hervor.

Dariiber hinaus kommt es zur Anurie, wenn eine
Obstruktion der ableitenden Harnwege oder eine Bla-
senentleerungsstérung auftreten. In den meisten Fal-
len entwickelt sich anfangs noch kein akutes Nieren-
versagen. Nur bei langerer Dauer der Obstruktion
nimmt die glomerulare Filtration stark ab. Es ist daher
in jedem Falle zu klaren, ob eine postrenale Ursache
der Anurie vorliegt.

Die frihzeitige Verlegung eines Patienten mit akutem
Nierenversagen in das nachstgelegene Nierenzentrum
ist in jedem Falle zweckméBig. Dabei wird in der Regel
ein Autotransport mdglich sein, weil die Entwicklung
der Uramie mehrere Tage beansprucht. Durch lau-
fende Kontrolle der Harnausscheidung bei allen ge-

féhrdeten Patienten (vgl. Tab. 1, 2) wird die drohende
Anurie rechtzeitig erkannt, dariiber hinaus miissen
Serum-Kreatinin, Harnstoff oder Rest-N und Serum-
Kalium sowie das Elektrokardiogramm kontrolliert
werden. Als kritisch sind Serum-Kreatininwerte von
mehr als 10 mg%b, Harnstoffwerte von iber 200 mg%o
und ein Serum-Kalium von mehr als 6 mval/l zu be-
trachten. Die Dialysebehandiung Gbernimmt voriber-
gehend die entgiftende Funktion der Nieren, bis nach
2—12 Wochen die Wiedererholung eintritt. Nur in sel-
tenen Ausnahmefallen wird die Niere endgiltig ge-
schadigt. Die Mortalitat wird heute fast ausschlieBlich
von der Grundkrankheit bestimmt.

Bel chronischer Niereninsuffizlienz ist
nicht mehr mit einer befriedigenden Nierenleistung zu
rechnen. Besteht noch eine kompensierte Retention
{Serum-Kreatinin zwischen ca. 2 und 14 mg%bo), so 14Bt
sich unter eiweiBbeschrinkter Diat ein labiles Gleich-
gewicht von Belastung und Ausscheidung harnpflichti-
gerSubstanzen erzielen, wobeiin einer Reihe von Fallen
eine Kochsalzzufuhr erforderlich ist. Hinzu kommen
die Therapie der Herzinsuffizienz, des Bluthochdrucks
und die antibiotische Behandlung. Trotzdem entwickelt
sich schlieBlich die Urdmie, welche nur durch Dialyse-
verfahren und eventuell spatere Nierentransplantation
Zu beseitigen ist. In Bayern kommen in jedem Jahr
etwa 350 Mitbiirger in diese Lage. Allerdings 14Bt sich
durch eine Dialysebehandlung nicht bei allen Patien-
ten das Ende abwenden. Langer bestehende Herzin-

Priérenale Ursachen des akulen Nlerenversagens

Intoxikation Elektrolyt- und
Schock My?-:;seon}C;ush) Wasserhaughalts-
i A aE endogen exogen stdrungen
Muskel-
Trauma AT RAIEG CO-Vergiftung Erbrechen
. Seifenabort Durchfall
Cperation Fisteln
Blutverlust Elektrounfall Peritonitis Schwermetalle Verbrennungen
Aliergie Fehltransfusion Coma diabeticum
Vesbomtetip- lleus Diuretika
kotguicpethia Schwangerschafts- Nebennieren-
toxikose insuffizienz
Schwarzwasserfieber
Tabelle 1
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Renate Ursachen des akuten Nlerenversagens

Kohlenwasserstolfe Schwermetalle

Chlorate Suifonamide
Kaliumoxalate Réntgenkontrastmittel
Oxaisdure

Dioxen

Kantharidin

Methylalkohol

Hexamethylentetremin
und Suifonamide

Exogene Toxisch eiiergische Infektids toxische Vorgeschédigte Niere
Intoxikation Reaktion Ursachen ais Teiltaktor
Schwermetalie Antibiotika Sepsis Pyelonephritis
Phosphor Phenylbutazon Morbus Weil interstitielie Nephritis

{Phenacetin)
Piasmozytomniere
Lupus erythematodes
Nierenamyloid

Schwere infektionen

Tabeiie 2

suffizienz, hochdruckbedingte GefaBkomplikationen,
wie Apoplexie oder Herzinfarkt, Didtfehler, vor allem
zu reichliche Fliissigkeitszufuhr, k6nnen besonders im
Beginn der Dialysebehandlung zum Tode fiihren.

Tabelle 3 gibt eine Ubersicht der wichtigsten relativen
und absoluten Kontraindikationen.

Relative Kontraindikation

Schwere Herzinsuffizienz und Hypertonie
Patienten von mehr als 55 bis 60 Jahren
Lupus erythematodes

Absotute Kontraindikationen

Diabetes mellitus

Schwere Herz- und Gefagkompiikationen
Metastasierende Tumoren und Systemerkrankungen
Nicht kooperative Patienten

Tabelle 3

Im Einzelfall kann es sehr schwierig sein, die Indika-
tion richtig zu stellen. AuBerdem besteht derzeit nicht
die Mdglichkeit, aile Patienten in das Dialysepro-
gramm aufzunehmen. Deshaib bitten wir alle Koliegen
sehr dringend, keine Dialysezusagen auf Kosten eines
Nierenzentrums zu machen. Eine Erweiterung unserer
Dialysekapazitit ist vor allem durch die Heimdialyse
zu erwarten. Auch hier sind wir auf Verstdndnis und
Mitarbeit der Kollegen in der Praxis angewiesen. Da-
neben bietet sich ein zweiter Weg durch den Aufbau
kieinerer Nierenzentren. In groBen Nierenabteilungen
anbehandelte Patienten werden hier dialysiert, so-
lange keine Komplikationen auftreten und notfalls in
das groBe Zentrum zuriickverlegt. Tabelle 4 enthalt
die Zentren in Bayern (s. Seite 7, 8).

Aus naheliegenden Griinden entwickelt sich eine
starke Bindung des chronisch Nierenkranken an das
Behandlungszentrum. Die relative Sicherheit in einer
Gruppe von Gleichbedrohten erzeugt eihe Gruppen-
kameradschaft, welche auBerordentlich an die von
Frontsoldaten erinnert. Heimdialyse und Transplanta-
tion stoBen auf Widerstand, weil sie den Patienten aus
dieser Gruppe herausldsen. Ist dieser Widerstand erst
einmal iberwunden, so wird der Grad der Rehabilita-
tion bei der Heimdialyse meist besser, denn hier be-
steht in geringerem MaBe die Gefahr, daB die Patien-
ten ausschlieBlich ihrer Behandlung leben. Die érzt-
liche Beratung und Hilfe muB sich daher in besonde-
rem MaBe auf die berufliche Rehabilitation richten, die
nach unseren bisherigen Erfahrungen bel frelberuflich
Tatigen und bei Hausfrauen wesentlich besser Ist als
bei bereits invalidisierten Patienten aus der Sozial-
versicherung.

Die Unkosten fir eine Dialysebehandlung betragen
zur Zeit in der Klinik DM 350,— bis 600,—, also im Janr
bei zweimal wéchentlicher Behandlung ca. DM 36 000,—
bis 80000,— fir einen Patienten. Durch rationellere
Fertigung und schérfere Kalkulation ist hier eine we-
sentliche Verbilligung, vor allem bei der Heimdialyse-
behandlung moglich und zu fordern. Die Probleme der
Dialysebehandlung sind technisch befriedigend ge-
I5st. Es gilt jetzt, diese Therapie allen zugénglich zu
machen, die ihrer bedirfen.

Anschr. d. Vert.: Professor Dr. med. U. Gessler, Vorstend
der 4. Medlzinlschen Kilinik der Stadtischen Krankenanstal-
ten, 8500 Niirnberg, Kontumazgarten 14— 16
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Tebelie 4

Geréate
Anschrift und i | |
Krankenheus q Bemerkungen
Fernsprechnummer vor- o Ai:;- D:L?;r—
handen | gesohen | yisiyse | dielyse
- | '
Oberbayern

Kreiskrenkenheus Aichech| 88980 Aichech '
Krankenheusstr. 11 1 - ja nein =
Tel.: (08251) 23616

Kreiskrankenheus | 8019 Ebersberg,
Ebersberg Pferrer-Guggetzer-Str. 3 1 | - Je Je =
Tel.: (08108) 8344

I. Medizinische Kiinik der 8000 Mdnchen 15
Universitdt Mdnchen Ziemssenstr. 1 9 - le la | =
Tel.: (0811) 539911

Chirurgische Klinik der 8000 Minchen 15
Universitit Mdnchen NuBbaumstr 20 1 = siehe Bem.
Tei.: (0811) 539911

| Anwendung nur fir
Trensplentetionen

Urologische Klinik der 8000 Minchen 15 |
Unlversitat Minchen Thelkirchner Str, 48 1 - Je nein | -
Tel.: (08 11) 2485 |
| 1
Kiinikum rechts der iser 8000 Minchen 80 |
der Technischen Universitit Ismaninger Str. 22
Minchen Tel.; (0811) 44771 l |
| 1
Chirurgische Kiinik sy = ja | nein I =
Medizinische Kiinik - 4 le je |
e
Stédt. Krenkenheus 8000 Minchen 23 | IRAEDEY 7 JEN
Minchen-Schwabing Ké&iner Pletz 1 - 4 le la ob 1971
Tel.: (0811) 38011 {
&= e SRS L
Stadt. Krenkenheus 8200 Rosenheim I
Rosenheim Pettenkoferstr. 10 2 - Je Je =
Tel.: (08031) 4011
| BT .
|
Niederbeyerm
Stadt. Krenkenhaus 8360 Deggendorf
Deggendorf Krenkenheusstr. 3 | 2 — je jo | -

Tel.: (0991) 733-762 |
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Gerate
Anschrift und I |
Krankenhaus Fernsprechnummer o e Ai?,rx D:E;r Bemerkungen
[ = b
| ! henden | gesehen dielyse | dialyse
Stadt. Krankenhaus 8300 Landshut ’
Lendshut Robert-Koch-Str. 1 1 = ja ja -
Tel.: (0871) 3080 ]
E 5 SR ST L PN 5
Stadt. Krenkenheus 8390 Passau |
Pessau Blschof-Pilgrim-Str. 1 3 - ie l ie =
Tel.: (0851) 7014 |
B e Tty l I ga l il Bt
Obaplel 8450 Amberg
Stadt. Merienkrankenhaus Marlahilfbergweg 7 1 | 2 | je nein =
Amberg Tel.: (09621) 5581 l
Krankenhaus St. Joset 8400 Regensburg | i :
Lendshuter Str. 65 - | 3blis5 | ja ja Voref?g?"m
Tel.: (0941) 71071 : .
i
Stddt. Krankenheus 8480 Weiden -
Weiden | Bismerckstr. 30 3 | - | ja je -
Tel.: (0961) 2071-76
- =r St
Mitteifrenken
Chirurgische Klinlk mit 8520 Erlangen
Poliklinik der Unliversitit l Krankenheusstr. 12 1 = je i nein -
Erlengen | Tel.: (09131) 853296 | l
=t — R . s St s e e I
Medizinische Klinlk mit 8520 Erlengen
Poliklinik der Universitét Krenkenhausstr, 12 2 - ja nein =
Erlengen Tel.: (09131) 853434 I
4 LS | 2 5O el bR R ) (N
el . l
Stadt. Krankenanstelten 8500 Narnberg
Nimberg (4. Medizinische |  Kontumazgarien 14 18 - ie | ja =
Klinik} Tel.: (09211) 39931 !
i | S o B0 s PR R
Oberfrenken 8670 Hof I
Stadt. Krankenhaus Eppenreuther StraBe 9 SR 2 | ja | e -
Hot Tel.: (09281) 8002 | |
Stadtkrankenhaus Selb 8672 Selb l
WeiBenbacher StraBe 1 Wb e ja ja -
Tel.: (09287) 2091
Unterfrenken
Medizinische Klinlk der 8700 Wirzburg :
Universitat Wiirzburg Josef-Schneider-Str. 2 6 o le la =
Im Lultpoidkrenkenhaus Tel.: (0931) 383 l I
Schweben
Stadt. Krenkenenstalten !
Augsburg (il. Medizinische 6900 Augs‘::(urg ’ [ <
Klinik im Westkrenken- Len?emer s:.;t; 1 7 i e
heus) Tel.: (0821} 3242077 | I !
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Alkoholikerfibel fiir den Arzt *)

von OMR i. R. Dr. med. Felix Stemplinger

(Fortsetzung)

IV. Die siichtige Frau

In den letzten Jahren hat der AlkoholmiBbrauch der
Frau erheblich zugenommen (10— 15 v. H.).
Wer die Alkoholikerin verstehen will, muB erst das

Wesen der gesunden Frau und deren modernes sozia-
les Umfeld kennen.

Die Frau ist ein vom Mann verschiedenes, aber in
ihrer Art vollkommen harmonisches Geschopf, auf
keinen Fall aber ein ,verpfuschter Mann®*, wie Plato,
Aristoteles und Thomas v. Aquin annahmen, was sich
fiir die Entwicklung der Frau Jahrhunderte lang sehr
nachteilig erwies.

Die Frau hat im Gegensatz zum Manne mehrere Auf-
gaben zu I8sen, so seit eh und je eine biologische
Funktion (Fortpflanzung) sowie die Aufgaben einer
Mutter und Hausfrau. In diesem Rahmen ist sie dazu
bestimmt, die natirliche Ergdnzung des Mannes zu
sein. In der Lebensgemeinschaft der Ehe findet der
Mann in seiner Partnerin die Eigenschaften, die er
selbst nicht hat, aber braucht, und umgekehrt. Sie
denkt, fiihit und handelt vorwiegend gefiihlsmaBig,
also anders als der Mann. Jede Gleichschaltung wirde
die gegenseitigen Spannungen erschlaffen und die
Anziehungskréifte schwinden lassen. Das Wissen um
diese Eigentimlichkeiten bewahrt vor Fehlentwick-
lungen und Enttduschungen in der Ehe. Der Mann ist
mehr verstandesméBig-sachbezogen, schweift in die
Ferne, schétzt an der Frau gewisse kérperlich-seeli-
sche oder materielle Werte, wéahrend die Frau lieben
kann, ohne zu wissen warum. Die Konfliktstoffe des
Mannes griinden vielfach im Beruf oder in Krankhei-
ten, bei der Frau in der Familie und Intimsphére. Sie
hat das Bedirfnis nach ménnlicher Werbung, bei ihm
steht die leibliche Gemeinschaft im Vordergrund. Er
Ist schdpferisch-werbend, aggressiv, sie eher labil,
gewihrend, bewahrend, aufopferungs-, widerstands-
féhiger und zdher. Der heutige Pansexualismus droht,
die Frau wleder wie ehedem zum bloBen Lustobjekt
herabzuwirdigen. Von seelischer Partnerschaft kann
in dieser Situation kaum mehr die Rede sein. Die Be-
strebungen der heutigen Modeschépfer, die Ge-
schlechtsunterschiede moglichst aufzuldsen, angeb-
lich um eine tiefe Kluft zu liberbriicken, ist daher, bio-
logisch gesehen, ein falscher Weg; denn die Ge-
schlechter brauchen die Polaritit, um sich anzuziehen.
Gerade die Verschiedenartigkeiten sind Elemente der
Liebe, die in der Ergdnzungssehnsucht wurzelt. Part-
nerschaft beruht nicht auf Gleichsein. Nur aus ver-

"} Wegen des groBen Umfanges wird diese Arbeit In Abschnitten ver-
offentlicht, die dann In einer Broschire im Rahmen der von der Baye-
rischen Landesdrziekammer herausgegebenen Schriftenreihe zusem-
mengefadt wird
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schiedenen Teilen kann ein lebendiges Ganzes ent-
stehen.

Dazu kam in den letzten Jahrzehnten die neue Rolle
der Frau als Mitarbeiterin in der modernen Industrie-
gesellschaft (33 v. H.). Das Berufsleben bringt im Zeit-
alter der Gleichberechtigung in der Uffentlichkeit
(Emanzipation) weniger Vor- als Nachteile; denn die
Frau wird dort den gleichen Umwelteinfliissen ausge-
setzt, ohne hierfur hinreichend wie der Mann ausge-
riistet zu sein. Der berufliche Einsatz steht im schrof-
fen Gegensatz zu ihren librigen natirlichen Aufgaben.
Kein Wunder, daB sie fiir diese Verménnlichungsver-
suche einen hohen Tribut an weiblicher Substanz und
Eigenart sowie an kd&rperlich-seelischen Kriften be-
zahlen muB und sich deshalb nicht mehr in ihrem Ge-
hause zurechtfindet. Wahrend der Mann seine soziale
Stellung durch die berufliche Entwicklung festigt, fiihrt
der Zwiespalt und die mangelnde Ubereinstimmung
ihrer Lebensziele (Heira't, Mutterschaft, Hausfrau, Be-
ruf) zu einer dauernden Frustration und gefahrlichen
inneren Unsicherheit, die bei vorhandener Geféhr-
dungsstruktur (Grundstérung, Disposition, Fehlhal-
tung, physiologische Krisenzeiten) zur Entwicklung
von kérperlich-seelischen Storungen (Neurosen usw.)
einschlieBlich einer Suchtmanifestation fihren kann.

Die Erfahrung lehrt, daB sie in Kirche und Staat, in der
Industrie, Politik und Hochschule den Vorrang des
Mannes, der ihr aufgrund seiner 1&ngeren und umfas-
senderen Bildung liberlegen scheint, nicht aufholen
konnte (z. Z. 1 v. H.). Auch in den kaufmannisch-tech-
nischen Berufen nimmt sie nur in Ausnahmefallen eine
leitende Stellung ein (ca. 3 v. H.). Daran ist m. E.
keineswegs ein Mangel an Intelligenz schuld, sondern
der Mangel an ausreichender Gelegenheit zur Fort-
bildung.

Eine Reihe von ehemals berufstitigen Frauen oder
Studentinnen, die ihr Studium vorzeitig abbrachen
(jede zweite in der BRD), sind mit threm relativ be-
schaulichen Hausfrauen- und Mitterdasein nicht aus-
gelastet und daher unzufrieden. Trotzdem sie ihre be-
rufliche Tatigkeit wieder aufnehmen méchten, suchen
sie keinerlel Gelegenheit zur Weiterbildung (Volks-
hochschule, Fernsehkurse) aus Mangel an Mut und
Tatkraft.

Die Doppelbelastung der verheirateten Frau
durch den Beruf und die Familienverpflichtungen fiihrt
bekanntermaBen hdufig zur DOberforderung und stort
nicht selten die hausliche Harmonie. Die vielfach noch
bestehende Doppelmoral der Gesellschaft ver-
fihrt die Frau eher zur Einnahme der trockenen, ge-
ruchlosen Tablette, die die Gesellschaftsfahigkeit nicht
in Frage stellt. Sie kommt auch in richterlichen Schei-
dungsurteilen zum Ausdruck. Manche Richter fordern
in Scheidungsprozessen unendlich viel Geduld mit

1



dem siichtigen Ehemann, wihrend eine rickféllige
Alkoholikerin oft mit unnachsichtiger Strenge schuldig
geschieden wird.

Der AlkoholmiBbrauch der Frau wirkt hlerzulande im-
mer noch abstoBend. Auf dem Lande spielt er jedoch
noch keine Rolle. Dafiir neigt die Frau weniger zu
kriminellen Handlungen oder Auswelchreaktionen, ist
vielmehr passiv als aggressiv und liebt es nicht, sich
unndtigerweise zu exponieren, bevorzugt das breite
Mittelband und ist verstindlicherweise trotz der ge-
sellschaftlichen Gleichstellung noch stark an das Haus
gebunden. Der Trinkstil der Frau aus gehobener
Schicht &hnelt ohnehin dem der Manner im Gegensatz
zu den einfacheren Bevdlkerungsschichten, die stren-
geren Auffassungen huldigen. Die Frau treibt weniger
MiBbrauch aus Tradition oder GenuBsucht als aus vor-
wiegend anlagebedingten Griinden zur Beseitigung
seelischer Schwierigkeiten oder zur Bewaltigung von
Konflikten, dann aber maBlos bis zum betdubenden
Rausch; denn die Frau ist zu #/a Problem- oder Kon-
flikttrinkerin und bevorzugt in den westlichen Landerh
haufig ,scharfe Sachen*.

Sie sind hdufig polytoxikoman, d. h. mehrsiichtig im
Sinne von Alkohol-, Tabletten- und NikotinmiBbrauch
zusammen, verfallen aber meist erst spéter in den
Wechseljahren, nach Ausscheiden aus dem Beruf, in
einer Art TorschluBpanik dem MiBbrauch aus Angst
vor dem Verlust der weiblichen Rolle, der Sexualitat
(Frigiditat oder Enthemmung) aus Furcht vor Lange-
weile und Vereinsamung, dem Mange! an Beifall und
beruflicher Anerkennung, aus Sorge vor dem Alter mit
seinen korperlich-seelischen Beschwerden oder den
modernen Sexnormen, mit denen sie sich nicht abfin-
den kdnnen. Auf dle sogenannten ,grilnen Witwen"”,
ehemalige Angestellte, wurde bereits hingewiesen. Es
handelt sich dabei vielfach um &ltere Hausfrauen, we-
niger um jiingere Angestellte in guten wirtschaftlichen
Verhaltnissen, die trotz der beruflichen Erfolge des
Mannes sich seelisch isoliert filhlen und vor einem
inneren Vakuum stehen.

Der Verlauf der Intoxikation ist zudem kiirzer, destruk-
tiver und prognostisch ungiinstiger. Trinkerinnen zer-
brechen eher. Die Auswirkungen in der Familie, be-
sonders hinsichtlich der Kindererziehung, sind ver-
heerender, wenn nicht katastrophal. Je mehr die Frau
dem Manne gleichgestelit ist, desto mehr verwischen
sich die Unterschiede der Geschlechter, besonders im
englisch-amerikanischen Sprachgebiet,

Manche Frauen werden zu Trinkkumpaninnen ihrer
Ménner, weil sie glauben, es sei besser, er trinke zu
Hause. Andere greifen aus dem Gefiihl der gesell-
schaftlichen Gleichberechtigung zum Glas und zur
Zigarette. Verheiratete oder iedige Arbeiterinnen ver-
suchen damit, die eintdnige FlieBbandarbeit zu be-
leben.

Aber auch jiingere berufstitige Frauen sind geféhrdet,
namentlich wenn sie infolge ihrer infantil-egoistischen
Zige, der Minderbegabung, dem Mangel an Zielstre-
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bigkeit, SeBhaftigkeit und Hauslichkeit in der Familie
und Beruf versagen oder a priori sozial auffallig (un-
vollstindige Familie, Heimerziehung, Sonderschule,
Arbeitshaus) und bereits kriminell geworden sind, &in
Beweis, daB sie sich den bestehenden Verhaltnissen
nicht anzupassen vermdgen, Die Sippe der Alkoholi-
kerin ist dbrigens von miitterlicher Seite her mit ab-
normen Persdnlichkeiten und Alkoholikern weniger
mit Psychosen, Selbstmord, Anfallsleiden oder Medi-
kamentenmiBbrauch belastet,

Oder es handelt sich um labile Geschbpfe, die sich mit
unbefriedigenden Liebesabenteuern, finanziellen Pro-
biemen, auBerehelichen Kindern herumschlagen mis-
sen, oder die Kinderlosigkeit in der Ehe, Scheidung
oder Tod des Mannes nicht zu bewaltigen vermbgen.
Ehen mit Alkoholikerinnen sind ohnehin meist zerrit-
tet und dauern kaum langer als finf Jahre.

insofern ist auch der AlkoholmiBbrauch der Frau der
verzweifelte Versuch einer Ersatzlosung fir das Un-
vermdgen, sich mit den Realitdten des Lebens abzu-
finden. Das Trostloseste, was mir in der Praxis pas-
sieren konnte, war die Betreuung einer trunksiichtigen
Frau und Mutter. Die Feder striubt sich, das Schick-

_ sal und den Zustand der vernachiassigten und miB-

handelten Kinder zu beschreiben und die Verwahr-
losung der Wohnung zu schildern.

V. Der siichtige Jugendliche

Mit der Zah! der trinkenden Frauen hat auch der MiB-
brauch der Jugendlichen zugenommen (bis zu 5 v. H.).
Der heutige Wohlstandsalkoholismus entspringt zum
Teil dem praktischen Materialismus und der Unfahig-
keit des Menschen, sich hohere Lebensgiiter und
Werte anzuelgnen. Die Jugend will sich primér nicht
betrinken, sondern in erster Linie nur die Welt des Er-
wachsenen erobern und auch hinsichtlich der Trink-
sitten als erwachsen gelten. Die Jugend ist neugierig,
hat Freude an Experimenten, Erlebnissen und Genuf-
steigerung und mdchte BewuBtsein und Selbsterkennt-
nis erweitern, im Kreis Gleichgesinnter angeben und
imponieren, Dahinter stecken allerdings tiefere Griinde
wie Entwicklungskrisen, mangeinder familiarer Kon-
takt (Scheidung oder Trennung der Eltern, Verlust
eines Elternteils, Kind aus MuBehen), sexuelle Friih-
reife, Trieb und Verlangen fiir jugendlichen Protest
(Griff nach Alkohol und Droge).

Neben der erblichen Belastung splelen naturgeman
ganz besonders die Umweltverh&ltnisse in der Alko-
holikerfamilie eine urséchliche Rolle, so der Mange!
an Leitbildern, die ungiinstigen Eindriicke, das Fehlen
einer liebevollen Begegnung und Geborgenheit, die
Rolle der arbeitenden Mutter (sogenannte Schlilssel-
kinder), wodurch Fehlhaltungen heraufbeschworen
werden und die Familie zwangslaufig auf die Stufe
einer Tankstelle fiir leibliche Bedirfnisse bzw. einer
Schlafstelle herabsinken muB. Kein Wunder, wenn
selbst in Wohlstandsfamilien unter diesen Vorauset-
zungen scheinbar véliig grundios motorische Unruhe,
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Aggression und Eigentumsdelikte vorkommen, wohl
in der Absicht, um aus einer fiir die Jugend unertrag-
lichen Belastungssituation in eine Wunschwelt Zu
flichten. P. Kielholz hat daher die Einzelfamilie als
Urzelle mitmenschlicher Beziehung als besten Schutz
vor derartigen Entwicklungen bezsichnet. Selbst nach
H. Giese ist sie dem menschlichen und sexuellen Ver-
halten am adaquatesten.

Die ungeniigenden Schul- und Lehrverhaltnisse, das
MiBverhaltnis zwischen kérperlicher Frih- (Akzelera-
tion) und geistiger Spétreife sorgen dafiir, daB die
Umwelt nicht mehr verstanden wird. Die Krisen in
Kirche und Staat, die Massenmedien mit ihrer laxen
Moral und rollenden Reklame fiir GenuBmittel, die
Reiziberflutung, die Fehlerotisierung stéren eine
ruhige Entwicklung in der Pubertat, so daB die Jugend
vorzeitig aus der Familie ausbricht und eigene Wege
geht. Leichter und reichlicher Verdienst, trickreiche
Vergniigungsindustrie, Langeweile iiberwinden alle
guten Ansétze einer normelen Willensbildung bei un-
zureichender Urteilsfahigkeit und mangelnder Erfah-
rung sowie leichter Verflihrbarkeit. Die Verlegung des
Konsums aus dem Stammtisch der Gaststiitten in die
Familie zum Fernsehen, bei Parties und auf den Cam-
pingplatz schaffen ein ausgesprochenes Alkoholklima,
dem euch der Jugendliche vorzeitig erliegt. Nach Jelli-
nek haben 70 v.H, seiner Alkoholiker schon vor dem
20. Lebensjahr im familiéren Rahmen getrunken. Al-
kohol férdert bei Gefdhrdeten mit ungiinstigem Erbgut
und erworbener seelischer Fehlhaltung gleichsam als
Schrittmacher (Stutte) die Kriminalitat {Enthemmung)
und die vorzeitige Schwéngerung Jugendlicher.

Eine zweite Gruppe Jugendlicher der westlichen Welt
(USA, England, Skandinavien, BRD) stellt sich vielfach
eus den gleichen Griinden wie der jugendliche Alko-
holiker gegen seine Umwelt, laBt aber dariiber hinaus
noch eine Reihe anderer Merkmale erkennen,

1. Sie gehdren vielfach einer gehobenen Gesell-
. schaftsschicht an.

2. Ihr Verhalten wird nicht nur von unerfiillten Wiin-
schen und ungeldsten Bediirfnisspannungen, son-
dern auch von sozialpsychologischen Motiven be-
stimmt.

3. In intellektueller und charakterologischer Hinsicht
weisen sie verschiedene Ziige auf.

4. Versuchen sie, mit Hilfe von Drogen einen neuen
Lebensstil aufzubauen und den Lebensschwierig-
keiten auszuweichen.

»Die Jugend ist zumeist hochintelligent, aber ohne
Stehvermégen und Beharrlichkeit, sle weicht wirkli-
chen Belastungen gerne aus, neigt zu Selbst{iberschat-
zung, Arrogenz, Oberflachlichkeit und Oberheblichkeit,
die so weit fihrt, daB die Studenten glauben, sie kann-
ten an den Universitaten den wissenschaftlichen Be-
trieb selbst organisieren (Birger-Prinz). Je héher das
geistige Niveau einer Schule desto grdBer der Pro-
zentsatz der HaschischmiBbraucher. Wo Sport und
praktische Berufsausbildung vorherrschen, gibt es
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keine Haschischprobleme (USA). Jedenfalls scheiden
Ursachen wie Hunger, Armut, Krankheit usw. im Sinne
des friheren Elendsalkoholismus aus. z

Die Jugend fordert vielmehr Freiheit um jeden Preis,
lehnt vor allem eine Welt ab, in der nicht mehr der
Mensch, sondern die L e i st u n g das Ma# ist. Sie will
daher das Individuum wieder in den Mittelpunkt des
Universums setzen und predigt den Rickzug in die
Geistigkeit. Sie verabscheut die Ausbeutung sozial
schwicherer Schichten, den krassen Materialismus,
die erstarrten Privilegien und Ideologien einer Wohl-
standsgesellschaft, von der sie jedoch leben muB. Sie
ist gegen soziale Ungerechtigkeit, Krieg, Kolonialis-
mus, Rassendiskriminierung, (berhaupt gegen jede
Autoritdt in Kirche, Schule und Staat. Sie befindet sich
faktisch im Aufstand gegen die ,Alten”, deren Erfolge
sie verachtet, und ist nicht bereit, die herrschenden
Gesellschaftsstrukturen anzuerkennen. Sie verab-
scheut jeden Versuch einer sozialen Integration und
steigt praktisch aus der Gesellschaft aus. Sie ist jedoch
auf der Suche nach neuen geistigen Werten, nachdem
Institutionen wie Ehe, Heimat, Vaterland und Knigge
Zu leeren Begriffen geworden sind.

Anstelle des KlassenbewuBtseins Ist das Generations-
bewuBtsein getreten. Jeder will schon friihzeitig sein
eigener Herr sein und nach seiner Fagon sellg werden.
Arbeit wird nur Gbernommen, um einen bescheidenen
Lebensunterhalt sicherzustetlien. Man will nicht nur fiir
die Arbeit leben, weil das mdgliche Ziel den hohen
Leistungseinsatz keum lohnt.

Speziell die romantisch veranlagten Hippies sprechen
weniger vom Sexus als von Eros und Agape, von brii-
derlicher Hilfsbereitschaft zur Verbesserung der Le-
bensbedingungen aller. Sie versuchen, durch Protest-
haltung ohne Aggression und antiautoritire Lebens-
weise zu schockieren, weil sie normale Kleidung und
konventionelles Verhalten nur fiir eine Maske des In-
dividuums betrachten. Nachdem ihr passiver Wider-
stand die Welt nicht zu &ndern vermochte, glauben sie
sich Gberfordert und suchen ihr Heil Im Streben nach
Wabhrheit, Frieden und der ,groBen Ruhe* resignierend
in Drogen und Meditation einer ostlich-indischen Spiri-
tualitit. Leider geraten die Verfechter der absoluten
Freiheit erst recht in eine Sackgasse, namlich in die
Abhéngigkeit der Droge und einer Subkultur, die nur
eine scheinbare Geborgenheit vorspiegelt und in Wirk-
lichkeit in eine erniedrigende Knechtschaft ohne die
Moglichkeit eines geistigen Aufstiegs steuert. Freiheit
und Drogensucht sind unvereinbare Gegensatze.
AuBerdem ist der Ausstieg aus der Gesellschaft 2in
zweifelhaftes Geschéft, well sie auch wirtschaftlich im
Falle der Krankheit und Arbeitsunfihigkeit auf die
Hilfe der verfemten Gesellschaft angewiesen bleiben.
Trotz dieser negativen Perspektiven (Vagabunden-
und Nomadendasein) besitzt das Hippie-Charisma eine
eigenartige Anziehungskraft. Die ,neue Gesellschaft
oder Linke" und ihr AuBenseiter, die ,Ultralinke®, ge-
nannt . Tupamaros”, Black Power oder Panther (USA)
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jagen vorwiegend antikonformistischen Zielen nach,
leben im Untergrund und wollen mit anarchistischen
Mitteln auf Biegen oder Brechen die bestehende Ord-
nung zertrimmern, um dann eine andere Welt vom
Punkt ¢ aufzubauen. Sie haben ausgesprochene pali-
tische Interessen und versuchen, sich mit eigenen Ein-
richtungen {Antiuniversitat, Kommunen, Kindergarten
usw.} unabhéangig zu machen. Sie haben die Rocker
und Halbstarken abgeldst und unterwandern die an
sich friedfertigen Hippies, um sie durch Aggressionen
in Verruf zu bringen. Sie lehnen jedoch den Drogen-
miBbrauch ab, um den Kampfgeist nicht zu verlieren.

Die Rauschgiftwelle der Jugend ist zweifellos eine Be-
gleiterscheinung einer zeitgeschichtlichen Situation,
eine Art Gesellschaftskrankheit, wodurch alles Be-
stehende in Frage gestellt wird, ohne daB brauchbare
Alternativen angeboten werden. Ist sie ein Symptom
einer , heilsamen Unruhe® — kaum?

Die Alten erkennen das Mitspracherecht durchaus an,
lehnen aber Ton und Form der Methoden ab. Die Ge-
fahr, daB die Jugend in chronischen DrogenmiBbrauch
versinkt, ist nicht minder groB und bedrohlich als die
aggressive Haltung. Beide sind seelische Fehthal-
tungen.

Deren Ursachen sind vor allem die Verfallserscheinun-
gen in den Familien, an denen die Eltern nicht ganz
schuldlos sind: Langeweile. Uberforderung, Unféhig-
keit der ldentifikation, fehlende Leitbilder und Leit-
ziele, miBgliickte Abldsung aus dem elterlichen Hause.
Die vereinsamte Jugend erhofft sich auf der Suche
nach neuen Zielsetzungen das Wunder von der Droge.
Durch sie wird der natiirliche Entwicklungsproze wei-
terhin gestdrt, weil die Jugend dem Erlebnis der
Wachstums- und Reifungskrisen ausweicht.

ErfanrungsgeméB zieht die Jugend die Droge dem
Alkohal vor, weil sie den Wunsch nach Introversion
(Selbstisolierung} im Gegensatz zum Alkohol unter-
stlitzt, der die Extroversion in geselliger Runde be-
giinstigt und von den Alteren bevorzugt wird. Die
Opiate euphorisieren, schalten die Umwelt ab und ver-
schaffen so dem einzelnen auch in der Gruppe ein
einsames Erlebnis. Die Halluzinogene (Haschisch,
LSD, Meskalin, Herain, Psilocybin usw.) versetzen den
Siichtigen direkt in die Irrealitat, wollen den Zugang
zu den tieferen Schichten des UnbewuBten ermdgli-
chen und so den Schleier der BewuBtseinsgrenze zu-
riicknehmen. Man verspricht sich dabei weniger Orgien
des Sexus als des nirwanischen BewuBtseinsverlustes
und Orgasmen der Todesmysterien. Dadurch werden
Verliese des UnbewuBten, Innenrdume des Religidsen
aufgebrochen, die nur mittelalterlichen Mystikern oder
modernen Psychotherapeuten zugénglich sind. Vor
solchen Experimenten kann man nur warnen.

Drogenkult und Sexwelle sind heute zu einer Art Er-
satzreligion geworden. Nichts gegen eine rechtzeitige,
ausreichende und altersgeméBe Aufkldrung und Be-
seitigung veralteter Tabus! Was im fernen Osten durch
Askese, Fasten und Meditation auf lange Sicht er-
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reicht werden soll, namlich die Uberwindung der Erd-
gebundenheit, will der Westen moglichst rasch auf
dem Wege des Drogenrausches herbeifiihren, also
durch Flucht aus der Wirklichkeit einer durch Wissen-
schaft und Technik rationalisierten Welt.

Die Suche nach Irrationalen, mystischen Werten wére
durchaus erwiinscht, jedoch nicht auf Kosten der De-
personalisation, der Personlichkeitsspaltung oder Auf-
gabe der Persdnlichkeit durch Drogenwirkung. Hat
nicht der ,Fiihrer* Charles Manson auf diese Weise
einen verhhangnisvollen EinfluB auf seinen weiblichen
Anhang ausiiben kénnen?Und was geschah in My Lai?

Schwerpunkt des DrogenmiBbrauchs liegt z. Z. beim
Haschisch (75 v. H., fiir starkere Drogen 25 v. H.), das
seit 4000 Jahren zum Rauschgift des kleinen Mannes
geworden ist, HaschischgenuB wird in den Ursprungs-
tandern keineswegs verheimlicht, wohl aber der
Opium- und HeroinmiBbrauch. Die amerikanischen
Kasernen und der Schmuggel aus dem Osten sind
unsere Bezugsquellen. Haschisch gehdrt auch bei uns
in Stadt und Land zum guten Ton wie der Schnaps
zum Bier. Oberschiiler scheuen sich nicht, die Zigarette
in der Raucherecke der Schule zu genieBen.

Das Ursprungsprodukt ist der Han f (Cannabis indica
sativa bzw. mexicana fiir Marihuana). Im Orient
und in Mexiko wird es vorwiegend mit Kaffee, Tee
oder Alkohol aufbereitet getrunken, angeblich der
nachhaltigeren Wirkung wegen (G. Vierth). Im Westen
wird das Kraut mit Tabak vermischt zur Zigarette ge-
dreht und geraucht. Marihuana ist '/s so schwach wie
Haschisch; eine Pfeife Haschisch ist angeblich fiir die
Lungen schadlicher als eine Packung Zigaretten. Das
wirksame Prinzip ist Tetrahydrocannabinol, das in den
USA bereits synthetisch hergestellt und auf dem
Schwarzmarkt gehandelt wird. Achte auf die griinliche
Hautverfirbung an Daumen und Zeigefinger durch
Zigarettendrehen und Pfeifenstopfen! DaB die
Haschischwelle nicht schon 1945 mit den Ame-
rikanern nach Europa kam, Ist nicht verwunderlich.
Damals hatten wir andere Sorgen, wie Nahrung, Be-
kleidung und Wohnung. Erst das Wirtschaftswunder
mit seinen sozialen Spannungen schuf die seell-
schen Motive. Wohlistand schiitzt also keines-
wegs vor Alkoholismus und Drogenrausch; im Gegen-
teil, begiinstigt beides. Ebenso falsch ist die Behaup-
tung, eine Liberalisierung wiirde sich giinstig — pro-
phylaktisch —auswirken, weil bekanntlich Erlaubtes un-
interessant und reizlos werde. Sie wiirde zum Bume-
rang. Die Behauptung, angesichts des steigenden
Alkohol- und Nikotinkonsums bei der alteren Gene-
ration miiBte die Aufrechterhaltung des Haschischver-
bots unglaubwiirdig erscheinen, kann jedoch nicht
iberzeugen; denn zwei ,Gifte* sind auf jeden Fall
weniger schadlich als drei.

Man behauptet allen Ernstes, Haschisch sei harmlos
bzw. relativ ungefahrlich, auf keinen Fall aber ein
Suchtmittel. J. Goddard, USA, geht sogar so weit, zu
behaupten, das durch Cannabis aufgeworfene Pro-
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blem sei lediglich die Folge der lllegalitt. Die jetzige
Gesetzgebung sei direkt verantwortlich filr das ,Ent-
stehen einer neuen Kriminalit&t®,

Dagegen ist zu sagen: keine Droge ist auf die Dauer
unschédlich, auch nicht der Tabak. Bei der Oberprii-
fung dieser Frage ist die Dosierung zu berlicksichtigen
(dosis facit venenum, Paracelsus), die Konstitution und
Disposition des Konsumenten, ferner das Alter, die
verschiedenen Gesellschaftsstrukturen anderer Lan-

 Standesleben_

der und Volker. Haschisch wird vor allem in der islami-
tischen Welt von Marokko bis Hinterindien, in Latein-
amerika und in den USA, Opium, Heroin vorwiegend
in China, im Iran verbraucht. Die Motive sind teils
materieller, teils geistiger Natur. Durch Haschisch wird
das Gehor des Musikers gereizt, so daB tausende von
Jazztrompetern zwangsldufig Hascher geworden sind,
weil sie glauben, nur so beim Publikum anzukommen.

(Fortsetzung folgt)

Regensburger Kollegium fiir arztliche Fortbildung

44. Fortblidungskurs — Leltung: Professor Dr. R. GroB

Tagesthema: ,Herz: Lelstungsstelgerung und
Insuffizienz

Professor Dr. A. BERNSMEIER, Kiel:

»Aktuelle Probleme der Herzinsuffizlenz®

Das Thema , Was ist eine Herzinsuffizienz?* erscheint
bis heute nicht Iliickenlos gedeutet. Klinisch kennt man
das MiBverhdltnis zwischen der Leistung des Herz-
muskels und den Bedirfnissen der Peripherie: ein
Zustand, der andererseits auch bei vaskulédrer Insuffi-
zienz, also Schock und Kollaps, eintreten kann. Phy-
siologisch kann man die Funktionsstérung des Herz-
muskels durch hdmodynamische Studien messen, Die
Kontraktilitit, als Relation zwischen Kraft und Ge-
schwindigkeit der Auswurileistung, ist aber eine La-
boratoriumsgroBe, die nicht ohne weiteres auf das ver-
sagende menschliche Herz (ibertragen werden kann.
Herzstoffwechseluntersuchungen lieBen erkennen, daB
die Substratversorgung nicht geschédigt ist. Dem-
gegeniiber bestehen offensichtlich biochemische Ver-
anderungen, lokalisiert im mitochondrialen Bereich.
Die Mbglichkeit struktureller Schadigungen im Bereich
von Actin und Myosin sind bisher nicht erwiesen. Der
Kontraktionsablauf der Muskelfasern Ist abhéngig von
der ATP-Aktivitdt und scheint gestért, wenn der Herz-
muskel liberdehnt ist, was nicht zuletzt mit dem end-
diastolischen Druck zusammenhéngt. In der Diskus-
sion (iber mégliche ultrastrukturelle Verinderungen
des insuffizienten Herzens spielt das endoplasmatische
Retikulum eine zentrale Rolle. Hier sollen Kalzium-
ionen die elektromechanische Koppelung wesentlich
beeinflussen.

Ein einheitlicher pathogenetischer Mechanismus der
Herzinsuffizienz jst bisher nicht formulierbar, das
Spektrum von Stdrungen soll in den folgenden Refe-
raten beleuchtet werden.
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Professor Dr. W. HORT, Marburg:
»Herzhypertrophie und Herzinsufflzlenz®

Die Tatsache einer Anpassungshypertrophie des Myo-
kards ist jedem Arzt gelaufig. Dabei ist die Ursachen-
kette durchaus noch nicht In allen Einzelheiten be-
kannt. Sowohl bei der Druck- als auch der Volumen-
belastung wird eine erhdhte Spannkraft des Myokards
gefordert, die den AnstoB zur Entwicklung der Herz-
hypertrophie geben diirfte. Diese Entwicklung kann
erstaunlich rasch ablaufen. Im Tierexperiment ist be-
reits am zweiten Tag nach Druckbelastung eine Ge-
wichtszunahme der Kammerwand meBbar. Anderer-
seits bildet sich eine Hypertrophie zuriick, wenn die .
Beanspruchung nachlaBt. Ein Modell dafiir bildet die
postnatale Atrophie der Muskutatur der rechten Kam-
mer nach Druckabfall im kleinen Kreislauf.

Der Pathologe kennt das Problem des kritischen Herz-
gewichtes. Bls zu 500 g wird die Hypertrophie unter
Beibehaltung der Zellzahl durch Verdickung der Mus-
kelfasern und damit durch Vermehrung der kontrak-
tilen Elemente erreicht. Jenseits dieser Grenze 148t
sich diese Adaptation nicht mehr steigern und es
kommt zu einer Zunahme der Herzmuskelfasern, also
zu einer Hyperplasie. Dies wiederum bedingt eine
Vermehrung der Kapillaren; denn das Verhaltnis von
einer Kapillare zu einer Muskelfaser bleibt gewahrt.
Damit wird aber auch verstandlich, daf die Achilles-
ferse der Blutversorgung des Myokards nicht im Ka-
pillarnetz liegen kann, sondern in den versorgenden
Kranzarterien. Auch flr deren Kapazitdt gilt das kri-
tische Herzgewicht von 500 g als eine Schwelle. Wenn
In hdherem Alter zunehmend sklerotische Einengun-
gen im Koronarbereich stattfinden, summieren sich
die Voraussetzungen der Ischamie.
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Prof. Or. A, Bernsmeler Prof. Or. W. Hort
Kiei Marburg

Fiir die akute Herzinsuffizienz — z. B. die akute Rechts-
iiberlastung wahrend einer Lugenembolie — wurde
die drastische Uberdehnung der Muskelfasern als
pathogenetisch entscheidendes Moment angeschul-
digt. Mikrometrische Untersuchungen haben aber ge-
zeigt, dab infolge der Schutzwirkung des Herzbeutels
eine geféhrliche Uberdehnung verhindert wird, d. h.,
die diastolische Sarkomerenlange liegt noch im Be-
reich des Spannungsgipfels. Demnach sind nicht die
ungiinstigen geometrischen Arbeitsbedingungen der
Herzmuskelfasern die Ursache der akuten Herzinsuffi-
zienz, sondern die akute Verminderung der Kontrak-
tilitat i. S. einer echten Mangelinsuffizienz.

Bei der chronischen Herzinsuffizienz bestehen andere
Verhéltnisse, indem hier das Herzgewicht eindeutig
vermehrt ist. Ein makroskopisch wichtiges Kriterium
ist auBerdem die Dilatation. Die Faserdehnung scheint
jedoch der des normalen Herzens zu entsprechen.
Morphologisch ist also das Versagen oft schwer zu
deuten. Auch elektronenmikroskopische Untersuchun-
gen haben bisher den Schiiissel zum Verstdndnis nicht
liefern kénnen. Zweifellos arbeiten dilatierte Herzen
unter unginstigeren mechanischen Bedingungen, da
eine sehr hohe systolische Spannkraft entwickelt wer-
den muB. Wenn zudem ein Hypertonus besteht, wird
verstiandlich, daB die Vermehrung der Muskelmasse
nicht mehr ausreichen wird, um die geforderte Spann-
kraft zu errelchen.

Professor Dr. W. MEESMANN, Essen:

»Zur Pathophyslologie des Herzstoffwechsels bel der
Herzmuskelinsuifizienz*

80 — 70 % des arteriell angebotenen Sauerstoffs wer-
den wahrend elner Passage im Herzmuskel aufge-
nommen. Diese hohe Sauerstoffausschopfung des Ko-
ronarblutes engt die Mdglichkeiten bei akutem Mehr-
bedarf gin. Die ,,sogenannte Koronarreserve” besteht
in einer Koronardurchblutungssteigerung bis zu 400°%%,
was bei morphologischen GefaBveranderungen redu-
ziert ist bzw. entféllt. Der O,-Verbrauch ist weitgehend
mit der inneren Herzarbeit korreliert, d. h. Span-
nungsentwicklung in der Kammerwand mal Herz-
frequenz  und Kontraktionsgeschwindigkeit.  Fiir
die sauerstoffabhéngige Energiegewinnung sind fol-
gende drei Phasen bedeutsam:
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1. Die Energlefreisetzung, als Folge der Oxydation der
Substrate, der Glykolyse, der Lipolyse und der De-
hydrierung, die Im Krebs- bzw. Zitronensaurezyklus
entsteht.

2. Die Energiekonservierung geschieht liber die ener-
giereichen Phosphate, was sich an den Membranen
der Mitochondrien vollzieht.

3. Die Energieverwertung oder Utilisation geschieht
durch hydrolytische Spaltung der ATP, was letztlich
die mechanische Herzarbeit unterhalt. Die dafir
notwendige Myofibrillen-ATP-Phase ist in den Myo-
fibrillen der Herzmuskelzellen selbst lokalisiert.

Kreatinphosphat ist gewissermaBen das Depot fir
energiereiches Phosphat. Sein Bestand reduziert sich
bei anhaltend schweren Druck- und Volumenbe-
lastungen.

Eine Herzmuskelinsuffizienz infolge isolierten Sub-
stratmangels gibt es nicht. Ehe dieser Zustand Bedeu-
tung bekame, hatte die Hypoxie langst drastischere
Folgen nach sich gezogen.

Der Myokardstoffwechsel bei der akuten Insuffizienz
ist auBer bei verschiedenen Intoxikationen immer
durch die akute Anoxie oder Ischdmie belastet. Dies
wiederum fiihrt zu einem raschen Abbau und Mangel
an energierelchem Phosphat. Deshalb kann man diese
Art des Herzversagens auch als Energiemangelinsuffi-
zienz bezeichnen. Klinische Ursachen sind koronare
Durchblutungsstérungen, alle Formen der Ox-Mangel-
atmung, hochgradiger Blutverlust und CO-Vergiftun-
gen. Es ist verstandlich, daB Herzglykoside hierbei
kein geeignetes Therapeutikum sein kénnen.

Bei der chronischen Insuffizienz des hypertrophierten
Herzmuskels ist die erste Phase, die der Substratauf-
nahme, ungestort. Andererseits ist die hdmodyna-
mische Koronarreserve vermindert, was bei jeglicher
Belastung rasch zu einer relativen Hypoxie fiihrt. Dar-
aus resultiert im mikroskopischen Bereich eine Man-
gelinsuffizienz und morphologisch kleine Zell- und Ge-
websnekrosen bzw. -narben. Ein genereller Mangel
an energiereichen Phosphaten wie bei der akuten
hypoxischen Herzmuskelinsuffizienz lieB sich fir das
chronisch hypertrophierte Myokard nicht nachweisen.
Der Kreatin-Phosphat-Gehalt jedoch ist auch bei die-
sen Herzen reduziert. Interessanterweise bleibt aber
die Kontraktilitat des isolierten Papillarmuskels in der
Druckiiberlastung insuffizient, wenn sein Kreatin-
Phosphat-Gehalt wieder aufgefiillt wird. Letzterer
kann also nicht die unmittelbare Ursache fiir die Kon-
traktionsinsuffizienz sein. Zusammenfassend besteht
bei der chronischen Insuffizienz also weder eine Std-
rung der ersten noch der zweiten Phase, vielmehr ist
die Utilisation — die dritte Phase — betroffen. Wahr-
scheinlich liegen keine strukturellen Verénderungen
der kontraktilen Proteine zugrunde, sondern eine
Schwiche, dieselben zu aktivieren. FLECKENSTEIN
konnte experimentell durch Kalziumentzug sine Utili-
sationsinsuffizienz nachahmen. Ahnliches gelingt durch
sehr hohe Dosen von Barbitursaure, f-Rezeptoren-
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blockern oderverwandte Substanzen, sowie bestimmte
Lokalandsthetika oder antifibrillatorisch wirkende
Pharmaka. Alle greifen sie hemmend in die elekiro-
mechanischen Koppelungsprozesse ein. Die Kalzium-
ionen vermégen die Myofibrillen-ATP-Phase zu akti-
vieren. Herzglykoside, Katecholamine und Sympathiko-
mimetika potenzieren diesen Effekt. Die Aktivitdt der
Myofibrillen-ATP-Phase 148t sich tierexperimentell
durch Druckbelastung, aber auch kalziumunabhingig,
reduzieren, was in der Pathogenese der Utilisations-
insuffizienz neben der Kalziumtheorie beachtet wer-
den muB.

Der EinfluB des sympathischen Nervensystems auf die
Aktivitdt des Myokards ist auch bei der Insuffizienz
untersucht worden. Reflektorisch bestehen erhdhte
Noradrenalinwerte im Plasma, jedoch im Myokard
selbst wurde wéhrend der Insuffizienz eine Abnahme
des Noradrenalingehaltes gemessen. Diese Diskre-
panz 1&Bt vermuten, daB die Gesamizahl der sympathi-
schen Nervenenden im hypertrophierten und insuffi-
zienten Myokard vermindert ist. Eine tierexperimentell-
medikamentdse Blockade der sympathischen Einflisse
fihrte nicht zur Abnahme der Kontraktilitdt. Die Ver-
armung an Noradrenalin im Myokard kann somit nicht
der ursachliche Faktor, vielmehr die Folge der Insuffi-
zienz sein. Wihrend der chronischen Insuffizienz
scheint die Ansprechbarkeit auf sympathische Reize
reduziert, was in der Noradrenalinverarmung zum Aus-
druck kommt. Die am normalen Herzen erreichbare
Steigerung der Kontraktionskraft durch sympathische
Einflisse bleibt am insuffizienten Herzen aus. Durch
die parallelen Einfliisse am GefidBsystem kommt es
allerdings zu einer weiteren Verschlechterung der kar-
dialen Situation

Privatdozent Dr. J. SCHAEFER, Kiel:
«Klinik der Insuffizlenz des Herzens*

Die klinischen Zeichen der Herzinsuffizienz sind im
wesentlichen Rlckwirkungen auf andere Organsy-
steme. Dabei unterscheidet man die Rechts-und Links-
herzinsuffizienz. Die ¢chronische Rechtsherzinsuffizienz
kennzeichnet sich durch vendse Stauung, Aszites und
Odeme sowie periphere Zyanose. Der verzbgerte
Rickstrom betrifft nicht nur die Venen, sondern auch
die LymphabfluBbahnen. Die Zeichen der Links(ber-
lastung sind gepragt durch die Stauung im kleinen
Krelslauf, subjektiv als Dys- und Orthopnoe empfun-
den. Die Diffusionsstrecke wird durch das interstitielle
und intraalveolare Odem verbreitert und fiihrt zu einer
Sauerstoffuntersattigung des arteriellen Blutes.

Neben den beschriebenen Druckerhdhungen vor der
jeweilig insuffizienten Herzkammer kommt es zu zahl-
reichen regulatorischen Umstellungen. Durch Verrin-
gerung der zirkulierenden Blutmenge wird die arterio-
vendse Sauerstoffdifferenz verringert, was einer kom-
pensatorisch besseren Ausschépfung des Sauerstofl-
angebotes in der Peripherie gleichkommt. Die Blutver-
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teilung andert sich im Sinne einer eingeschrinkten
Perfusion von Leber, Intestinum und Extremitaten.
Wenn die Méglichkeiten der peripheren Sauerstoff-
ausschopfung nicht mehr ausreichen, kommt es zur
Hypoxie des Gewebes, im drastischen Fall zur kardia-
len Kachexie. Reaktiv erhohte Stoffwechselvorgénge —
in der Atemmuskulatur, im Herzmuskel, im Knochen-
mark — erleiden zusétzlichen Schaden.

: ;

d¥h

Prof. Or. W, Meesmann Priv.-0oz. Dr. J. Schaefer
Essen Kiel

Die unmittelbare Herzsymptomatik wéhrend der Insuf-
fizienz zeigt sich in Tachykardie und in fortgeschritte-
nen Stadien, in einem protodiastolischen und préasy-
stolischen Galopprhythmus. Dies ist die Folge erhdh-
ter Vorhofdrucke. Die rontgenclogische HerzvergréBe-
rung entspricht der Zunahme des in den Kammern
enthaltenen Blutvolumens. Die normalerweise 50 %
Auswurfmenge des Gesamtvolumens Ist in der insuffi-
zienten Kammer auf 20 bis 30 %0 reduziert. Diese Stei-
gerung des enddiastolischen Volumens erfordert wie-
derum eine erhdhte Kraftentwicklung in der Austrei-
bungsphase, also erhdhien Sauerstoffbedarf bei zu-
nehmender relativer Koronarinsuffizienz.

Als Ursachen der myogenen Insuffizienz muB die Be-
deutung des Frank-Starling-Mechanismus, die zeit-
lichen Zusammenhange der Kontraktilitdt und die Re-
lation zwischen Herzfrequenz und Herzkraft, diskutiert
werden. Der fiir das gesunde Herz giiltige Starling-
Mechanismus wird den Verhaltnissen der starkeren
Herzinsuffizienz nicht gerecht. Trotz zunehmenden
enddiastolischen Volumens und Druckes bleibt das
Schlagvolumen vermindert. Pathophysiclogisch ist bis-
her unentschieden, ob die Abnahme des Schlagvolu-
mens bei der Herzinsuffizienz durch die Tendenz zum
absteigenden Schenkel der Starling-Kurve zu deuten
ist. Diese Frage ware klinisch relevant, um zu ent-
scheiden, ob eine Insuffizienz ohne Lungenddem mit
AderlaB oder Infusionen behandelt werden soll. Auch
aus der Mikrostruktur — den Sarkemeren — 4Bt sich
keine ,Uberdehnungstheorie* begrinden. Das zweite
Problem der Pathogenese bezieht sich auf die Kon-
traktionsinsuffizienz. Dieser Zustand |&Bt sich experi-
mentell durch p-Rezeptorenblocker erzeugen,genauso
wie umgekehrt durch Katecholamine eine Steigerung
meBbar ist. SchlieBlich ist bei zunehmender Frequenz
ein Optimum der Einzelkontraktion nach der ,.Bode-
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widschen Treppe" zu erwarten, um bei weiterer Fre-
quenzzunahme dann rasch abzufallen. Die Unter-
suchung von Frequenz-Kraftbeziehungen bieten eine
zukiinftige Mdglichkeit, bestimmte Formen der Herz-
insuffizienz zu differenzieren.

Professor Dr. W. SIEGENTHALER, Bonn:

»Wasserhaushalt und Elektrolyte bel der Herz-
Insuffizienz und Ihre therapeutische Beelnflussung*

Die Herzinsuffizienz neigt zur isotonen Hydration. Dies
entspricht einer Ausweitung des extrazellularen Rau-
mes, ochne Anderung der Osmolaritdt und der Intra-
zellularen Verhiltnisse. Die Udembildung kann ent-
weder durch eine Erhdhung des hydrostatischen
Druckes, eine Erniedrigung des kolloidosmotischen
Druckes, oder eine Erhéhung der Permeabilitdt der
Kapillaren zustande kommen. Zu dem erhdhten Ve-
nentonus gesellt sich zunehmend eine Insuffizienz des
Lymphsystems und eine reaktive Tendenz zur Natrium-
und Wasserretention. Bei meist normalen Serum-Na-
triumwerten erhoht sich der Natriumbestand des Orga-
nismus. Die Niere ist das wichtigste Regulationsorgan,
indem die Natriumretention entweder durch Herab-
setzung des Glomerulumfiltrates oder durch Steige-
rung der tubularen Riickresorption zustande kommt.
Als therapeutische Konsequenz bedarf es einer Be-
schrankung der Natriumaufnahme — salzarme Kost —
und einer medikamentdsen Erhdhung der Ausschei-
dung — Diuretika — unter Beachtung derdabeidrohen-
den Hypokalidmie.

Die heute verfiigbaren Diuretika lassen sich wie folgt
einteilen:

1. Osmotische Diuretika {(Mannit, Sorbit), die mehr der
Therapie des akuten Nierenversagens vorbehalten
sind.

2. Purine {(Theophyllin und Theobromin}, die nur einen
geringen Effekt liefern.

3. Quecksilberdiuretika, deren Nephrotoxizitat eine
unnotige Belastung darstellt.

4. Sulfonamiddiuretika — Carboanhydrase-Hemmer,
Benzodiazin-Derivate, Benzodiazin-Analoga, deren
Nebenwirkungen auf den Kalium- und Saurebasen-
haushalt zu beachten sind.

5. Mefrosid, welches die Nierendurchblutung nicht
negativ beeinflussen soll, aber auch Hypokalidmien
induzieren kann.

6. Etacriinsaure, dessen Wirkung beinahe so stark ist
wie diejenige von Furosemid.

7. Aldosteron-Antagonisten, die spezifisch die zellu-
lare Aldosteronwirkung und damit vor allem die
distal-tubulédre Austauschfunktion vonNatrium- und
Kaliumionen hemmen.

Die maximale Wirkung dieser Pharmaka wird erst nach

4 bis 5 Tagen erreicht. Alle Formen des priméren oder

sekundiren Hyperaldosteronismus bieten die Még-

lichkeit einer selektiven, fast physiologischen Therapie.
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Eine Kombination mit Diuretika, die im proximalen
Tubulus angreifen, ergibt eine potenzierte Wirkung,
da geniigend Natriumionen distal angeboten werden.
Dariiber hinaus kennt man Substanzen, die in die
Aldosteronbiosynthese der Zona glomerulosa der Ne-
bennierenrinde eingreifen kdnnen und als Adreno-
statika einen natriuretischen Effekt ausiben kdnnen.
Hierzu gehoren Triparanol, Amphenon, Heparin und
Heparinoide.

Die hormonellen und neuralen Regulationen als Folge
einer Reduktion des austauschbaren Natriums und
einer damit verbundenen Verminderung des Plasma-
volumens kommen teilweise {iber das in der Niere ge-
bildete Renin zustande, das durch Aktivierung von
Angiotensin eine Stimulation der Aldosteronsekretion
bewirken kann, teilweise durch Aktivierung des sym-
pathiko-adrenalen Systems mit vermehrter Katechol-
aminausscheidung. Hypovolamie und Angiotensin Il
sind mégliche Stimuli dieser neurohumoralen Mecha-
nismen.

Leider steht der Wirkungsgrad der Diuretika in direk-
ter Beziehung zum Grad der Nebenwirkungen. Die
heute meist gebriauchlichen Saluretika tendieren zur
hypochlordmischen Alkalose und Hypokalidmie, die
Aldosteron-Antagonisten zur hyperchloramischen Azi-
dose und Hyperkalidmie.

Prof. Dr, K. Greeft

Prof. Dr. W. Sieganthaler
Bonn Disseldort

Durch Messung der Krelslaufzeiten {(Arm-Ohr-Zeit,
Lungen-Ohr-Zeit} besteht eine einfache Methode zur
Beurteilung der therapeutischen MaBnahmen wéhrend
einer Herzinsuffizienz. Bei Kranken, welche ausschlief-
lich Herzglykoside erhielten, lieB sich in 8 von 10
untersuchten Fillen eine gute Korrelation der Ver-
kiirzung der Kreislaufzeit mit Abnahme des Gewichtes
und der Lungenstauung beobachten. Bel Patienten,
welche mit Glykosiden und Diuretika therapiert wur-
den, zeigten 14 von 16 den gleich glinstigen Effekt. Bei
einer dritten Gruppe, die nur mit oralen Diuretika be-
handelt wurde, bot sich interessanterweise trotz Ge-
wichtsabnahme keine signifikante Verkirzung der
Kreislaufzeiten, teilweise sogar ein Rickgang des
Herz-Minutenvolumens mit Verldngerung derselben.
Die subjektive Symptomatik &ndert sich im Sinne einer
larvierten Herzinsuffizienz, indem Lungenstauung und
Odeme schwinden, die hdmodynamische Leistungs-
fahigkeit des Herzens jedoch absinkt.
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Mit Digipersantin®
schafft es das Herz

weil die Theraple der Herzinsuffizienz mit Digipersantin
mehr als eine Digitalis-Behandiung ist.

ﬁ




Professor Dr. K. GREEFF, Dilsseldorf:

~Pharmakologlische Grundlagen der
Digitalls-Theraple“

Die pharmakologischen Grundlagen der Digitalisthe-
raple sind problematischer als man dies bei einer so
weitverbreiteten Medikation vermuten wiirde. Wir-
kungsstiarke, Wirkungsdauer und enterale Resorption
sind die klinisch wichtigsten Kriterien der einzelnen
Glykoside. Die Erreichung eines Vollwirkspiegels ist
indirekt an der Herzfrequenz, der Odemausschwem-
mung, der Beruhigung der Ruhedyspnoe — also dem
eindeutigen Rilckgang der Zeichen der Herzinsuffi-
zienz — zu erkennen. Nach i.v.-Gabe von Digitalispra-
paraten setzt eine sehr rasche und hohe Bindung und
Wirkung am Herzen ein, die sich aber in den folgen-
den zwei Stunden durch Rickverteilung den Verhélt-
nissen einer oralen Medikation angleicht. Der Aus-
scheidungsweg vollzieht sich fiir alle wasserldslichen
Glykoside und fir die wasserldslichen Metaboliten
ilber die Niere. Die lipophilen Anteile und Metabaliten
machen hingegen einen enterohepatischen Kreislauf
durch, bis die Endabbauprodukte wasserldslich und
damit iiber die Niere eliminlerbar werden. Die daraus
resultierenden unterschiedlichen Abklingquoten fir
Strophanthin und Digitalispréparate erfahren bei der
Niereninsuffizienz eine gewisse Umkehr, indem die
wasserldslichen Anteile zu langwirkenden Pharmaka
werden. Es empfiehit sich, wahrend renaler Retention,
Digitoxin Praparate zu bevorzugen.

Die unmittelbare Messung der Digitaliswirkung an der
Kontraktilitdt des Myokards |&Bt keine spezifischen
Unterschiede der einzelnen Priparate erkennen, Eine
Differentialtherapie ist also ausschlieBlich nach phar-
makodynamischen, Gesichtspunkten sinnvo!l, Die Ne-
benwirkungen sind teils kardial — Uberleitungsstérun-
gen, Extrasystolen, Kammertachykardien — und teils
extrakardial — zentrales Erbrechen. Diese Toxizitét
kann durch Antiarrhythmika vermindert werden, doch
muB man sich der Gefahr eines pl1dtzlichen Herzstill-
standes durch totalen a.v.-Block bewuBt bleiben. Di-
phenylhydantoin hat sich aus dieser Wirkstoftgruppe
in letzter Zeit am besten bewihrt. AuBerdem poten-
zieren Kaliumverluste die Digitalistoxizitdt, umgekehrt
ist die Kaliumsubstitution eine Prophylaxe der er-
wahnten Nebenwirkungen.

Der Wirkungsmechanismus der Glykosidtherapie ist
bezilglich der physiologisch-hdmodynamischen Para-
meter — Kontraktilitat, Bradykardie und Steigerung
des Wirkungsgrades — klar umrissen. Die biochemi-
schen Verhéltnisse sind In den letzten Jahren intensiv
untersucht worden und sprechen insgesamt flir eine
Steigerung der Kalziumionenwirkung. Die kontraktilen
Elemente — Actin, Myosin — sind von der Energiefrei-
gabe aus ATP abhangig, welche in stAndiger Wechsel-
wirkung von ionisierten und entionisierten Kalzium-
anteilen rhythmisch induziert wird. Dabei splelen Ka-
lium-Transportverhdltnisse eine wesentliche Rolle.
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Klinisch kann die Glykosidempfindlichkeit durch fol-
gende Gegebenheiten beeinfluBt werden: Niereninsuf-
tizienz (= Glykosidkumulation), Myokardschiden und
schwere Herzinsuffizienz (infolge intrazellularer Ka-
liumverarmung), Hypokalidmien (infolge Diuretika und
Laxantien, sowie Kortikosteroide und hochdosierte In-
sulingaben wahrend Coma diabeticumy), Fieber, Hyper-
thyreose und exzessive Steigerung der Schlagfrequenz

{infolge einer Verschiebung der Elektrolytverhdlt-

nisse — insbesondere intrazelluldarer Kaliummangel).

Privatdozent Dr. W. NIEDERMAYER, Privatdozent Dr.
J. SCHAEFER und Privatdozent Dr. H. J. SCHWARZ-
KOPF, Kiel:

»Mbglichkelten zur mechanischen Unterstiitzung des
versagenden Herzens"

Auf der Suche nach geeigneten Methoden, um akute
Notfallsituationen im Rahmen der Herzinsuffizienz und
des kardiogenen Schocks zu {iberbriicken, bieten sich
folgende Moglichkeiten an;

1. Verfahren, die eine lberwiegende Volumeniber-
lastung des Herzens bewirken;

2. Methoden, die vor allem die vom Herzen aufzubrin-
gende Druckarbeit reduzieren und schlieBlich

3. die Kombination beider Methoden.

Priv.Ooz.
Or. W. Nledermayer, Kiel

Priv.-Ooz.
Or. H. J. Schwarzkopf, Klel

Es lag nahe, zur Volumenentlastung die Herz-Lungen-
Maschine heranzuziehen, doch hat sich dieser Weg
eher als eine Belastung als eine Hilfe erwiesen. Zur
Druckentlastung wurden verschiedene Varianten der
arteriellen Gegenpulsation erwogen. Ein gegen die
normale Blutstromrichtung gefihrter PumpstoB soll
eine Verdnderung des arteriellen Pulsprofils bewirken.
Die fir die Gegenpulsation notwendige Blutentnahme
kann auch vends vorgenommen werden, um den beim
Kreislaufschock erniedrigten Systemdruck nicht weiter
zu belasten, Prinzipiell soll der friih- und mitdiasto-
lische Druck angehoben werden, um die systolische
und enddiastolische Belastung herabzusetzen. Diesem
Zweck, der Phasenverschiebung des arteriellen Pul-
ses, vermag auch ein in die Aorta eingefiihrter Ballon-
katheter zu dienen. Durch akute Entleerung desselben
wahrend der isometrischen Kontraktionsphase des
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linken Ventrikels vermag man die Voraussetzungen zu
einer Erholung der Kontraktilitidt zu schaffen. Die Vor-
teile des zuletzt erwahnten Verfahrens liegen in der
Gastillung, der dadurch vermiedenen Hamolyse und
der leichteren Steuerfahigkeit dieses Systems.

SchlieBlich konnte in eigenen Arbeiten durch Einsatz
von Computern eine Beriicksichtigung von Herzrhyth-
musstoérungen erreicht werden, was unginstige Uber-
lagerungen eines starr arbeitenden Pumpenmechanis-
mus vermeidet.

Die bisherigen Versuche der arteriellen Gegenpulsa-
tion gewinnen eine besondere Bedeutung fir die Per-
fusion der KoronargeféBe, insbesondere beim Infarkt,
wo eine Autoregulation durch die bestehende Koronar-
sklerose nicht mehr zu erwarten ist. Da eine Gegen-
regulation nicht eintreten kann, muB der kiinstlich er-
zeugte Druckanstieg wahrend der Diastole bei Gegen-
pulsation voll zur Wirkung kommen und die Koronar-
durchblutung steigern.

Professor Dr. H. GUTHEIL, Erlangen-Niirnberg:
»Herzinsuffizienz Im Kindesalter“

Die Wertigkeit der Symptome einer Herzinsuffizienz
zeigt gewisse Unterschiede zwischen Kindern und Er-
wachsenen. In der Padiatrie steht meist die VergroBe-
rung der Leber, die Tachypnoe — am besten zu be-
obachten beim schlafenden Kind — und die zuneh-
mende Dyspnoe im Vordergrund. Die kardialen Husten-
anfélle kdnnen pertussiformen Charakter annehmen. —
Als haufigste Ursache liegen angeborene Herzfehler
zugrunde. Die klassische Einteilung in Rechts- und
Linksinsuffizienz wird dabel hiufig durch Septumde-
fekte verwischt.

Unter den entziindlichen Herzerkrankungen ist die
rheumatisch bedingte Myokarditis in den letzten Jah-
ren selten geworden. Demgegen(ber haben virusbe-
dingte Formen, vorwiegend bei Sduglingen und Klein-
kindern, an Bedeutung gewonnen. Der Erregernach-
weis kann nicht abgewartet werden, da die klinische
Bedrohung eine sofortige Therapie mit Kortikoste-
roiden, Glykosiden und eventuell Isoptin erfordert.
Atiologisch unklar ist nach wie vor die Endokard-
fibrose bzw. Fibroelastosis endocardica. Die Prognose
ist ungiinstig. Paroxysmale Tachykardien sindim S&ug-
lingsalter eine akute Gefdhrdung, da nach 36 Stunden
bereits 19 %o, nach 48 Stunden 50 % der Kinder de-
kompensiert sind.

Therapeutisch ist neben der Gabe von Kardiaka, Be-
kdmpfung der Odeme und Kompensation des Saure-
basenhaushaltes eine ausreichende Sedierung zu be-
achten. Es hat sich gezeigt, daB der Glykosidbedarf
in den ersten 24 Lebensmonaten — bezogen auf das
Korpergewicht — um 50 bis 100 % h&her liegt als im
spateren Kindesalter. In der P&diatrie wird LanatosidC
und Digoxin den Digitoxin- und Strophanthin-Prapara-
ten gegeniber bevorzugt.
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Professor Dr, G. STORRING, Kiel:

»Psychosomatische und somato-psychische Probleme
zum Rahmenthema*“

Psychische Auffalligkeiten im Rahmen einer Kreislauf-
insuffizienz findet man besonders bei &lteren Men-
schen infolge der disponlerenden HirngefaBsklerose.
Die Herzinsuffizienz im Gefolge von grippalen Infek-
ten, Bronchopneumonien und anderen toxisch-infek-
tidsen Erkrankungen bringt die latente zerebrale
Durchblutungsinsuffizienz zur Geltung. Im Obrigen ist
es um die ,reinen Kreislaufpsychosen® in letzter Zeit
still geworden. Man weiB vielmehr, daB Psychosen
manisch-depressiver Pykniker deshalb als ,Kreislauf-
psychosen” miBdeutet wurden, weil konstitutionell
Hypertonien bestehen. Dies sind parallellaufende Er-
scheinungen ohne jeglichen Kausalnexus.

Wahrend der Therapie von Hypertonikern sind psycho-
tische Begleiterscheinungen denkbar und geldufig,
was sich durch den AuslaBversuch bestatigt. Nach
schweren, kreislaufbelastenden Eingriffen — insbe-
sondere Herzoperationen — aber auch nach Reanima-
tionsbemihungen auf Intensivabteilungen beobachtet
man oft schwere psychoorganische Durchgangssyn-
drome mit glnstiger Prognose, leider aber auch
psychoorganische Defektzustinde. Besonders ein-
drucksvolle Beispiele sind die Falle mit apallischem
Syndrom, nachdem es gelang, die Patienien vom kor-
perlichen Tod zu erretten, den psychischen Tod aber
nicht Gberwunden zu haben,

Relativ hdufig sind die somato-psychischen Stérungen
bei alteren Patienten i. S. nachtlicher deliranter Un-
ruhe und Verwirrtheit, eventuell auch durch &ngstlich-
wahnhafte Vorstellungen und schreckhafte Halluzina-
tionen gepragt, die nicht selten paradox zur Besse-
rung der sonstigen klinischen Symptomatik nachhin-
ken. Dieses auffallende, prognostisch aber glinstige
Reizsyndrom des Gehirns bedarf einer geduldigen
Weiterbetreuung. Langwieriger sind Falle, in denen
zusétzlich infektids-toxische Einflisse bestehen. Auch -
hier dirfen Apathie, Unruhe, Desorientiertheit und
delirantes Verhalten nicht.zur voreiligen Abwertung
i. S. einer senilen Demens verleiten, da konsequente
internistische Therapie und gewissenhafte Pflege mit
frihzeitigem Aufstehenlassen haufig doch noch einen
iiberraschenden Wandel herbeifiihren. Wahrend des
dramatischen Geschehens eines Herzinfarktes mit Ver-
nichtungsgefiihl und vitaler Angst kann ein reflektori-
sches Schreckerleben mit Gefihl- und Affektiihmung
ausgeldst werden. In spateren Stadien erlebt der Pa-

88. Tagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie

vom 14. bis 17. April 1871 in Miinchen
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tient eine ,Sekundérangst®, weniger als kdrperliches
Krankheitsgefiihl, sondern als Rat- und Hilflosigkeit,
als hoffnungsiose Sorge oder sogar als Griibelzwang.
Nach groBeren Infarkten entstehen organische Insuf-
fizienzerscheinungen, die fast unlésbar verkniipft sind
mit funktionell-nervésen, depressiv-neurotischen Herz-
angstsyndromen, die DELIUS als organisch-funktio-
nelle Mischbilder bezeichnet und analysiert hat. Die
arztliche Fihrung, u. U. in Zusammenarbeit von So-
matiker und Psychiater, gewinnt hier besondere Be-
deutung.

Die eigentliche Domane fiir den Psychiater und Psycho-
therapeuten sind die so haufigen nicht-organisch be-
dingten und oft anfallsartig auftretenden Herzangst-
syndrome, denen Neurosen und depressive Phasen,
manchmal auch Dammerattacken bei Schlafenlappen-
epilepsie zugrunde liegen. Es bedarf der ersten Riick-
versicherung von Psychiater und Internist, um nicht
durch einseitige Betrachtung am falschen Objekt mit
falschen Mitteln zu therapieren.

Professor Dr. W, HOLLMANN, K&lIn:
»Herzleistungsfihigkelt und Sport®

Dem Sportmediziner stellen sich unter obigem Thema
folgende Fragen:

1. Der EinfluB unterschiedlicher muskuldrer Bean-
spruchungsformen auf die Leistungsfahigkeit des
Herzens;

2. Normal- und Maximalwerte der kardiopulmonalen
Kapazitat bei Mann und Frau;

3. die Adaptationsstufen des kardiopulmonalen Sy-
stems im Ubergang vom untrainierten zum trainier-
ten Zustand;

4. die Minimaltrainingsdosis zur Beeinflussung der
Herzleistungsfahigkeit;

5. die Beeinflussung der kardialen Kapazitat durch
Bettruhe;

6. Indikationen fir Sport oder Training im Rahmen
der Herzklinik.

Das zuverlassigste Kriterum zur Beurteilung der kar-
diopulmonalen Leistungsfahigkeit bzw. der allgemei-
nen aeroben Ausdauer, ist das maximale Sauerstoff-
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aufnahmevermogen pro Minute. Der wichtigste Faktor
hierfiir ist das Herzzeitvolumen. Die Steigerung des-
selben kann nur durch eine Vermehrung des maxima-
len Schlagvolumens erreicht werden, was von einer
VergrdoBerung des Herzvolumens abhangt. Die Grenze
der Leistungsfahigkeit, d. h. das groBte Herzminuten-
volumen, kann etwa gleichermaBen durch Bewegungs-
formen wie Laufen, Radfahren und Schwimmen er-
reicht werden. Die groBten Effekte auf die kardiopul-
monale Leistungsfahigkeit iben Ausdauer-Sportarten,
wie Radrennen, Skilanglaufen, Langstreckenlaufe,
Rudern usw., aus. Keine oder nur geringe Effekte
weisen hingegen Gerateturnen, Gewichtheben, Golf
usw. auf. Selbst weltbeste Sportler dieser Disziplinen
unterscheiden sich in der Herzleistungsfahigkeit nicht
von Normalpersonen gleichen Alters. Als Durch-
schnittswerte der maximalen Trainierbarkeit des
Kreislaufes kann man fiir gesunde Menschen des
dritten Lebensjahrzehntes 20 bis 25 % ansetzen. Bei
~geschonten” Personen ist diese Zahl infolge eines
Trainingsrickstandes noch zu steigern.

Die Anpassung an ein Ausdauertraining vollzieht sich:

1. lber vegetative Beeinflussung in Richtung einer
trophotropen Einstelleng, erkennbar an einer Redu-
zierung der Ruhefrequenz;

2. lber eine verstarkte Kapillarisierung bzw. Vaskula-
risierung und damit Skonomischere Blutverteilung;

3. durch eine Zunahme des Herzvolumens, des maxi-
malen Schlagvolumens, der Gesamtblutmenge und
des Totalhamoglobingehaltes.

Fir Gesundheitszwecke der Praventivmedizin ist nur
eine Adaptation nach Punkt 1 und 2 maBgeblich. Dazu
genlgt ein taglich 5- bis 10minitiges Training, ausge-
richtet auf allgemeine aerobe Ausdauer.

SchlieBlich ist in diesem Zusammenhang zu erwah-
nen, daB die Bettruhe rasch eine Reduktion der Sauer-
stoffaufnahme, des Herzvolumens und des Sauerstoff-
pulses herbeifiihrt. Diese Leistungsverluste gehen mit
Regulationsstdrungen des Kreislaufes, oftmals auch
mit Rhythmusstdrungen des Herzens einher. Der Kli-
niker sollte deshalb jeweils sorgfaltig dberlegen, ob
und wie lange Bettruhe tatsachlich erforderlich sind.

Aus der Sicht kardiologischer Kliniken ist der Sport
ein echtes Therapeutikum bei leistungsschwachem
Kreislauf ohne pathologischem QOrganbefund und bei
KreislaufregulationsstSrungen, oftmals kombiniert mit
Hypotensionen. In diesen Fallen ist das kérperliche
Training durch kein Medikament zu ersetzen. Patien-
ten mit latenter oder chronischer Koronarinsuffizienz
im Zustand nach Herzinfarkt oder nach langerer Bett-
ruhe bedirfen eines individuell dosierten Trainings-
schemas, um in Kombination mit der sonstigen The-
rapie die oben angegebenen Anpassungsstufen 1und 2
wieder zu erreichen.

(Fortsetzung folgt)
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,Arztliche Fortbildung im Chiemgau* als Mitteimeer-Kreuzfahrt
vom 18. bls 30. Oktober 1970

In den Mittagsstunden des 18. Oktober trafen sich die
rund 150 Teilnehmer, darunter erfreulicherweise auch
zahlreiche jlingere Arztinnen und Arzte, Kollegen aus
Osterreich und der Schweiz, sowie die 14 Referenten —
der Einladung des wissenschaftlichen Leiters Profes-
sor Dr. W. HIRSCH, Traunstein, folgend — im Hafen
von Venedig auf dem modernen und zweckmagigen
Kreuzfahrerdampfer MS , Liburnija* (3500 BRT} unter
jugoslawischer Flagge.

Die 13tagige Fahrt sollte zu zwei Kulturkreisen fiihren:
in die Griechische Agiis (Epidaurus mit dem Askulap-
Heiligtum, Kos — die Heimat des Askulaps —, Rhodos
und die Akropolis von Lindos, Kap Sounion mit dem
Poseidon-Tempel} und in die Tirkei (Istanbul, Kusa-
dasi und Ephesus).

Vorweggenommen: Die Kreuzfahrt wurde ein voller
Erfolg — medizinisch durch die geglickte Auswahl
von Referenten und Themen, kollegial-menschlich
durch die nette und ungezwungene Atmosphére, me-
dizingeschichtlich-kulturell durch die von Kennern ge-
wihlte Route.

Der vorziglichen und beweglichen Organisation (Dr.
MATUSCZYK, Prien, und Familie BISCHOFSBERGER
von der American-Express-Company/Zirich) verdank-
ten die Teilnehmer, daB aus dem Zwang zur Anderung
der Reiseroute noch wihrend der Fahrt — der Schat-
ten der Cholera schwebte iiber der Tirkei — eine
Intensivierung der Begegnung mit der Antike resul-
tierte, die alle begeisterte. Die Odyssee der Mediziner
des Alpenraumes endete fiir die meisten direkt vor
der Haustiir, da der OrientexpreB auBerplanmaBgig in
Traunstein und Prien hielt. Ein Extra-Bravo dem Zug-
fihrer und unserer Leitungl Nur einmal grollte Zeus
und schickte vor Mykonos widrige Winde, die mit
Sturmstarke von 8 bis 9 die arztliche Fortbildung und
das gesamte Leben auf dem Schiff gleichermaBen
stark beeintréchtigten. Soviel der Widrigkeiten.

Arziliche Fortbildung auf dem Belvedere-Deck
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13 Tage bewiesen: Die Pramisse guter arztlicher Fort-
bildung — ,Aktuelle und praxisnahe Medizin* —, das
Motto dieser Reise, war keine leere Formel. Vom All-
tag ungestdrte Arztliche Fortbildung — fern des Do-
zierens und der geistig-sterilen Hérsaalatmosphare —
wurde geboten, Medizin in einer glicklichen Mischung
von Entspannung und gerade dadurch gesteigerter
Aufnahmefahigkeit. Es entstand schon bald das Flui-
dum des Miteinanders von Dozenten und Hérern, das
splrbare Bemiihen um Objektivitdt und um ehrliche
Medizin im BewuBtsein eines gemeinsamen und im-
merwahrenden Lernenmiissens. Dieser integrale Be-
standteil jeglichen Arztseins verband die Mediziner
aus drei Landern, lieB diagnostische und therapeu-
tische Bilanzen finden und fiihrte zu sachlichen, aber
oft auch heiBen Diskussionen bis an die Bar und in die
gesellschaftlichen Abende hinein. Neues zu lernen,
Bewéhrtes zu vertiefen, die eigene Urteilskraft zu
trainieren und den personlichen Standpunkt zu festi-
gen, war die Basis, die diese Begegnung so fruchtbar
werden lieB. Nur eines kam zu kurz, das so wichtige
Prinzip antiker Medizin, der Tempelschlaf. Dem Zeus
sei's geklagt, aber es war so!

Unter der Leitung von Professor Hirsch befaBten sich
des Askulaps kreuzfahrende Jiinger intensiv mit
Krebsfrithdiagnostik in der Praxis und mit Krankheiten
im Mittelmeerraum, mit Vorsorgemedizin und der Not-
fallsituation, mit Erkrankungen des Bauchraumes und
der Leber, mit Apoplexie, Langzeitbehandlung von
Hypertonie und mit chronischer Pyelonephritis. Der
Notfallkoffer flir den Arzt wurde diskutiert, ebenso
der Formenkreis der Nierenerkrankungen, wie sie sich
dem Allgemeinarzt stellen. Vorziigliche und straffe
Referate mit viel Zeit zur anschlieBenden Diskussion
und zum Erfahrungsaustausch — das war das érztlich-
medizinische Erlebnis auf der ,Liburnija”.

Das medizingeschichtliche und kulturelle Rahmenpro-
gramm, von der Cholera auf zwei der sieben antiken
Weltwunder reduziert, fihrte uns zum Ort des Zeus’
von Phidias nach Olympia und zum einstigen KoloB
von Rhodos, nach Knossos auf Kreta zum Palast des
Minos, zur herrlichen Akropolis von Lindos auf Rhodos
und weiterhin durch die schimmernde Perlenkette der
Inselwelt der Agéis zum Asklepieion — Werk und Hei-
ligtum des Hippokrates — auf Kos und zur Akropolis
nach Athen. Diese Landausfliige, jeweils mit einer
meisterlichen Einfiihrung von Dr. BENEDUM, waren
unvergeBliche Hbhepunkte in ihrer Berlhrung mit
Resten der antiken Welt und in der Konfrontation mit
den geistigen Hintergriinden griechischer Médizin, so
daB selbst eingefleischte Humanisten ergritfen und
bescheiden vor den Zeugen einstiger GroBe standen.
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Asklepieion auf Kos

Den Arzten aus Miinchen und Bayern sei verziehen,
daB sie in den gewelhten Boden Olympias eine weiB-
blaue Fahne steckten als GruB von der Olympia-Stadt
1972 an die ehrwiirdige Ahnin! Es wiirde den Rahmen
dieses kurzen Reiseberichtes sprengen, wollte man
auf all die Einzelheiten dieser iiberwiltigenden Erleb-
nisse eingehen, deshalb nur noch einige Worte zum
Besuch des Asklepieion auf Kos, das Homer und
Strabo, Aristoteles und Theokrit schon begeistert
rithmten.

Hans HOMBERG, ein mitreisender Grandseigneur, ge-
bildeter Nichtmediziner, berichtete hierlber in Redio
Wien am 7. November 1970 (155. Hémbergs Kaleldo-
phon) u. a.:

» -« & km von der Hauptstadt Kos auf der gleichnami-
gen Insel liegt das Asklepielon, eine dem Askulap ge-
weihte Heil- und Lehrstitte, eine im Altertum hoch-
beriihmte Schule der Medizin. Der den Medizinméan-
nern offensichtlich wohigesinnte Biirgermeister der
Hauptstadt bescherte uns andieser ehrwiirdigen Stéatte
eine klassische Spielszene, da in strengem rhythmi-
schen Zuge wunderschone, in klassische Gewander
gehillite junge Griechinnen im langsamen Reigen-
schritt — begleitet von monotonem Flotenspiel Pan-
gewdnderter — naher kamen und der medizinischen
Welt ihre Reverenz entboten. Dann senkten sie ihre
zu Haupten getragenen Fruchtschalen und lieBen ei-
nen jungen Schauspieler vortreten, der in altgriechl-
scher Zunge den Eid des Hippokrates zitlerte. Da ich
kein Arzt bin, kann ich es mir leisten, mehr Zeit ans
Studium des hippokratischen Eides zu wenden, ent-
zlickt zu sein von seinem poetischen Gehalt, von sei-
ner menschlichen GroBe, von seinem Zwang, das el-
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gene Gewissen zu erforschen und von seinen Forde-
rungen den bewdlkten Geist aufzuhellen. Ich horte dies
elles nur aus der Ferne, denn ich hatte mir die Freiheit
genommen, von eginer umgestirzten Siule aus den
Blick in die Vergangenheit zu senken. Ich hore lieber
den Grillen zu und verliere mich in den Farbspielen,
die sich die Natur erlaubt. Dieses ganze herrliche
Durcheinander paBt zur Harmonie der Gotter und des
Gottes, der uns Sterblichen heute noch rechte Gunst
erweist. Ich sah keine Tugenden und Laster, ich lieB
den FluB des Vergessens leben und ich weigere mich,
die Exaktitude im Blick auf diese grandiose griechische
Vorgeschichte anzuerkennen, die mir vielleicht sagt,
der Eid kann gar nicht von Hippokrates sein. Ich lasse
mir meinen Aberglauben nicht rauben! Das Denkmal
der Medizin steht in Kos! Und Apollo mag unseren
EntschluB segnen, denn er 148t uns die Augen schlie-
Ben. Wir diirfen liber unsere Ahnungslosigkeit 1acheln
und unsere Tagtrdume zu Schauspielen werden las-
sen, die wir niemals vergessen ..."

So viel idber diese gute Form &rztlicher Fortbildung,
die jedem Teilnehmer eine echte Bereicherung arzt-
lichen Wissens mitgab, viele festliche, fréhliche und
auch ausgelassene Stunden kollegialen Beisammen-
seins bescherte und den tiefen, lange nachwirkenden
Eindruck von der Beriilhrung mit der Antike, die selbst
in ihren Trimmern noch eine Ahnung von ihrer einsti-
gen GrdBe zu vermitteln vermag und deren geistige
Welt noch nachwirkt, heute und morgen.

Dr. K. Stordeur

Neurochirurgische Klinik in Giinzburg
erdffnet

Im Januar 1971 wurde Im Nervenkrankenhaus Ginz-
burg die neu eingerichtete Neurochirurgische Abtei-
lung erdffnet. Damit ist durch Initiative des Bezirks
Schwaben der zwischen Stuttgart und Miinchen, Wiirz-
burg-Erlangen und den Voralpen bestehende Mangel
an operativen Behandlungsméglichkeiten fiir Verlet-
zungen, Geschwiilste und sonstige Erkrankungen des
Gehirns und des Riickenmarks gemildert worden. Der
Chefarzt, Professor Dr. Klaus SCHMIDT, gleichzeitig
Crdinarius an der Universitdt Ulm, Schiler des Frei-
burger Neurochirurgen Professor Dr. T, Riechert, wird
sich besonders auch den stereotaktischen Operatio-
nen bei Parkinsonismus, der operativen und Strahlen-
behandlung der Erkrankungen der Hypophyse und
der Behandlung des Hydrozephalus und der kind-
lichen MiBbildungen widmen,

Die Klinik ist mit allen modernen diagnostischen und
operativen Einrichtungen versehen, da sie auch fiir die
Universitatsklinik Ulm und fiir die Krankenanstalten
in Augsburg zur Verfiigung stehen soll. Die Klinik ver-
fligt dber Ein- und Zweibettzimmer. Durch die moder-
nen Nachbehandlungseinrichtungen kdnnen die Pa-
tienten auch eine intensive Wiederherstellungsthera-
pie im AnschluB an die Operation erfahren.




Freie Kassenarztsitze in Bayern

Mittelfranken

Bechhofen, Lkr. Feuchtwangen: 2 Alilgemeinérzte

Fiir Bechhofen mit ca. 3000 Einwohnern und einem
groBen Einzugsgebiet steht zur Zeit nur noch ein Alige-
meinarzt zur Verfigung. Uberdurchschnittliches Ein-
kommen ist garantiert.

Dinkelsbihi: 1 Allgemeinarzt

Es handelt sich um die Wiederbesetzung der durch
Wegzug frei gewordenen vierten Praktikerstelle.

Langenzenn, Lkr. Fiirth: 1 Aligemeinarzt

Es handelt sich um eine durch Tod frei gewordene
Allgemeinpraxis. Fir Langenzenn und Einzugsgebiet
mit insgesamt ca. 9000—10 000 Einwohnern stehen der-
zeit noch drei Allgemeinérzte zur Verfigung, die allein
durch ihren seitherigen Praxisumfang voll ausgelastet
sind. Fir einen eventuell interessierten Kollegen Ist
Belegmdglichkeit im Stadtkrankenhaus Langenzenn
zur DurchfGhrung der mittleren Chirurgie gegeben.

Wendeisteln, Lkr. Schwabach: 1 Aligemeinarzt

Es handelt sich um die Errichtung einer zusétzlichen
Kassenarztstelle fir einen Allgemeinarzt. Wendelstein
mit Einzugsgebiet hat ca. 6500 Einwohner. Zur &rzt-
lichen Versorgung der Bevdlkerung stehen derzeit
zwei Allgemeindrzte zur Verfigung.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB3 {or
Arzte — Mittelfranken —, 8500 Narnberg, KeBlerplatz 5,
zu richten.

Nlederbayern
Breltenberg, Lkr. Wegscheld {(Bayer. Wald): 1 Alige-
meinarzt
Durch Verzicht und Wegzug zum 1. April 1971 frei wer-
dende einzige Kassenarztstelle. Das Einzugsgebiet
umfaBt etwa 4700 Einwohner.
Freyung v. W., Lkr. Wolfstein: 1 Augenarzt
Einzige Augenerztstelle im Landkreis Wolfstein mit
Belegmdglichkeit im Kreiskrankenhaus Freyung.
Grafenau (Bayer. Wald): 1 Augenarzt
Neuschdnau, Lkr. Grafenau (Bayer. Wald): 1 Alige-
melnarzt
Durch Verzicht und Wegzug frel gewordene einzige
Kassenarztstelle.
Nlederviehbach, Lkr. Dingolfing: 1 Allgemeinarzt
Zum 1. Juli 1970 frei gewordene Kassenarztstelle (bis-
her Gemeinschaftspraxis). Am Ort Ist ein zweiter Prak-
tiker niedergelassen.
Pessau-Grubweg: 1 Allgemeinarzt
Wurmannsquick, Lkr. Eggenfelden: 1 Aligemeinarzt

Durch Tod verwaiste einzige Kessenarztstelle; Ein-
zugsgebiet ca. 3500 Einwohner.

M4

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

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

Bewerbungen sind an den ZulassungseusschuB flr
Arzte — Niederbayern —, 8440 Streubing, Llllen-
straBe 5—7, zu richten.

Oberbayern
Erding: 1 Allgemeinarzt
Garching, Lkr. Altotting: 1 Aligemeinarzt
Inchenhofen, Lkr. Alchach: 1 Allgemelnarzt
Kdsching, Lkr. Ingoistedt: 1 Allgemelnarzt
Manching, Lkr. Ingolstadt: 1 Aligemeinarzt
Waldkralburg, Lkr. Miihidorf: 1 Augenarzt
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB flr

Arzte — Oberbayern —, 8000 Mlnchen 23, Kénigin-
straBe 85/11, zu richten. ]

Oberfrenken

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

Hof/Seele: 1 Kinderarzt

Hohenberg a. d. Eger, Lkr. Rehau: 1 Allgemeinarzt
Kulmbach: 3 Allgemeindrzte

Selb: 1 Aligemeinarzt

Scherneck, Lkr. Coburg: 1 Allgemeinarzt

Thurnau, Lkr, Kulmbach: 1 Allgemeinarzt

Todpen, Lkr. Hof: 1 Allgemeinarzt

Wellenfels, Lkr. Kronach: 1 Aligemeinarzt
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB for

Arzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Burgerreuther
StraBe 7 a, zu richten.

Oberptfalz
Erbendorf: 1 Allgemeinarzt
Eschenbach. 1 Allgemeinarzt
Hahnbech: 1 Aligemeinarzt
Mittertelch: 1 Allgemelnarzt
Neumerkt: 1 Augenarzt
Roding: 1 Allgemeinarzt
Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemeinarzt
VohenstrauB: 1 Aligemeinarzt
Welden (Oristell Nord): 1 Allgemelnarzt
Welden: 1 Nervenarzt
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Weitere Kassenarztsitze fiir das Fachgeblét Augen-
krankheiten, Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten und fiir
Allgemeinmedizin sind zu besetzen.

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

Schwaben
Augsburg (Ortsteil 4): 1 Augenarzt
Augsburg-Herrenbach {Ortstell 7): 1 Aligemeinarzt

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

Augsburg-Oberhausen-Siid (Ortsteli 16):
1 Allgemeinarzt

Babenhausen, Lkr. lllertissen: 1 Allgemeinarzt
Burghelm, Lkr. Neuburg/Do.: 1 Allgemeinarzt

Delningen, Lkr. Nérdlingen: 1 Allgemelnarzt
Wiederbesetzung des Kassenarztsitzes.
Haus kann gemisetet oder durch Kauf erworben werden.

Friedberg bel Augsburg: 1 Afigemeinarzt
Jetlingen, Lkr. Giinzburg: 1 Allgemeinarzt
Memm!ngen: 1 Augenarzt

Oberostendort, Lkr. Kautbeuren: 1 Allgemeinarzt
Neuburg/Do.: 1 Allgemeinarzt

Thannhausen, Lkr. Krumbach: 1 Aligemelnarzt

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf8 for
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
zu richten.

Unterfranken
Aidhausen, Lkr. Hofhelm: 1 Allgemeinarzt
Miltenberg: 1 Augenarzt
Rottenberg, Lkr, Alzenau: 1 Allgemeinarzt

Schneeberg, Lkr. Miltenberg: 1 Alilgemeinarzt
Wohn- und Praxisradume sind vorhanden.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf far
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wirzburg, HotstraB8e 5,
Zu richten.

Wahi im Koilegium
der Medizinjournaiisten

Einstimmig wéhlte das Kollegium zum drittenmal fir
weitere drei Jahre den freien Medizinjournalisten Dr.
Georg S chreib er (Oberaudorf/Inn) zum Geschéfts-
filhrenden Sekretar und zu Consekretdren Hans Mo hl
(ZDF, Mainz) und Dr. Karl Kirc¢ch (freier Medizin-
journalist, Disseldorf).

Als neue Mitglieder wurden berufen: Rainer F16hlI
{Frankfurter Allgemeine Zeitung), Withelm Girsten -
brey (SUddeutsche Zeitung), Alfred Schmidt
(ZDF, Mainz) und Dr. Christel Schultze-Rhon-
hof (freie Medizinjournalistin, Minchen).
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Professor Dr. Werner Leibbrand
75 Jahre

Eine der profiliertesten Persbnlichkeiten des wissen-
schattlichen Minchens, der emeritierte Ordinarius far
Geschichte der Medizin an der Minchener Universitat,
Professor Dr. Werner Leibbrand, feierte am 23. Januar
seinen 75. Geburtstag. Ein in vielfacher Hinsicht in-
teressanter Mann, in Berlin geboren, doch aus dem
Schwabischen stammend, Nachfahrer berihmter Ah-
nen aus dem Gelehrten-, Schulmeister- und Pfarrer-
berut. Die Wahl der Psychiatrie bedeutet keine Einen-
gung, da er, der musisch so begabt und far Philoso-
phie, Kunst und Musikgeschichte intensiv begeisterte,
durch all das neue von ibm jederzeit verarbeitete
Material Anregungen empfing, wie sie In seinen Wer-
ken ihren Niederschlag tanden. Doch mancherorts —
man denke nur an die von ihm in Berlin systematisch
und praktisch betriebene Sozialpsychiatrie — erwel-
terte er Bestehendes zukunftsweisend. Dabei kam ihm
die vielfache Kenntnis vieler Sprachen zugute, abge-
sehen von den romanischen Sprachen, seine hervor-
ragende Beherrschung des Franzosischen sei hervor-
gehoben, sein Studium des Russischen, aber auch
des Jiddischen zeigen sein Interesse aber auch seine
Begabthelit auch auf diesem Geblete an. Trotz seines
Alters widmet er auch heute noch taglich zwei Stunden
unermidlichen Studiums des Klavierspiels. Seine Vir-
tuositit weist ihn als begeisterten Schiiler seiner Leh-
rer auf diesem Geblete aus. Zu seinem 70. Geburtstag
widmete er seinen Universitits-Kollegen ein abend-
fillendes Klavierkonzert, das Werke von Bach (ber
Mendelssohn bis Chopin und Schumann umfaBte, und
mit groBem, dankenden Beifall aufgenommen wurde.
Als das Dritte Reich seiner &rztlichen Betétigung ein-
schneidende Hemmungen auferlegte, wute er doch
seiner Aktivitit neue Bahnen zu 6ffnen. In den drei8i-
ger Jahren erschien seine erste ,Romantische Medi-
zin“ (1937), ,Der géttliche Stab des Askulap” (1939,
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1840, 1953}, ,Vinzenz von Paul” (1941, 1952} — hier
sei an seinen Vortrag auf dem IX. Internationalen
KongreB katholischer Arzte 1960 in Minchen iiber
»Yinzenz von Paul, Ordo amoris oder Organisation”
gedacht, der die zahireichen Hdrer tief beeindruckte —
~Gesprich dber die Gesundheit" (1946), ,Heilkunde,
eine Problemgeschichte der Medizin* (1853), ,Um die
Menschenrechte der Geisteskranken” (1946), ,Die
spekulative Medizin der Romantik” (1956), ,Der Wahn-
sinn, eine Geschichte der abendlindischen Psycho-
pathologie” (1961, gemeinsam mit Dr. Annemarie Wett-
ley), .Kompendium der Medizingeschichte" (1964, ge-
meinsam mit Prof. Leibbrand-Wettley), ,Vorldufige
Revision des historischen Hexenbegriffes” (1967, auch
gemeinsam mit Prof. Leibbrand-Wettley, in der Fest-
schrift fir Michael Schmaus), ,Calo major des senec-
tute” (1968). Eine ungezahlte Reihe wertvoller Arbei-
ten zum Kapitel Psychiatrie und Geschichte der Medi-
zin sind bis in die letzte Zeit erschienen. Leibbrand
befaBte sich auch mit der Etruskerforschung, beinhal-
tend die Mythologie, Kult und die soziologische Stel-
lung der Frau (gleichfalls mit Frau Professor Dr. Leib-
brand-Wettley).

1945 wurde Leibbrand als Leiter der Heil- und Pilege-
anstalt in Erlangen berufen, gleichzeitig war er als
Honorarprofessor flir Geschichte der Medizin an der
Universitdt titig. 1953 folgte er einem Rufe als Ordi-

narius fir dieses Fach an die Miinchener Universitat. -

Als 1956 in Paris die Minchener Universitdiswoche,
gestaltet von Professor Marchionini, dem Prorektor der
Minchener Universitat, gemeinsam mit dem Rektor
der Sorbonne, Professor Sarrailh, stattfand, war Pro-
fessor Leibbrand vor diesem solennen Auditorium mit
einem Vortrag ,Die Wichtigkeit des Weltbildes in der
abendlandischen Medizin” betraut worden.

Daf} ein so bedeutender Gelehrter zahlreiche Ehrun-
gen erfuhr, ist naheliegend. Leibbrand ist Mitglied der
Akademie der Tempelritter von Jerusalem in Bologna,
der Academia della storia di medicina Sanitaria di
Roma, der Akademie fiir Medizingeschichie in London,
der Akademie der Schdnen Kiinste von San Telmo-
Malaga, der Sociedad Espanola de Historia de la Me-
dicina, Madrid, der Internationalen Gesellschaft fiir
Geschichte der Medizin, der Deutschen Gesellschaft
fiir Geschichte der Medizin, der Société I'histoire de
médecine in Paris, der Société Moreau de Tours in
Paris. Leibbrand ist der Griinder der Section Alle-
mande dieser Société. Er ist Inhaber der Plaquette der
Arzteschaft von Tel Aviv.

DaB Professor Leibbrand in einem Seminar fir Ge-
schichte der Medizin trotz seines Alters aus der rei-
chen Fille eines so umfassenden und vielseitigen
Wissens auch weiterhin den Studierenden — von die-
sen geschitzt — Kenntnisse vermittelt, erganzt auch
in dieser Richtung die Persénlichkeit dieses Gelehrten.

Das ,Bayerische Arzteblatt” schlieBt sich mit herz-
lichen Winschen fiir Gegenwart und Zukunft den
vielen Gratulanten an. K-g.
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Professor Dr. Albert Schretzenmayr
65 Jahre

Der weit iiber Deutschlands Grenzen hinaus bekannte
Vorsitzende des Deutschen Senats fiir arztliche Fort-
bildung und seit 1952 wissenschaftliche Leiter der
Internationalen Kongresse fiir praktische Medizin der
Bundesarztekammer, Herr Professor Dr. med. Albert
SCHRETZENMAYR, Augsburg, konnte am 2. Januar
1971 seinen 65. Geburtstag begehen. Die von ihm ge-
leiteten Internationalen Fortbildungskongresse in Da-
vos, Badgastein, Grado, Montecatini und Meran sowie
auch die unter seiner Leitung stehenden Augsburger
Fortbildungskongresse fir praktische Medizin, die
jahrlich viele hunderte von Kollegen aus dem In- und
Ausland zu einer gemeinsamen Fortbildung vereinen,
haben ihm in ganz Europa hohes Ansehen gebracht.
Nach dem medizinischen Studium in Tiibingen, Greifs-
wald, Wien und Rostock hatte er sich in Koln habilitiert
und wurde dort zum Dozenten und zum apl.
Professor fiir Innere Medizin ernannt. Von 1936
bis 1938 war er Ordinarius flir [Innere Medi-
zin an der Military Medical Academy in Canton
(China). Bereits im Jahr 1949 wurde Herr Kollege
Schretzenmayr zum Vorsitzenden des Arztlichen Kreis-
verbandes Augsburg und zum Vorsitzenden des Arzt-
lichen Bezirksverbandes Schwaben gewidhlt. Beide
Ehrendmter bekleidet er auch noch heute. Eine grofie
Zahl in- und auslédndischer QOrden sind Zeichen der
Anerkennung seiner groBen Leistungen.

Ernst-von-Bergmann-Plakette
fur Dr. P. Beckmann

Der Prasident der Bundesirztekammer hat Herrn
Medizinaldirektor Dr. Peter BECKMANN, Chefarzt der
Kuranstalt fir Internistische Rehabilitation der LVA
Unterfranken in Ohlstadt, fiir seine Verdienste um die
arztliche Fortbildung die Ernst-von-Bergmann-Plakette
verliehen,
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Nevrasthenie — innere Unruhe, nervése Reizbar-
keit, Ubererregbarkeit lauch sexuelle]. Schwindel-
zustadnde, unruhiger Schlaf mit schweren Trou-
men, nervose Erschopfungszustande. Klimakterische
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stérungen.

KONTRA-
INDIKATIONEN:
Akute Alkahal-,
Schlafmittel-,
Analgetika-und
Psychapharmoka-
Intoxikatianen, Porphyrie,
schwere Nieren- und
Myokardschaden,

ZUSAMMENSETZUNG pra Dragée:

Natr. dicethylbarbituric. 100 mg, Acid. phenylaethyl-

barbituric. 10 mg, Aminaphenazon. 6 mg, Kal. bramat.

10 m%, Calc. gluconic. 15 mg, Extr. Valerian., Humul.
[

lup., Visc. alb., Adanid. vernotis 20 mg.

HANDELSFORMEN:

OP zu 50 Dragées.
Verschreibungspflichtig
Preis: DM 2,95 It. A.T.

NERVO-OPT

DNERINSFAIRINARIR) I

DR. BRAUN & HERBERG /) :
2407 BAD SCHWARTAU ,



Franz Koelsch zum Gedéchtnis

Am 30. Novernber 1970 verstarb im Alter von 94 Jah-
ren der ehemalige Bayerische Landesgewerbearzt,
Ministerialrat a. D. Professor Dr. med. habil. Franz

Koelsch. Er wurde am 4. Juli 1876 in Eichstéatt in Bayern.

els Sohn eines Militirarztes geboren. Nach dem Ba-
such des humanlstischen Gymnasiums an seinem Ga-
burtsort und In Burghausen studierta er an den Uni-
versitaten in Erlangen, Berlin und Kiel. Nach sainer
Promotion lieB er sich als Praktischer Arzt und Bahn-
arzt im Fichtelgebirgsort Ebnath nieder, wo er eina
ausgedehnta und segensreiche &rztlicha Tatigkeit ent-
wickelte. Nebenbei betrieb er schon damals arbeits-
medizinische Studien.

Am 1. Januar 1909 wurde er aus elner groBeren Zahl
von Bewerbern vom damaligen Bayerischen Staatsmi-
nisterium des kdniglichen Hauses und des AuBeren
zum ersten Bayerischen Landesgewerbearzt berufan.
Mit diasem Amt wurde einem Arzt erstmals dia Auf-
gabe erteilt, sich mit den medizinischen Aspekten des
Arbeitsschutzes hauptamtlich zu bafassen, eineinihrer
Art und ihrem Umfanga nach einmalige Einrichtung
im damaligen Deutschland.

Abgesehen von einer Unterbrechung Im Jahra 1920,
wéhrend welcher ar Im Rsichsarbeitsministerium in
Berlin tatig war, bekieidete er das Amtdes Bayerischen
Landesgewerbearztes bis in das Jahr 1950 hinein. Erst
nach Vollendung seines 74. Lebensjahres trat er in
den Ruhestand.

Koslsch hat einerseits dia groBa Bedeutung des arzt-
lichen Arbeitsschutzes im Hinblick auf die Erhaltung
der Leistungstahigkeit und dia Vorbeugung der Frilh-
invaliditat flir dia erwerbstéitiga BavSlkerung, anderer-
saits die Aufgaben und Moglichkaitan des gewerba-
arztlichen Dienstes auf diesem Gebiet voli erkannt.
Nur einem Arzt mit seiner enormen Arbeitskraft und
seinem Arbeitseifer, seiner Bereitschaft zur selbstver-
antwortlichen, unkonventionellen Arbeitsweisa, mit
selnem Qrganisationstalent, inneren Uberzeugung und
Gelassenheit konnta es gelingen, dia Erwartungen zu
erfiillen, dia in sein pionierhaftas Wirkan auf medizini-
scham Gebiat gesetzt wurden. Schon bald schuf ar
slch mit der Einrlchtung eines ,Institutes fiir Arbeits-
medizin® das notwendiga Instrument fiir seine nun
euch wissenschaftliche Tiatigkeit. Er hat ein
Modell geschaffan, des Nachahmung Im In-
und Ausland fand. Auch mit der Grindung der Mu-
saen fiir Arbaitshygiena in Miinchan und Frankfurt am
Maln, die leider baida wahrend des zweitan Weltkria-
ges vollig zerstdrt wurdan, bawies ar saina basondaran
organisatorischen und didaktischen Fahigkeitan.

Seine hervorragenden Leistungan fanden sowohl im
Inland als auch im Ausland groBa Baachtung. Er war
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von 1923 bis 1945 Mitglied des Relchsgesundheits-
rates, von 1923 bis 1945 Delegierter bel der Hygiena-
kommission des Internationalen Arbeitsamtes, seit
1910 deutscher Vertreter bei den Internationalen Kon-
gressen fur Arbeitsmedizin, 1957 wurde er Mitglied der
Finnischen, 1964 der Franzdsischen Gesellschaft flr
Arbeitsmedizin, 1965 Mitglied der Tschechoslowaki-
schen medizinischen Gesellschaft I. E. Purkyné. DaB er
auch Mitglied bzw. Ehrenmitglied der Dautschen Ga-
sellschaften fiir Arbeitsschutz, Arbeitsmedizin, dar
Waerksérztlichen Verelngung und der Vereinigung dar
deutschen Steetlichen Gewerbedrzta war, Ist salbst-
verstandlich.

Seine emtlicha Tatigkeit fand ihre Ergdnzung auf aka-
demischem und wissenschaftlichem Gebiet. Nachdem
ar sich 1619 an der Medizinischen Fakultdt der Uni-
versitidt Miinchen fiir Arbeitsmedizin habilitiert hatta,
wurde er dort 1924 a. 0. Professor, 1925 Honorarpro-
fessor an der Technischen Hochschule in Minchen und
1954 Honorarprofessor an der Universitat Erlangen.

Auf zahlreichen Studienreisen und als Kommissions-
mitglied besuchte Koelsch die meisten europiischen
und aulereuropdischen Industrieldndar.

Er verfaBte (iber 350 kleinere und gréBere Abhandlun-
gan und Broschiiren sowie einiga Monographien aus
dem Gebiet dar Arbeitsmedizin. Seine jeweils zwel
Bande umfassenden Werke, namlich das ,Handbuch
der Berufskrankheiten, erschienen 1835, und das
.Lehrbuch der Arbeitshyglene”, erschienen 1937,
haben mehrere Auflagen erreicht. Sie gehdren zu den
Standardwerken der Arbaitsmedizin und fanden auch
im Ausland weita Verbreitung. Eines seiner letztan
Werke, , Dia Geschichte der Arbeitsmedizin®, erschian
1968.
Dia Verleihung zahlreicher deutscher und auslandi-
scher Ehrenpraisa, Medaillen und Ehrenplakattan
dokumentiert die hohe Wertschitzung, die dem Wir-
ken des Arbaitsmediziners, akademischen Lehrers
und Staatlichen Gewerbearztes weltweit zuteil ge-
worden war.
Sein Tod erfillt die bayerischa Arzteschaft mit auf-
richtigster und tiefster Trauer. Sie werden sich seiner
stets dankbar und In Ehrfurcht erinnern.

Dr. med. T h G r, Ministerlalret

Anderung der Dienstzelten der Geschiftsstelle
der Bayerischen Landesérztekammer.
Infolge der Herabsetzung der wdchentlichen Arbeits-
zoit euf 42 Stunden durch die Anderung des BAT
vom 7. Februer 1968 wurden die Dienstzeiten der Ge-
schiftsstelle der Beyerischen Landesérztekemmer ab
1. Januer 1971 wie fo!gt festgesetzt:

Montag bls Donnerstag: 7.30 Ubr bis 16.45 Uhr

Freitag: 7.30 Uhr bis 15.00 Uhr
Die Sprechzeiten von 7.30 Uhr bis 13.00 Uhr bleiben
unverdndert. Wir wéren den Kolleginnen und Kollegen
denkbar, wenn sle ihre persdnlichen Vorsprechen nech
Maoglichkeit euf den Vorm Itte g verlegen k&nnten.
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" Geschichte der Medizin |

100 Jahre Medizinstudium der Frauen
von H. Beckh

Im Oktober 1970 jéhrte sich zum 100. Male der Tag, an
dem Emilie LEHMUS das Studium an der Universitat
Ziirich begann. Sie eroffnete damit als erste Deutsche
dem Medizinstudium der Frauen in ihrem Vaterlande
die Bahn,

Wohl hatte es schon vorher vereinzelt Arztinnen ge-
geben. So promovierte bereits imJahre 1754 Dorothea
Christina Erxleben, geborene Leporin, in Halle. Re-
gina Josepha von Siebold und ihre Tochter Charlotte
Heidenreich legten 1817 bzw. 1819 in GieBen ihre me-
dizinische Doktorpriifung ab. Aber das waren doch
groBe Ausnahmen. Erst mit dem Studienbeginn von
E. Lehmus wurde die Ausiibung arztlicher Tatigkeit fir
die Frauen in gréBerem Umfange moglich. Diese Be-
wegung setzte sich dann im weiteren Verlaufe stetig
fort.

Emilie Lehmus kam am 30. August 1841 in Firth/B. als
dritte Tochter des Stadtpfarrers und Kirchenrates
Eduard Lehmus und seiner Gattin Caroline, einer ge-
borenen Heinlein, zur Welt. Im Kreise von finf Schwe-
stern wuchs sie heran, ihre Erziehung lag in den Han-
den des Vaters, der seine Kinder auch selbst unter-
richtete. Eine besondere Pflegestatte fand die Musik
im Hause Lehmus, Die beiden altesten T&chter be-
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suchten das Konservatorium in Leipzig, Emilie legte
im Oktober 1863 ihre Priifung am Schullehrerseminar
in Schwabach ab, dabei wurden ihr vorziigliche Lei-
stungen im Gesang und im Klavierspiel bescheinigt.
Dann begab sie sich fir ein Jahr nach Paris, um dort
ihre Kenntnisse in der franzésischen Sprache zu ver-
vollkommnen, Die folgenden Jahre war sie Lehrerin
fiir Franzdsisch und Musik am Marienstift ihrer Heimat-
stadt (diese Schule war eine Vorlauferin der spateren
héheren Madchenschulen).

Da kam der Wendepunkt in ihrem Leben. Gelegentlich
eines Besuches bei ihrer Schwester Deutsch in Berlin
wurde sie mit der ersten deutschen Zahnérztin Hen-
riette Tiburtius-Pagelsen bekannt, die ihr Studium in
England absolviert hatte und als Dr. of dental surgery
in Berlin ihre Praxis ausiibte. Diese regte sie an, sich
dem Arztberuf zu widmen.

Der EntschluB der jungen Pfarrerstocher, Arztin zu
werden, erregte damals in weiten Kreisen nicht ge-
ringes Aufsehen — ja, man fand diese Berufswahl ge-
radezu abenteuerlich! Ihr Vater, ein Mann von einem
fiir die damalige Zeit ungewdhnlichen Weitblick, gab
der Tochter sofart seine Zustimmung. Er unterrichtete
Emilie in der lateinischen Sprache und forderte sie
darin bald so weit, daB sie sich im Oktober 1870 in
Zirich immatrikulieren lassen konnte. Zirich war da-
mals die einzige Universitit in ganz Europa, an
der Frauen zum Studium zugelassen wurden. 1870 stu-
dierten in der Schweiz viele Russinnen Medizin, die
russischen Studenten, unter denen sich manche An-
archisten befanden, brachten viel Unruhe in diese
Universitat. Leider sind iliber die Studienzeit von
Emilie keine Briefe mehr vorhanden;ihnen wére sicher
noch manch Interessantes zu entnehmen.

ZuBeginn ihres dritten Semesters kam sie dannmitFran-
ziska Tiburtius (am 24. Januar 1843 auf Riigen geboren)
in Zlrich zusammen. Diese begann dort, ein Jahr nach
Emifie, ihr Studium. Die beiden Medizinerinnen kann-
ten sich schon von Berlin her. Seit dieser Zeit hatten
sie miteinander korrespondiert und es ist wahrschein-
lich, daB# Franziska Tiburtius, die urspriinglich den
Lehrberuf ergreifen und eine Privatschule grlinden
wollte, durch diese Korrespondenz veranlaBt wurde,
sich ebenfalls dermn Studium der Medizin zu widmen.

Wie schwer der Anfang in Zarich war, geht u. a. aus
einer Schilderung hervor, die Fréulein Tiburtius in
ihren Lebenserinnerungen gibt: ,Bel unserem ersten
Erscheinen im Prédpariersaal gab es einen unange-
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nehmen Auftritt: ... Als wir eintraten, war der Saal
dicht gefilllt, auch von den anderen Fakultaten zahl-
reiche Mitlaufer, und es erhob sich ein wister Larm,
Johlen, Pfeifen usw. Da hie8 es, ruhig Blut behalten.
Neben dem groBen Saal war ein kleiner Raum, der
uns angewiesen war zur Aufbewahrung der groBen
Schiirzen und des Gbrigen notwendigen Handwerks-
zeuges. Der Larm dauerte an und als wir doch an die
Arbeit gehen wollten, war die Tiir verschlossen, wir
waren eingesperrt.”

Inihrem neunten Semester promovierte Emilie Lehmus,
am 5. Dezember 1874, mit einer Dissertation liber ,Die
Erkrankung der Macula lutea bei progessiver Myopie”.

lhre Doktorarbeit wurde mit ,summa cum laude” be-

wertet. Das erregte damals weithin Aufsehen. Sogar
der ,Korrespondent von und tir Deutschland" brachte
am 26. Dezember 1874 in seinem Abendblatt folgende
Notiz: ,Fraulein Emilie Lehmus aus Fiirth, die erste
deutsche Dame, die in Ziirich Medizin studiert, machte
daselbst in voriger Woche ihr Examen und erhielt das
Pradikat ,Ausgezeichnet'. Es ist dieser Grad in den
letzten zehn Jahren nur sechs mannlichen Examinan-
den zuteil geworden."

Nun verlieB die junge Medizinerin Zirich. Ein Ab-
schluBexamen hatte sie dort nicht abgelegt, aufgrund
ihres Doktortitels hoffte sie, diese Priitung inihrem Hei-
matlande nachholen zu kénnen — eine Hoffung, die
sich in der Folge als triigerisch erwies. Zur weiteren
Ausbildung begab sie sich nach Prag, wo sie an der
dortigen Universitats-Entbindungsanstalt (Professor
Weber) titig war. Dann arbeitete sie /1 Jahre an der
Sachsischen Entbindungsanstalt und Frauenklinik in
Dresden unter Franz von Winckel. Er war der erste,
der in Deutschland an seiner Klinik Arztinnen als Mit-
arbeiter beschaftigte (im NachlaB von Emilie befindet
sich ein Bild des Professors mit eigenhdndiger Wid-
mung). In Dresden wurde ihr die Bitte, sie das SchluB-
examen ablegen zu lassen, abgeschlagen, selbst ihr
Wunsch, das Hebammenexamen zu absolvieren, wurde
abgelehnt.

Im Winter 1876 erfolgte schlieBlich ihre Niederlassung
in Berlin. Franziska Tiburtius, die ein Jahr nach Emilie
Ziirich verlassen hatte, war in Dresden wieder mit
ihrer Studienkollegin zusammengetroffen — eine Tétig-
keit in Prag war inzwischen flir Frauen nicht mehr
maoglich. Gemeinsam begannen beide in Berlin ihre
arztliche Arbeit. Der Brauereibesitzer Julius Botzow
stellte ihnen im Hinterhof seiner Brauerei, in der alten
SchonhauserstraBe, unentgeltlich Rdume zur Verfii-
gung. Gleich am ersten Tage kamen 12 Patienten und
bald war der Zulaut so groB, daB jeden Tag nur 40 arzt-
liche Hilfe Suchende angenommen werden konnten.
Dabei reichte ihre Klientel bald bis zu den hdchsten
Kreisen, so war z. B. Prinzessin Friedrich Karl hier in
Behandlung. Von jedem Patienten wurde ein Betrag
von zehn (!} Pfennigen gefordert, der zur Bestreitung
derKosten fir Heizung und Beleuchtung dienen sollte.
Nach einigen Jahren schlo8 sich dann noch eine kleine
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Pflegeanstalt fir erholungsbediirftige Frauen an, aus
der sich spéter die Klinik weiblicher Arzte entwickelte.

Die gemeinschaftliche arztliche Tatigkeit war fir die
beiden Medizinerinnen eine groBeErleichterung. Wére
es doch beispielsweise fiir sle véllig unmdglich ge-
wesen, einen mannlichen Kollegen zu einer Narkose
heranzuziehen. Franziska Tiburtius war freilich von
ganz anderer Art als ihre Kollegin. Wahrend Emilie ein
zurickgezogenes Leben fiihrte, schatzte Franziska
mehr die Geselligkeit. Trotz ihrer engen beruflichen
Zusammenarbeit kamen beide, wie die vorhandenen
Briefe beweisen, nie zu dem vertrautichen ,Du*.

Der Anfang der arztlichen Praxis war fiir die beiden
Damen sehr schwierig. Die Behdrden, mit denen sie
vor ihrer Niederlassung verhandeln muBten, gaben zu
verstehen, ,man wolle ein Auge zudriicken”. Dabei war
es noch ein gliicklicher Umstand, daB im Jahre zuvor
eine neue Gewerbeordnung herausgekommen war,
die das Ausiiben der Heilkunde unter das Gewerbe-
geselz stelite. Die ersten Jahre ihrer Tétigkeit in Berlin
brachten immer wieder neue Aufregungen mit sich.
So muBte Fraulein Tiburtius eine Anklage iber sich
ergehen lassen ,wegen falscher Fiihrung eines Dok-
tortitels”. Zwar wurde sie freigesprochen, mufite ihr
Schild aber d&ndern. Der nun von ihr zu fiihrende Zu-
satz ,Dr. med. der Universitat Zirich” erhohte die Zahl
ihrer Patienten ganz betréchtlich. Auch der ,Kladdera-
datsch” brachte ein Bild beider Arztinnen: ,Romulus
und Remus", das darstellte, wie sich die beiden in den
gleichen Patienten verlieben.

Wenn Emilie im Familienkreise auf ihre Berliner Jahre
zu sprechen kam, sagte sie oft: ,Am gehassigsten war
Virchow." Als beide damals gebeten wurden, am Vik-
toria-Lyzeum einen Kurs (ber Gesundheitslehre zu
halten, gaben sie ihre Zusage. Virchow, der im Vor-
stand dieser Schule war, war wiitend, als er davon er-
fuhr und veranlaBte die Vorsteherin der Anstalt, zu
den Arztinnen zu gehen, um diese zu bewegen, ihre
Zusage zurickzunehmen. Da dies von ihnen verwei-
gert wurde, schied Virchow aus dem Beirat des Ly-
Zeums aus.

Fast 20 Jahre vergingen nach der Niederlassung bei-
der Damen in Berlin bis einige deutsche Universititen
begannen, Frauen als Gasthdrerinnen aufzunehmen
(1894), ab 1898 wurden diese dann zum Staatsexamen
zugelassen. 1912 gab es im deutschen Reich etwa
175 approblerte Arztinnen, erst nach dem ersten Welt-
krieg begann ihre Zaht rasch in die Hdhe zu steigen.
1941 waren es 18000, heute sind es 24987, bei einer
Gesamtzahl der Arzte von ca. 109000 {in der Sowjet-
union betragt der Anteil der Frauen an der gesamten
Arzteschaft 65 %s). :
Emilie Lehmus sah sich um die Jahrhundertwende aus
gesundheitlichen Griinden zur Aufgabe ihrer Praxis
gezwungen, sie konnte sich von einer zweimaligen
Grippe-Pneumonie nicht recht erholen. Zuerst zog sie
zu ihren Schwestern nach Minchen, dann zu ihrem
Schwager Ittameier nach Gréafenberg/Ofr. Dort ver-
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starb sie am 17. Oktober 1932 im Alter von 91 Jahren
nach nur dreitdgigem Krankenlager. Bis zu ihrem
Ende war sle sehr vital, widmete sich mehrere Stun-
den am Tag dem Klavierspiel und interessierte sich
bis zuletzt lebhaft fir die medzinische Wissenschaft.

Agnes Bluhm widmete ihrer Kollegin zu dem Tage, an
dem diese 100 Jahre alt geworden ware, ein sehr herz-
liches Gedenken. Daraus seien einige Satze wieder-
gegeben, ,Sie war im Grunde eine durchaus weiche
Natur und die kiihle, verstandesbetonte &uBere Form
nur Tarnung, die Tarnung eines Menschen, der aus
einer Art seelischer Schamhaftigkeit sein tiefstes
Innere keiner EntbldBung preisgeben machte und in
einer gewissen Rauheit nach auBen Schutz sucht.”
Agnes Bluhm schlieBt ihren Aufsatz mit den Worten:

.Zweifellos hat dabei (bei der Berufswahl) der im

v

deutschen Pfarrhaus gepflegte Idealismus mitgewirkt,
der es jedem zur Pflicht macht, mit dem ihm verliehe-
nen Pfunde zum Besten der Gemeinschalt zu wuchern.
DaB sie den neuen,ungewdhnlichen Frauenberuf dank
ihres groBen fachlichen Kénnens und ihres taktvollen
personlichen Verhaltens so erfolgreich durchgefihrt
hat, daflir wollen wir ihrer am 30. August in Dankbar-
keit gedenken.”

Literaturverzeichnis
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Anschr. d. Verf.: Dr. med. Hermann Beckh, 8500 Niirn-
berg, E.-Brandstrom-StraBe 1

Der nachtolgend wiedergegebene Briet des Présidenten der Bayerischen Landesérztekammer, Professor Dr.
med. H. SEWERING, ging im Dezember 1970 an alle zur Weiterbildung erméchtigten Klinikdirektoren, Chef-
drzte und Leitende Arzte im Bereich der Bayerischen Landesérztekammer.

Weiterbildungsordnung

Sehr geehrte Damen und Herren Kollegen/!

Die Bayerische Landesédrztekammer wird wiederholt
getragt, ob es fir Arzte in der Weiterbiidung moglich
ist, die in der Weiterbildungsordnung vorgeschriebe-
nen Zeiten als unbezahiter Gastarzt an einer Klinik
abzuleisten, wenn eine bezahfle Stelle an der ge-
winschten Klinik nicht zur Vertigung steht. Dazu wird
auf tolgendes hingewissen:

Nach § 28 Abs. 1 der Berufsordnung tir die Arzte
Bayerns — Waeiterbildungsordnung — muB die Weiter-
bildung ganztdgig sein und in einer Assistenzarzt-
stelle erfolgen. Schon deraus geht hervor, dafl eine
Gastarzttitigkeit, also eine Tétigkeit in unbezahlter
Steflung, nicht aut die Weiterbifdung angerechnet wer-
den kann. Diese Einschridnkung entfdllt nur dann,
wenn der weiterbildende Chetarzt dem unbezahit téti-
gen Gastarzt bescheinigt, daB er wie ein vollbezahlter
Assistenzarzt ganztagig tdtig war, Die Kammer muB
aber darauf hinweisen, daB sich daraus fir den Chef-
arzt schwerwiegende arbeitsrechtliche Konsequenzen
ergeben kénnen:

Jeder unbezahit titige Arzt, dem ein solches Zeugnis
zum Zwecke der Erlangung der Facharztanerkennung
ausgestellt wird, kann nachtridglich seine Gehaltsan-
spriiche gegen den Krankenhaustrédger geftend ma-
chen und wird seine Forderungen in der Regel beim
Arbeitsgericht durchsetzen. In diesen Féllen wirde
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mit Sicherheit der Krankenhaustridger den das Zeug-
nis ausstelfenden Chetarzt regreBpfilichtig machen tir
die Zahlungen, die er zu leisten hat. Die Kammer
méchte Sie aut diesen rechtlichen Tatbestand aus-
driicklich hinweisen und empfiehit dringend, in Ihrer
Abteilung keine unbezahiten Arzte zu beschéftigen,

Ergdnzend sei daraut autmerksam gemacht, da8 die
gleichen taritrechtlichen Bedenken auch dann beste-
hen, wenn Arzte nach Erfangung der Approbation
weiterhin in Medizinalassistentenstelfen tétig bleiben
oder werden. Mit der Erteilung der Approbation und
der Kenntnis des Krankenhaustrégers oder seines
Vertreters (Chefarzt) von diesem Vorgang ist der An-
spruch des Arztes aui die regulére taritliche Vergitung
begriindet worden, Auch das Einverstandnis des Be-
trotfenen mit einer welteren Tétigkeit in einer Medi-
zinalassistentenstelle vermag diesen Anspruch nicht
zu beseitigen.

Mit den besten GriiBen
Ihr

74

{Protessor Dr. Sewering)
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NY Bei akutem Hamweggsinfekt
dem chronischen Verlauf zuvorkommen

Die Praxis zeigt: patienten: 981
Indikationen: Zystitis, Zystopyelitis, Pyelitis, Urethritis ™
Dasierung: Anfangs 3 x 2, spéter 3 x 1 Tablette Obserin
Therapiedauer: Durchschnittlich 1 Wache
Vear Behandlung Nach Behandlung
Bakteriurie 56 o 9,5%
Schmerzen beim
Wasserlassen 87,3% 7.7%
Haufiger Harndrang 77,6% 9,0%

Obserin muBte wegen
Unvertraglichkeit

abgesetzt werden bei 4,3%
Auf die Therapie mit
Obserin sprachen an 91,4%

* Bei 197 Patienten mit Prostatitis oder Epididymitis ergaben sich eher
noch glnstigere Resultate. i ;

(Ergebnis einer Prifung durch niedergelassene Arzte; Herbst 1969 —
Frihjahr 1970))
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Direkte
Breitspektrum-
Bakterizidie

Lokalanasthesie .
Spasmolyse

Obserin lsst dosPob

Kontraindikationen: Penicillin- \. Handelsformen:

Uberempfindlichkeit; aufgrund des Glas mit 12 Tabletten 27,35 DM
Phenazopyridin-Anteils ferner Glome-{ Glas mit 30 Tabletten 62,55 DM

1. Tag OO OO OO rulonephritis, schwere Leberschiden,

schwere Nierenfunktionsstérungen.

Ab 2. Tag O O O Zur Beachtung: Gelegentlich auflre-
tende leichle gastrointestinale Sto- Zusammensetzung:

Diese Dosen konnen bei Bedarf verdoppelt  rungenverschwindenmeist auchunter | jode Tablette enthdlt D-a-Amino-
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Doslerung: | morgens | mittags | abends

werden. Forisetzung der Medikation. Wie bei benzylpenicillin-Trinydrat 577 mg,
allen Penicillinen kénnen Hautreak- entspr. 500 mg wasserfrele Substanz,
tionen auftreten. (Binotal®), und 2,6-Diamino-3-

B Weitere Informationen iiber Obserin {phenylazo)-pyridin-Hydrochlorid
ayel’ geben wir lhnen gern. {Phenazopyridin) 50 mg




Mittellung des Bayerischen Staatsministeriums des Innem vom 14. Dezember 1970 (Il 2 - 6819/3 - 21/70)

Sicherung der Eingliederung Behinderter
Volizug des § 125 des Bundessozlalhilfegesetzes (BSHG) i. d. F. vom 18. September 1969 (BGBI.| S. 1688)

1. In Bayern leben schatzungsweise nahezu 1 Million
Behinderte. lhre Zahl wachst stindig. Staat und Ge-
selischaft sind bestrebt, das schwere Los der behin-
derten Mitmenschen zu erleichtern und ihnen — wie
allen anderen Menschen — ein erfiillltes Leben als
vollwertige Mitglieder der Gemeinschaft zu sichern.
Das geschieht durch vielfaltige MaBnahmen, die in den
Sozialleistungsgesetzen begrindet sind. Das kdnnen
MaBnahmen medizinischer, heilpddagogischer, schuli-
scher, beruflicher oder allgemeiner sozialer Art sein.

Sehr oft wissen aber unsere behinderten Mitbirger
oder deren Angehdrige, insbesondere die Eltern,
nichts oder nur sehr wenig von diesen Mdglichkeiten.
Es ist deshalb ein vordringliches Gebot, hier aufkli-
rend und beratend zu wirken. Das Zweite Gesetz zur
Anderung des BSHG vom 14. 8. 1969 (BGB1. | 5. 1153)
hat die bestehenden Sonderbestimmungen im Ab-
schnitt 12 des BSHG zur Sicherung der Eingliederung
Behinderter erweitert. In der Erkenntnis, daB eine
frilhe Erfassung und rechtzeitige Behandlung, insbe-
sondere von frilhkindlichen Schidigungen, es unum-
génglich machen, in diese Aufgabe den praktizieren-
den Arzt einzubeziehen, ist in § 125 BSHG u. a. folgen-
des bestimmt:

a) Arzte haben Eltern und Vormdnder, die bei einer
ihrer Personensorge anvertrauten Person eine Be-
hinderung wahrnehmen oder durch andere hieraut
hingewiesen werden (vgl. § 124 Abs. 1 BSHG), und
behinderte volljihrige Personen {vgl. § 124 Abs. 3
BSHG) iber die nach Art und Schwere der Behin-
derung geeigneten arztlichen und sonstigen Ein-
gliederungsmaBnahmen zu beraten oder sie auf die
Mdglichkeit der Beratung durch das Gesundheits-
amt und — wenn berufliche EingliederungsmaBb-
nahmen in Betrecht kommen — durch das Arbeits-
amt hinzuweisen;

b) Arzten obliegt weiter die Aufgabe, den vorgenann-
ten Personen ein amtliches Merkblatt auszuhéndi-
gen, das liber dle Mdglichkeiten gesetzlicher Hilfe
unterrichtet (§ 125 Abs. 1 BSHG);

¢) ferner haben Arzte zur Sicherung der Planung der
erforderlichen Einrichtungen und zur weiteren wis-
senschaftlichen Auswertung die bekanntgeworde-
nen Behinderungen und wesentliche Angaben zur
Person des Behinderten, jedoch chne Angabe des
Namens der Behinderten und der Personensorge-
berechtigten, alsbald dem Gesundheitsamt mitzu-
teilen (§ 125 Abs. 2 BSHG);

d) 14Bt ein Personensorgeberechtigter trotz wieder-
holter Aufforderung durch den Arzt die zur Einglie-
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derung erforderlichen drztlichen MaBnahmen
nicht durchfilhren oder vernachldssigt er sle, so
obliegt dem Arzt die Pflicht, das Gesundheits-
amt alsbald zu benachrichtigen. L4Bt ein Personen-
sorgeberechtigter die zur Eingliederung erforderli-
chen sonstigen MaBnahmen nicht durchfiihren
oder vernachlassigt er sie, k a n n der Arzt das Ge-
sundheitsamt davon benachrichtigen (§ 125 Abs. 3
BSHG).

2. Behinderungen im vorstehenden Sinne sind

a) eine nicht nur voriibergehende erhebliche Beein-
trachtigung der Bewegungsfahigkeit, die auf dem
Fehlen oder auf Funktionsstérungen von Glied-
maBen oder auf anderen Ursachen beruht,

b) MiBbildungen, Entstellungen und Riickgratverkrim-
mungen, wenn die Behinderungen erheblich sind,

c) eine nicht nur voriibergehende erhebliche Beein-
trachtigung der Seh-, Hor- und Sprachfahigkeit,

d) eine erhebliche Beeintrachtigung der geistigen oder
seelischen Krifte

oder drohende Behinderungen dieser Art (§ 124 Abs. 4

BSHG).

Abschnitt 12 des BSHG gilt aber nicht fir Personen,

die wegen ihrer Behinderung als Unfallverletzte nach

den Bestimmungen der gesetzlichen Unfallversiche-

rung oder als Beschédigte nach dem Bundesversor-

gungsgesetz oder nach Gesetzen, die das Bundesver-

sorgungsgesetz fiir anwendbar erkldren, Entschadi-

gungsleistungen erhalten (§ 123 Satz 2 BSHG).

Gesetze, die das Bundesversorgungsgesetz fir an-

wendbar erklaren, sind

aa) das Soldatenversorgungsgesetz (SVG) vom 26.7.
1957 (BGB!. 1 S. 785) i.d.F. vom 20.2.1967 (BGBI.|
S.202), zuletzt gedndert durch Art. 3 Nr. 2 des
2. AnpG-KOF vom 10. 7. 1970 (BGBI. | S. 1028),

bb) das Haftlingshilfegesetz vom 6. 8. 1965 {BGBI. |
S.498) i. d. F. vom 29. 9. 1969 (BGBL 1 S. 1793),
zuletzt geandert durch Art. 2 Nr. 2 des 2. AnpG-
KOF vom 10. 7. 1970,

cc) das Gesetz Uber das Zivilschutzkorps vom 12. 8.
1065 (BGBI. | 5.782), zuletzt gedndertdurch Art. 34
des 1, StrRG vom 25. 6. 1964 (BGBI. | S. 643).

1. Der Bundesminister fir Jugend, Familie und Ge-
sundheit hat aufgrund des § 125 Abs. 4 BSHG im Ein-
vernehmen mit dem Bundesminister fir Arbeit und
Sozialordnung mit Zustimmung des Bundesrats unter
dem 21. 7. 1970 eine Allgemeine Verwaltungsvorschrift
zur Durchfiihrung des § 125 Abs. 1 und 2 des Bundes-
sozialhilfegesetzes erlassen; sie ist in Nr. 22 des
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Gemeinsamen Ministerialamtsblatts der Bundesmini-
sterien vom 4. 8. 1970 (S. 364) verdffentlicht und als
Anlage 1 abgedruckt.

Nach § 2 dieser Verwaltungsvorschrift sind die Arzte
iiber Inhalt und Zweck der Vorschriften des Abschnitts
12 des BSHG sowie (iber die Mdglichkeiten der Ein-
gliederung Behinderter schriftiich zu unterrichten. Der
Unterrichtung ist der Text der Vorschriften beizufligen.

Wie bereits eingangs dargelegt, bestehen Inhalt und
Zweck der Vorschriften des Abschnitts 12 in erster
Linie darin, die Eingliederung Behinderter zu verbes-
sern und insbesondere frihkindliche Schiadigungen
sobald wie méglich zu erkennen, um sie einer arzt-
lichen Behandlung so friihzeitig wie nur mbglich zu-
ganglich zu machen. Fir die im Einzelfall durchzutih-
renden MaBnahmen kénnen die in Abschnitt V des
amtlichen Merkblatts fiir Behinderte (Anlage 2 a) ge-
nannten Stellen in Betracht kommen. Das amtliche
Merkblatt fir Behinderte wird den Arzten durch das
fiir sie zustindige staatliche Gesundheitsamt in ge-
niigender Zahl zugehen; diese kénnen auch bei dem
fir die Praxis des Arztes zustdndigen Landratsamt
oder der kreisfreien Stadt angefordert werden.

Auch das nach der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift
vom 21. 7. 1970 vorgeschriebene Mitteilungsblatt (An-
lage 2 b) erhalten die Arzte in genligender Zahl durch
die Gesundheitsamter. Nach der genannten Vorschrift
ist das ausgetiilite Mitteilungsblatt auch dann dem Ge-
sundheltsamt zu Gbersenden, wenn der Arzt den Be-
hinderten oder seinen Personensorgeberechtigten
{iber die EingliederungsmaBnahmen nicht selbst berat.
Die Mitteilungsblatter sind alsbald, spéitestens inner-
halb der ersten zwei Wochen eines jeden Kalender-
vierteljahres fiir das vorangegangene Kalenderviertel-
jahr an das fir den Ort ihrer Berufsausiibung zustan-
dige Gesundheitsamt zu libersenden.

2. Neben dem Bundessozialhilfegesetz sehen auch
andere Sozialleistungsgesetze weitreichende Einglie-
derungsmaBSnahmen fir Behinderte vor. Entspre-
chende Vorschriften enthalten Insbesondere die
Reichsversicherungsordnung fiir die Rentenversiche-
rung der Arbeiter, das Angestelltenversicherungsge-
setz, das Arbeitsforderungsgesetz und das Gesetz
uber eine Altershilfe fir Landwirte. Die hier einschla-
gigen Vorschriften sind als Anlage 4 abgedruckt.

In Zweifelsfillen kann der fiir den Aufenthalt des Be-
hinderten zustdndige &rtliche Tridger der Sozialhilfe
(das sind die Landkreise oder die kreisfreien Gemein-
den) und gegebenenfalls der (iberdrtliche Trager der
Sozialhilfe (das sind die Bezirke, deren Sozialhilfever-
waltung sich jeweils am Sitz der Regierung befindet)
Auskunft geben.

Das Bundessozialhilfegesetz sieht umfassende Hilfen
fiir Behinderte vor. Die einschldgigen Vorschriften die-
ses Gesetzes und die Eingliederungshilfe-Verordnung
vom 27. 5. 1964 (BGBI. | S. 339), gedndert durch V vom
21.11. 1967 {BGBI. 1 S. 1158), die Naheres (iber die Ab-
grenzung des Personenkreises der Behinderten und
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Uber Art und Umfang der MaBnahmen der Eingliede-
rungshilfe nach dem BSHG bestimmen, sind als An-
lage 3 auszugsweise abgedruckt. Die Eingliederungs-
hiife-Verordnung wird in Kirze den Anderungen, die
das Bundessozialhilfegesetz durch das Zweite Gesetz
zur Anderung des Bundessozialhilfegesetzes erfahren
hat, angepaBt werden. Die neuen Vorschriften werden
zu gegebener Zeit im ,Bayerischen Arzteblatt® ver-
offentlicht werden.

Manchmal wird die erforderliche Eingliederungshilfe
nicht gewéhrt, weil ein anderer als der Trager der So-
zialhilfe (z. B. eine Berufsgenossenschaft, ein Renten-
versicherungstriager oder ein Versorgungsamt) sich
nicht oder noch nicht fir zustdndig halten. Das Bun-
dessozialhilfegesetz stellt in solchen Fallen sicher, daB
die alsbald notwendige Eingliederungshilfe fiir den
Behinderten nicht an Zustidndigkeitsfragen scheitern
darf. Es bestimmt namlich, daB der Trager der Sozial-
hilfe die notwendigen EingliederungsmaBnahmen un-
verziglich durchzutiihren hat, wenn spéatestens vier
Wochen nach Bekanntwerden des Bedarfs beim Tra-
ger der Sozialhilfe nicht feststeht, ob ein anderer Tréa-
ger zur Hilfe verpflichtet und zu befiirchten ist, da8 die
notwendigen EingliederungsmaBnahmen sonst nicht
oder nicht rechtzeitig durchgefiihrt werden (vgl. § 44
BSHG). Deshalb ist es besonders empfehlenswert, die
Berechtigten darauf hinzuweisen, sich in Zweifelsfal-
len an den fiir ihren Wohnort zustiandigen Trager der
Sozialhilfe zu wenden.
1.

Das Staatsministerium des Innern wei8 sehr wohl, da8
den Arzten durch die im Bundessozialhilfegesetz ver-
ankerte Beratungspflicht zusatzliche Arbeit entsteht.
Es glaubt aber gleichwohl, daB die Arzte diese Mehr-
belastung im Interesse einer wirksamen Hilfe flir un-
sere Behinderten gern auf sich nehmen werden. Hier-
fiir sei den Arzten schon jetzt verbindlich gedankt.

Aniage 1

Der Bundesminister fiir Jugend, Familie
und Gesundheit

Allgemelne Verwaltungsvorschrift zur Durchfiihrung
des § 125 Abs. 1 und 2 des Bundessozialhilfegesetzes
vom 21. Jull 1970
Nach § 125 Abs. 4 des Bundessozialhlifegesetzes in der Fas-
sung der Bekanntmachung vom 18. 9. 1969 {Bundesgesetzbl.!
§. 1688) wird im Einvernehmen mit dem Bundesminister fdr
Arbeit und Sozialordnung mit Zustimmung des Bundesrates

folgende allgemeine Verwaltungsvorschrift erlassen:

§1
Zur Durchfihrung des § 125 Abs. 1 und 2 des Bundessozlal-
hiifegesetzes haben die zustindigen Behdrden die in den
§§ 2 bis 4 genannten Aufgaben.

§2
Die Arzte sind Gber Inhalt und Zweck der Vorschriften des
Abschnitts 12 des Gesetzes sowie Ober die Moglichkeiten der
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Sicherheit vor Experiment

Dyskinesie

Entziindung | Dyscholie

Obstipation

Steinbildung

spasmo-gallo sanol unterbricht
den pathogenetischen Kreis
an jeder Stelle

Denn spasma-golla sanal wirkt 4
cholekinetisch, spasmolytisch,
bakterizid, mild [axierend.

Indikation:
Bei allen Cholezystapathien.
Dosierung:2-3x taglich

Bei allen Cholezystapathien,
1-2 Dragees nach dem Essen.

wa das spastische Geschehen
Kontraindikationen: nicht im Yordergrund steht,
VerschiuB-lkterus, akute Hepatitis, bei Véllegefohl, Druckschmerz,
Glauvkam, Prastatahypertraphie. gestdrter Fettverdavung und
Verschreibungsform: Obstipatian das seit Jahren
Pockung zu 50 Dragees. bewdhrte galla sanol

Spasmo ——= P
n gallol sanol S0Dragées ) 50 Oragee, ? galln | sanol

gi 171



Eingliederung Behinderter schriftlich zu unterrichten. Der
Unterrichtung ist der Text der Vorschritten beizufiigen.

§3
(1) Das nach §125 Abs.1 des Gesetzes auszuhidndigende
Merkblatt ist den Arzten in geniigender Anzah! zur Verfligung
zu stellen. Das Merkblatt muB den Text der Anlage 1 enthal-
ten; er soll unter Beriicksichtigung regionaler oder &rtlicher
Gegebenheiten erganzt werden.

{2} Die Arzte sind darauf aufmerksam zu machen, daB sie
dem Behinderten oder seinem Personensorgeberechtigten
das Merkblatt stets auszuhdndigen haben, unabhéngig da-
von, cb sle diese Personen Gber die EingliederungsmaB-
nahmen selbst beraten oder nach § 125 Abs. 1 Halbsatz 1
des Gesetzes aut die Moglichkeit der Beratung durch das
Gesundheitsamt und das Arbeitsamt hinweisen.

§4
(1) Zur Sicherung einer einheitlichen und ausreichenden
Mitteilung nach § 125 Abs. 2 des Gesetzes sind den Arzten
Mitteilungsbliitter zur Verwendung fir die Mitteilung an das
Gesundheltsamt in geniigender Anzahl zur Verlligung zu
stellen. Die Mitteilungsblatter haben die sich aus Anlage 2
ergebende Fassung.

Anlage 2 b An das

Staatl. Gesundheitsamt

Mitteilung (ber eine Behinderung
nach § 125 Aba. 2 BSHG

|2u 8¢ Fragen 2., 5., 8.1, bis 7.2.: 2uirefiendes bills snkreursn)

I. Angaben tut Person ded Behioderten
1. Gaburtsdstum:

2. Ganchlochl:
1. Wohnor! oder Orl des gewdhalichan Aulenthelis

(2) Die Arzte sind darauf aufmerksam zu machen, daB sie
das ausgefillte Mitteilungsblatt auch dann dem Gesundheits-
amt zu Gbersenden haben, wenn sie den Behinderten oder
seinen Personensorgeberechtigten (ber die Eingliederungs-
maBnahmen nicht selbst beraten.

{3) Die Arzte sind dazu anzuhalten, die ausgefiliten Mittei-
lungsblatter alsbald, spatestens innerhalb der ersten zwei
Wochen eines jeden Kalendervierteljahres fiir das vorange-
gangene Kalendervierteljahr an das fir den Ort ihrer Berufs-
aus(bung zustindige Gesundheitsamt zu libersenden. Wohnt
dar Behinderte Im Bezirk eines anderen Gesundheitsamtes
oder hat er dort seinen gewthnlichen Aufenthalt, so hat das
Gesundheltsamt das Mitteilungsblatt an das fiir den Wohnort
oder den Ort des gewbhnlichen Autenthalts des Behinderten
zustandige Gesundheitsamt weiterzuleiten.

Bonn, den 21. Juli 1970

54 —-510113/3
Der Bundesminister fiir Jugend,
Familie und Gesundheit
gez. Kite Strobel
Der Bundesminister des Innern
In Vertretung
gez.Dr.Schafer
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Anlage 2a
Merkblatt Giber Hilfen fiir Behinderte

I. Kérperliche, gelstige oder seelische Behinderungen brin-
gen den Betroffenen und jhren Angehdrigen oft groBe Sor-
gen und belesten sie finenzie!l haufig In hohem MaBe. Es ist
deshalb eine Aufgabe der Gemeinschatt, ihnen Schutz und
Hilfe zu gewahren. Die Sozlalleistungsgesetze bleten den
Behinderten wirksame und nechhaltige Hilfen an, auf die
in den melsten Fallen ein Rechtsenspruch besteht. Sie um-
fassen vielfdltige medizinische, schulische und berufliche
MaBnahmen zur bestméglichen Eingliederung des Behinder-
ten in dle Gemeinschaft.

Die Fortschritte von Forschung, Wissenschaft und Technik
ermaglichen es heute, selbst schwer Behinderten einen en-
gemessenen Platz in Arbeit, Beruf und Gesellschaft zu
sichern.

If. Empfanger der Hilfen

Hilfen kénnen ohne Riicksicht auf die Ursache der Behinde-
rung erhaften

Personen mit kérperlichen Behinderungen (z. B. Beein-
trachtigung der Bewegungsfahigkeit, Fehien von Glied-
maBen, Fehlbildungen von GliedmaBen, Lahmungen,
Folgeerscheinungen von Hirnschaden, Rickgratverkrim-
mungen, Hiftgelenkschéden),

Personen, die blind oder wesentlich sehbehindert sind,
Persanen mit Gehdrschaden oder Sprachstdrungen,
Personen, die geistig behindert sind,

Personen mit seelischen Behinderungen oder Stoérungen,
Personen, bel denen eine der genannten Behinderungen
einzutreten droht.

. Aufgabe der Hilfe
Die Hilfe soll

drochenden Behinderungen vorbeugen,

vorhandene Behinderungen heilen oder bessern,

die Folgen der Behinderungen beseitigen oder mildern,
dazu beitragen, daB die Behinderten am Leben in der
Gemeinschaft teilnehmen kénnen, sowelt die Behinde-
rung dies zulaBt, vor allem, daB sie einen Beruf oder eine
sonstige Tatigkeit ausiben kénnen.

IV. Beretung

Der erste Schritt zu einer wirksamen Hilfe ist eine rechtzei-
tige Beratung. Die Beratung erfolgt in aller Regel zunédchst
durch den Arzt und das Gesundheitsamt. Sie haben dabei
die Aufgabe, auf die Maglichkeit einer weiteren Beretung
durch endere Stellen hinzuweisen. Solche Stellen sind Ins-
bescndere die Sozialdmter und fiir berufliche Fragen die
Arbeitsamter. Auch die Selbsthilfeorganisationen der Behin-
derten, die Wohlfahrtsverbénde sowie die Sondereinrichtun-
gen fir Behinderte geben Auskunft.

V. Hillegewihrende Stelle

Welche Stelle im Einzelfall fir die Durchtiihrung der MaB-
nahmen und die Ubernahme der Kosten zustandig ist, ist flr
den Behinderten mitunter schwer zu (ibersehen, Daher hat
das Gesundheitsemt die Aufgabe — die Zustimmung des Be-
hinderten oder seines Personensorgeberechtigten vorausge-
setzt —, mit dem fir die Hilfeleistung zustandigen Soziaf-
leistungstréger Verbindung eufzunehmen. Dieser leitet dann
die notwendigen MaBnahmen ein.

Vor allem kommen folgende Leistungstrager in Betracht:

1. gesetzilche Krankenkassen und Ersatzkassen,
2. gesetzliche Unfallversicherungstrager (Insbesondere Be-

56

rufsgenossenscheften), die den Versicherten bel Arbeits-
unfillen oder bei Berufskrenkheiten Leistungen gewdhren,

3. Lendesversicherungsanstelten, die Bundesversicherungs-
anstalt flr Angestellte oder die Bundesknappschaft, so-
weit die Behinderten entweder selbst rentenversichert
oder els Angehdrige oder Hinterbliebene rentenversicher-
ter Personen leistungsberechtigt sind,

4. Versorgungsémter, Hauptfiirsorgestellen, Flirsorgestellen,
die Krlegsbeschadigten sowie Beschadigten mit Anspruch
nach dem Héftlingshilfegesetz, dem Scoldatenversorgungs-
gesetz und dem Gesetz Uber den zivilen Ersatzdienst
Lelstungen gewédhren,

5. Arbeitsdmter, die suBer der Berufsberatung und der
Arbeitsvermittiung besondere MaBnahmen zur Arbeits-
und Berufsférderung Behinderter, vor allem Ausbildung,
Fortbildung und Umschulung durchfiihren, soweit nicht
die zuvor genannten Leistungstrager in Frage kommen,

6. Trager der Soziathilfe, soweit keiner der vorgenannten
Leistungstrager oder kein enderer Leistungstrager far
die Hilfegewdhrung zustandig ist.

Steht nicht fest, welcher Leistungstrager tlr dle Hilfe zustandig

ist, duldet aber die Hilfe keinen Aufschub, hat zunichst der

Trager der Sozlalhllfe die notwendigen MaBnahmen einzu-

leiten. Bei MaBnahmen der beruflichen Bildung (Ausblildung,

Fortbildung, Umschulung) ist jedoch das Arbeitsamt zur Vor-

aushilte verpflichtet.

VI. MeBnahmen der Hilie

Welche Hilfen gewahrt werden, richtet sich ganz nach den
Erfordernissen des einzelnen Felles. Hilfe kommt je nach
den besonderen Umstanden fhr arztliche, vorschulische,
schulische, berufliche oder sonstige EingliederungsmaBnah-
men in Betracht. Im einzelnen Ist es méglich, vor allem flr
folgende MaBnahmen Hilfen zu erhalten:

1. fiir arztliche Behandlung oder vom Arzt verordnete MaB-
nehmen (z. B. chirurgische Eingriffe, orthopadische Be-
handlungen, Massagen, Bestrahlungen, Krankengymna-
slik, Beschéafligungstherapie, Bader, sprachpddagogische
Obungen),

2. far die Versorgung mit Korperersatzstiicken sowie mit
orthopddischen oder enderen Hilfsmitteln,

3. flr eine Férderung behinderter Kinder im verschulischen
Alter,

4. fir eine angemessene Schufbildung,

5. fiir berufliche Ausbildung, Fortbildung oder Umschulung,

6. fUr die Ausbildung zu einer sonstigen engemessenen
Tatigkeit, wenn wegen der Schwere der Behinderung eine
berutliche Ausbildung nicht méglich Ist,

7. fiir die Vermittlung von Fahigkeiten zu einfachen Verrich-
tungen bet besonders schwer Behinderten,

8. firdie Erhaltung oder Erlangung eines geeigneten Platzes
Im Arbeitsleben,

. fir die Sicherung des Heilerfolges,

10. fiir die Sicherung des Lebensunterhalts des Behinderten

und, soweit nétlg, selner Angehdrigen.

VIl. Kosten.

Die Kosten tragt in der Mehrzahl der Fétle der fiir den Be-
hinderten zustandige Leistungstrager. Nach den gesetzlichen
Bestimmungen gibt es Falle, In denen dem Behinderten und
seinen unterhaltspflichtigen Angehérigen je nach ihren wirt-
schaftlichen Verhiltnissen zugemutet wird, zu den Kosten
der HiltemaBnahmen befzutragen. Ndhere Auskunft dariiber
erteilen die Leistungstréger.
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Anlage 3

Auszug aus den Vorschriften des Bundessozialhilfegesetzes
und der Eingliederungshilfeverordnung iiber Eingliederungs-
hilfe fir Behinderte:

1. Bundessozialhilfegesetz i. d. F. vom
18. 9. 1969 (BGBL. |1 S. 1688)

Unterebschnlit 7
Eingliederungshilfe fiir Behinderte

§ 39
Personenkrels und Autgebe

{1) Eingliederungshilfe ist zu gewdhren

1. Kdérperbehinderten oder von einer Kdrperbehinderung
bedrohten Personen,

2. Blinden, von Blindheit bedrohten oder nicht nur voriiber-
gehend wesentlich sehbehinderten Personen,

3. Personen, die durch eine Beeintrachtigung der Hérfahig-
keit nicht nur voriibergehend wesentlich behindert oder
von einer solchen Behinderung bedroht sind,

4. Personen, die durch eine Beeintrichtigung der Sprach-
fahigkeit nicht nur voriibergehend wesentiich behindert
oder von einer solchen Behinderung bedroht sind,

5. Personen, die durch Schwiche ihrer geistigen Krafte
wesentlich behindert oder von elner solchen Behinderung
bedroht sind,

6. Personen, die seelisch wesentlich behindert sind.

Kérperbehinderte Im Sinne des Satzes 1 Nr. 1 sind Perso-
nen, die in ihrer Bewegungsfahigkeit durch eine Beelntrach-
tigung ihres Stitz- oder Bewegungssystems nicht nur vor-
Ubergehend wesentlich behindert sind oder bel denen we-
sentliche Spaltbildungen des Gesichts oder des Rumples
bestehen.

(2) Anderen Personen mit einer kérperiichen, gelstigen oder
seelischen Behinderung kenn Eingliederungshilfe gewdhrt
werden.

(3) Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, eine drohende
Behinderung zu verhiiten oder eine vorhandene Behinde-
rung oder deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und
dabel dem Behinderten die Tellnahme em Leben in der Ge-
meinschaft zu ermdglichen oder zu erleichtern. Hierzu ge-
hért vor allem, dem Behinderten die Ausiibung eines ange-
messenen Berufs oder einer sonstigen engemessenen Tatig-
keit zu ermdglichen oder ihn wenigsiens unabhéngig von
Pfiege zu machen.

§ 40
MeBnehmen der Hilie

(1) MaBnahmen der Eingliederungshilfe sind vor allem

1. ambulante oder stationidre Behandlung oder sonstige
arztliche oder arztlich verordnete MaBnahmen zur Ver-
hitung, Beseitigung oder Milderung der Behinderung,

2. Versorgung mit Kérperersatzstiicken sowie mit orthopadi-
schen oder anderen Hilfsmitteln,

3. Hilfe zu einer angemessenen Schulbildung, vor allem im
Rahmen der allgemeinen Schulpflicht und durch Hilfe
zum Besuch weiterfGhrender Schulen; die Bestimmungen
Uber die Ermbglichung der Schulbildung Im Rahmen der
allgemeinen Schulpflicht bleiben unberiihrt,

4. Hilfe zur Ausbildung fr einen angemessenen Beruf oder
fur eine sonstige angemessene Tatigkeit,

5. Hilfe zur Fortbildung im frGheren oder einem diesem ver-
wandten Beruf oder zur Umschulung flr einen angemes-
senen Beruf oder eine sonstige angemessene Tatigkeit;
Hiife kann auch zum Aufstieg im Berufsleben gewdhrt
werden, wenn die Besonderheit des Einzelfalls dies recht-
fertigt,

6. Hilfe zur Erlangung eines geeigneten Platzes im Arbelts-
leben,

7. nachgehende Hllfe zur Sicherung der Wirksamkeit der
arztlichen oder &rztlich verordneten MaBnahmen und zur
Sicherung der Eingliederung des Behinderten in das
Arbeitsleben.

(2) Behinterten, bei denen wegen der Schwere ihrer Behlin-
derung arbeits- und berufsfordernde MaBnahmen nach Abs. 1
nicht méglich sind, soll nach Maglichkeit Gelegenheit zur
Ausibung einer der Behinderung entsprechenden Tatigkeit
gegeben werden.

(3) Sowelt es im Einzelfall gerechtfertigt Ist, kénnen Beihil-
fen an den Behinderten oder seine Angehdrigen zum Besuch
wihrend der Durchtihrung der MaBnahmen der Eingliede-
rungshiife in einer Anstalt, einem Heim oder einer gleich-
artigen Elnrichtung gewahrt werden,

&4
Lebensunterhelt fiir Behinderte

{1) Die Hilfe nach §40 Abs.1 Nr. 3 bis 5 umfaBt auch den
Lebensunterhalt des Behinderten.

(2) Fir den Lebensunterhalt gelten die Bestimmungen des
Abschnitts 2 entsprechend. Fir Behinderte, die nicht mehr
im volksschulpflichtigen Alter sind, ist fir den laufenden Le-
bensunterhait ein Mehrbedarf von mindestens finfzig vom

Advmbran”

zuverlassig, bewahrt, gut vertraglich
bei Angst, Spannung, Nervositat, vegetativer Dysregulation.
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Hundert des maBgebenden Regeisatzes anzusrkennen, wenn
der Lebensunterhalt nech Regelsidtzen zu bemessen Ist.
Satz 2 und § 23 mit Ausnahme des Abs. 3 sind nebeneinen-
der enzuwenden.

{3) Die Bestimmungen der Abs. 1 und 2 kdnnen euch nach
Beendlgung der In § 40 Abs. 1 Nr.3 bis 5 genannten MaB-
nahmen wahrend einer engemessenen Ubergangszeit, vor
allem einer Einarbejtungszelt, engewendet werden,

§ 42
Lebensunterheit filr endere Pereonen

(1) Erfordert die Behinderung stationdre Behendlung oder
erbeits- und berufsfordernde MeBnehmen, soilen die Lel-
stungen, die fir die von dem Behinderten bisher eufgrund
rechtlicher oder sittlicher Pflicht dberwlegend unterhaltenen
Personen nach Regelsatzen zu gewidhren sind, angemessen
erhdht werden; sie sollen so bemessen werden, daB der
Wilie des Behinderten zur Selbsthiife gestérkt und eine nicht
zumutbare Beelntrdchtigung der Lebenshaltung des Behin-
derten und der von Ihm bisher eufgrund rechtlicher oder
sittiicher Pflicht Oberwlegend unterheltenen Personen ver-
mieden wird.

(2) § 41 Abs. 3 gilt entsprechend.

§ 43
Erweiterte Hilfe

(1) Erfordert die Behinderung Gewahrung der Hilfe in einer
Anstalt, einem Helm oder einer gleichartigen Einrichtung,
einer Tageseinrichtung fir Behinderte oder &rztliche oder
arztiich verordnete MaBnahmen, Ist die Hilte hierfir euch
dann in vollem Umfang zu gewéhren, wenn den in § 28 ge-
nennten Personen die Aufbringung der Mittel zu elnem Teil
zuzumuten Ist. In Hohe dieses Teils haben sle zu den Kosten
der Hilfe beizutragen.

(2) Ist der Behinderte Im schulpflichtigen Alter, so Ist den in
§ 28 genannten Personen die Aufbringung der Mittel nur fir
die Kosten des Lebensunterhalts zuzumuten

1. bei der Hilfe zu einer angemessenen Schuibildung (§ 40
Abs. 1 Nr. 3),

2. beider Hilfe, dle dem Behinderten die fiir ihn errelchbare
Teilnehme em Leben in der Gemeinschaft erméglichen
soll, wenn dle Behinderung elne Schulbildung nicht zul8at,

3. bel der Hilfe zur Ausblidung fiir einen engemessenen
Beruf oder fir eine sonstige engemessene Tatigkeit (§ 40
Abs. 1 Nr. 4), wenn die hierzu erforderlichen MaBnahmen
in besonderen Einrichtungen fiir Behinderte durchgefiihrt
werden. ]

Dle Kosten des In einer Einrichtung gewéhrten Lebensunter-
halts sind nur in Hohe der fir den h&usiichen Lebensunter-
halt ersperten Aufwendungen enzusetzen; dles giit nicht fir
den Zeitreum, in dem gleichzeltig mit den MeBnehmen nech
Satz 1 in der Einrichtung durchgefiihrte endere MaBnahmen
iberwlegen. § 85 Nr. 3 Satz 1 gllt euch bei der Hiife in ende-
ren els den dort genannten Einrichtungen. In besonders be-
griindeten Fillen kdnnen die Sétze 1 bis 3 Anwendung finden,
wenn der Behinderte nicht mehr Im schulpfiichtigen Alter ist.

§ 44
Yoridufige Hilfelelstung
Steht spatestens vier Wochen nach Bekenntwerden des Be-
derfs belm Trédger der Sozielhiife nicht fest, ob eln anderer
els der Tréger der Sozlelhilfe oder weicher endere zur Hilfe
verpflichtet ist, het der Triager der Sozlelhlife die notwendi-
gen MaBnehmen unverziiglich durchzufihren, wenn zu be-
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tiirchten |st, deB sie sonst nicht oder nlcht rechtzeltig durch-
getihrt werden.
Versagung der Hilfe

Wird der Erfolg der Hiife durch den Behinderten oder durch
den, der nech den Vorschriften des Biirgerlichen Gesetz-
buches fiir dle Person des Behinderten zu sorgen hat, schuld-
heft gefahrdet, kann die Weitergewéhrung der Hilfe ganz
oder tellwelse versagt werden; der Behinderte, der Sorge-
pflichtige und der behandelnde Arzt sind zu hdren.

§ 48

Gesemtplan
{1) Der Trager der Sozialhilfe stellt so frihzeitig wie mdglich
einen Gesamtplan zur Durchflihrung der einzelnen MaBnah-
men auf; bei Kérperbehinderten oder von einer Kdrperbe-
hinderung bedrohten Personen Ist er in Benehmen mit dem
Gesundheitsamt aufzustellen.
(2) Bel der Aufsteilung des Gesamtplans und der Durchfiih-
rung der MaBnehmen sall der Tréger der Sozlalhilte mit dem
Behinderten und den sonst im Einzelfalle Beteiligten, vor
gllem mit dem behandeinden Arzt, dem Gesundheitsemt,
dem Landesarzt (§ 126 e) und den Dienststellen der Bundes-
anstalt fiir Arbeit zusemmenwirken.

2. Eingliederungshiife-Verordnung
vom 27. 5. 1964 (BGBI. 1 S. 339)

geandert durch Verordnung vom 21,11.1967 (BGBL. | S.1159)

Abschnitt |
Personenkreis

§1
Hochgradig Sehschweche

Hochgredig sehschwach Im Sinne des § 39 Abs.1 Satz 1 Nr.2
des Gesetzes sind Personen, die sich zwar In einer ihnen
nicht vertrauten Umgebung chne fremde Hilfe noch zurecht-
finden, ihr Sehvermdgen eber fiir eine Teilnehme em Leben
in der Gemelinscheft, vor ellem esuf einem engemessenen
Platz im Arbeitsleben, nicht oder nur unzureichend verwer-
ten kdnnen. Dle Voreussetzung des Satzes 1 ist erfdllt, wenn
das bessere Auge eine Sehscharfe von weniger els 1/20 oder
krankhafte Verénderungen von entsprechendem Schwere-
grad aufweist.

§2

Horgeschidigte

Durch eine Beelntréchtigung der Horfahigkeit wesentlich be-
hindert im Sinne des § 39 Abs.1 Satz 1 Nr. 3 des Gesetzes
sind Personen, dle ihre Horfahigkeit fir eine Teilnehme em
Leben in der Gemeinschaft, vor ellem euf elnem angemes-
senen Platz im Arbeitsieben, nicht cder nur unzureichend
verwerten kdnnen. Die Voraussetzung des Satzes 1 ist er-
tiillt bel Personen, dle gehérios sind oder denen eine sprach-
liche Verstdndigung iber des Gehdr nur mit Horhilfen még-
lich ist.

§3

Sprachgeschidigte

Durch eine Beelntrichtigung der Sprechtahigkeit wesentiich
behindert im Sinne des § 39 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 des Gesetzes
sind Personen, die ihre Sprechfahigkelt tiir eine Tellnahme
em Leben in der Gemeinschatt, vor aliem euf einem enge-
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Verschreibungsformen:

Monapax - Tropfen 20 und 50 mi
Monapax - Dragees 40 und 100 Stiick
Monapax - Hustensaft 165 g

Monapax - Kinderzépichen 10 Stick

Monapax - Tropfen mit Dihydro-Codein 20 ml
Monapax - Satt mit Dihydro-Codein 100 g

Klinikpackungen

Alle Formen fir Diabetiker geeignet

Der Arzt
bezwingt den Husten

Bronchitis




messenen Platz Im Arbeitsleben, nicht oder nur unzureichend
verwerten kdnnen. Die Voraussetzung des Satzes 1 ist erfdilt
bei Personen, die nicht sprechen kénnen, bei Seelentauben
und Horstummen sowie bel Personen, die stark stammeln
oder stottern oder deren Sprache stark unartikuliert ist.

§4
Von Behinderung Bedrohte
Von Behinderung bedroht im Sinne des §39 Abs. 1 Satz 1
Nr. 1 bis 4 des Gesetzes sind Personen, bei denen der Ein-
tritt der Behinderung nach allgemeiner &rztlicher Erkenntnis
mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten Ist.

§5
Personen mit schwach entwickelten geistigen Kréften

Behinderte im Sinne des §39 Abs.1 Satz1 Nr.5 des Ge-
setzes sind Personen, die infolge einer anlagebedingten
oder durch Krankheit oder Hirnverletzung verursachten Hem-
mung der Entwicklung threr geistigen Kréfte oder infolge
einer durch Krankheit oder Hirnverletzung verursachten
Riickentwicklung Ihrer geistigen Krafte am Leben in der Ge-
meinschaft, vor allem am Arbeitsleben, nicht oder nur unzu-
reichend teilnehmen konnen.

Abschnitt |l
MaBnahmen der Eingliederungshilfe

§6
Kuren, Leibesiibungen

Zu den MaBnahmen Im Sinne des § 40 Abs.1 Nr.1 des Ge-
setzes gehdren auch

1. Kuren in geeigneten Kur- oder Badeorten oder in geeig-
neten Sonderelnrichtungen, wenn andere MaBnahmen
nicht ausreichen und die Kur im Einzelfall nach arztlichem
Gutachten zur Verhiitung, Beseitigung oder Milderung der
Behinderung oder ihrer Folgen erforderlich ist,

2. Leibesibungen, die arztlich verordnet sind und fiir Be-
hinderte sowie fir von einer Behinderung bedrohte Per-
sonen unter arztlicher Uberwachung in Gruppen durch-
gefihrt werden.

§7
Krenkenfehrzeug

Zu den orthopadischen Hilfsmitteln im Sinne des § 40 Abs. 1
Nr. 2 des Gesetzes gehdren auch Krenkenfahrzeuge fur den
héuslichen Gebrauch und handbetriebene oder motorisierte
Krankenfahrzeuge fiir den StraBengebrauch.

§8
Hilfe zur Bescheffung eines Kreftfahrzeuges

(1) Der Trédger der Sozialhilfe kann anstelle der Versorgung
mit elnem Krankenfahrzeug fir den StraBengebrauch Hilfe
zur Beschaffung eines Kraftfahrzeuges In angemessenem
Umfange gewéhren, wenn die Eingliederung des Behinder-
ten hierdurch besser erreicht werden kann. AuBer im Falle
des Satzes 1 kommt Hilfe zur Beschaffung eines Kraftfahr-
.Zeuges zum Zwecke der Eingliederung des Behinderten euch
denn in Betracht, wenn er wegen seiner Behinderung auf die
regelméiBige Benutzung eines Kraftfehrzeuges engewiesen
ist. Die Hilfe zur Bescheffung elnes Kraftfahrzeuges gilt als
Hiife im Sinne des § 40 Abs. 1 Nr. 2 des Gesetzes.

(2} Die Hilfe nach Abs. 1 kann auch als Darlehen gewahrt
werden.

(3) Die Hilfe nach Abs.1 ist in der Regel davon abhangig,
daB der Behinderte das Kraftfahrzeug selbst bedienen kann.
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(4) Eine erneute Hilfe zur Beschaffung eines Kreftfahrzeuges
soll in der Regel nicht vor Ablauf von fiinf Jehren nach Ge-
wihrung der letzten Hilfe gewdhrt werden.

§9

Andere Hilfsmittel
(1) Andere Hilfsmittel im Sinne des § 40 Abs. 1 Nr. 2 des Ge-
setzes sind nur solche Hilfsmittel, die dazu bestimmt sind,
zum Ausgleich der durch die Behinderung bedingten Mangel
beizutragen.
(2) Zu den anderen Hilfsmitteln im Sinne des Abs. 1 gehdren
auch 3
1. Schreibmaschinen fir Blinde, Ohnhander und soiche Be-
hinderte, die wegen der Art und Schwere inrer Behinde-
rung auf elne Schreibmeschine angewiesen sind,
Verstdndigungsgerite fur Taubblinde,
Blindenschrift-Bogenmaschinen,
Blindenuhren mit Zubehdor, Blindenweckuhren,
Tonbandgerate mit Zubehdr fir Blinde,
Blindenfihrhunde mit Zubehdr,
Weckuhren fur Horgeschadigte,
besondere Bedienungseinrichtungen und Zusatzgeréte
fiir Krafttahrzeuge, wenn der Behinderte wegen Art und
Schwere seiner Behinderung auf ein Kraftfahrzeug ange-
wiesen ist.
(3) Die Versorgung mit einem anderen Hilfsmittel im Sinne
des §40 Abs 1 Nr.2 des Geselzes wird nur gewdhrt, wenn
das Hilfsmittel im Einzelfall erforderlich und geeignet ist, zu
dem in Abs.1 genennten Ausgleich beizutragen, und wenn
der Behinderte das Hilfsmittel bedienen kann.

ooy S Sl W

§ 10

Umfang der Versorgung mit Kdrperersetzstiicken,
orthopidischen oder anderen Hilfsmittein

(1) Zu der Versorgung mit Korperersatzsticken sowie mit
orthopadischen oder anderen Hilfsmitteln im Sinne des § 40
Abs. 1 Nr. 2 des Gesetzes gehdrt auch eine notwendige Un-
terweisung in ihrem Gebrauch.

(2) Soweit im Einzelfali erforderiich, wird eine Doppelaus-
stattung mit Kérperersatzstiicken, orthopadischen oder an-
deren Hilfsmitteln gewéhrt.

{3) Zu der Versorgung mit Kdrperersetzstiicken sowie mit
orthopadischen oder anderen Hilfsmitteln gehdrt auch deren
notwendige Instandhaltung oder Anderung. Die Versorgung
mit einem anderen Hilfsmittel umfaBt auch ein Futtargeld in
Héhe von monatlich 60 Deutsche Mark fiir einen Blindenfihr-
hund sowie die Kosten fiir dessen notwendige tierarztliche
Behandlung und far eine angemessene Haftpflichtversiche-
rung, soweit die Beitrdge hlerfar nicht nach § 76 Abs. 2 Nr. 3
des Gesetzes vom Einkommen abzusetzen sind.

{4) Eine erneute Versorgung wird gewdhrt, wenn sle infolge
der kdrperlichen Entwickiung des Behinderten notwendig
oder wenn aus anderen Grinden das Kérperersatzstick oder
Hilfsmittel ungeeignet oder unbreuchbar geworden ist.

{5) Bei der Hilfe nech § 7 umfaBt die Versorgung auch die
Betriebskosten des motorislerten Krankenfahrzeuges.

(8) Benutzt der Behinderte wegen seiner Behinderung ein
Kraftfehrzeug, so kann in besonders begrandeten Fallen als
Versorgung Hilte in angemessenem Umfange zur Unterwei-
sung im Gebrauch, zur Instandhaltung sowie durch Ober-
nahme von Betriebskosten des Kraftfahrzeuges gewédhrt
werden. 2
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§11
Schufblidung

Die Hiite zu einer engemessenen Schuibifdung im Sinne des

§ 40 Abs. 1 Nr. 3 des Gesetzes umfeBt euch

1. heiipddagogische sowie sonstige MaBnahmen zugunsten
behinderter Kinder und Jugendiicher, wenn die MaBnah-
men erforderlich und geeignet sind, dem Behinderien
den kiinfligen Schuibesuch Im Rahmen der eligemeinen
Schulpfiicht zu ermdglichen oder zu erieichtern,

2. MaBnahmen der Schulbildung zugunsten behinderter Kin-
der und Jugendlicher, wenn die MaBnahmen erforderlich
und geeignet sind, dem Behinderten eine im Rahmen der
aligemeinen Schulpflicht {iblicherweise erreichbare Bil-
dung zu erméglichen,

3. Hilfe zum Besuch einer mittieren oder hoheren Schule,
einer Elnrichtung, deren AusbildungsabschluB dem der
mittleren oder hdheren Schule gleichgestellt Ist, oder,
soweit Im Einzelfalle der Besuch einer solchen Schuie
oder Einrichtung nicht zumutbar ist, sonstige Hilfe zur
Vermittlung einer entsprechenden Schulbildung: die
Hilfe wird nur gewahrt, wenn nach den Fahigkeiten und
den Leistungen des Behinderten zu erwarten fst, daB er
das Bildungsziel erreichen wird.

§ 12
Ausblidung tOr elnen Berut
oder fiir elne sonstige Thtfgkeit

{1) Dle Hiife zur Ausbildung fir einen angemessenen Beryf

Im Sinne des § 40 Abs. 1 Nr. 4 des Gesetzes umfeBt vor

allem Hilfe

1. zur Ausblidung in elnem Lehr- oder Anlernberuf,

2. zur Ausbildung en einer Berufsfachschuie,

3. zur Ausbildung en einer Fechschule oder hdheren Fech-
schule,

4. zur Ausbiidung en elner nichtwissenschaftlichen oder en
elner wissenschaftiichen Hochschule,

5. zum Besuch sonstiger &ffentlicher, steetlich anerkannter
oder steatlich genehmigter Ausbildungsstatten,

6. zur Abieistung eines Prektlkums, das Voraussetzung tir
den Besuch einer Fechschuie oder einer Hochschufe oder
fur die Berufszulassung Ist,

7. zur Teilnehme em Fernunterricht, wenn dem Behinderten
wegen Art und Schwere seiner Behinderung die Teil-
nahme en MaBnehmen nach den Nummern 1 bls 6 nicht
maglich oder nicht zuzumuten [st,

B. zur Teifnahme en MaBnehmen, die geboten sind, um dle
Ausbildung fir einen angemessenen Beruf vorzubereiten.

{2) Dle Hilfe nach Abs. 1 wird nur gewéhrt, wenn

1. nach den korperlichen und gelstigen Fahigkeiten und den
Leistungen des Behinderten zu erwarten Isf, daf er das

o P o ® : &
Lonsilgon® bei Lymphatismus

Bayerisches Arztebiatt 1/71

Zlel der Ausbildung oder der VorbereitungsmaBnehmen
etreichen wird,

2. der beabsichtigte Ausbiidungsweg erforderlich |st,

3. der Beruf oder die Tatigkeit voraussichtiich eine eus-
reichende Lebensgrundiege bieten oder, falis dies wegen
Art und Schwere der Behinderung nicht mégiich Ist, zur
Lebensgrundiege In engemessenem Umfange beltregen
wird,

(3) Die Hilfe zur Ausbildung fiir eine sonstige angemessene

Tétigkeit im Sinne des § 40 Abs. 1 Nr. 4 des Gesetzes wird

insbesondere gewdhrt, wenn die Ausbildung fir einen Beruf

aus besenderen Grinden, vor ellem wegen Art und Schwere
der Behinderung, unterbleibt. Abs. 2 gilt entsprechend.

§13
Fortblidung, Umschulung

(1) Fir die Gewahrung der Hiite zur Fortbiidung oder Um-
schuiung Im Sinne des § 40 Abs. 1 Nr.5 des Gesetzes gilt
§ 12 entsprechend.

{2} Hilte zur Fortbildung im friheren oder einem diesem ver-
wandten Berut wird gewahrt, wenn der Behinderte ohne die
Fortbildung den friheren Beruf wegen der Behinderung
nicht oder nur unzureichend eusibéen kann.

{3) Hilfe zur Umschuiung fir einen engemessenen Beruf
oder eine sonstige engemessene Tétigkeit wird gewihrt,
wenn der Behinderte den friheren Beruf oder die frihere
sonstige Tatigkeit wegen der Behinderung nicht oder nur
unzureichend eusiiben kenn.

§14
Besondere MeBnehmen euBerhafb der Hilfe
nach den §§ 11 bis 13

Die Eingliederungshilfe fir Behinderte, deren Behinderung
MaBnahmen nach den §§ 11 bis 13 voreussichtlich nicht zu-
lessen wird, nicht zuld@Bt cder nicht zugelassen het, umfeBt
euch MaBnahmen, dle erforderlfch und geeignet sind, dem
Behinderten die fir ihn erreichbere Teilnahme am Leben In
der Gemelnscheft zu ermdgiichen.

§ 15
Alligemelne Ausbfidung

Zu den MaBnahmen der Eingilederungshilfe fiir Behinderte

gehdren auch

1. die blindentechnische Grundausblldung,

2. Kurse und ahnliche MaBnahmen zugunsten der in den
§§ 2 und 3 genannten Perscnen, wenn die MaBnahmen
erforderlich und geeignet sind, die Verstindigung mit
anderen Personen zu ermdglichen oder zu erleichtern,

3. heuswirischeftliche Lehrgénge, die erforderfich und ge-
elgnet sind, dem Behinderten die Besorgung des Haus-
halts ganz oder tellwelse zu ermdglichen.
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§ 16
Eingfiederung In des Arbeltsleben

Zu der Hilfe Im Sinne des §40 Abs.1 Nr.6 und 7 des Ge-
setzes gehdren auch

1. Hilfe zur Beschatfung von Gegenstinden, die wegen der
Behinderung zur Aufnahme oder Fortsetzung einer an-
gemessenen Tatigkeit Im Arbeltsleben erforderlich sind;
fir die Hilfe zur Beschaffung eines Kreftfahrzeuges Ist
§ 8 maBgebend,

2. dle Ermoglichung elner geeigneten Tatigkeit in einer be-
schiitzenden Werkstatt oder elner dhnlichen Einrichtung;
als beschitzende Werkstatt ist eine Einrichtung anzu-
sehen, In der Arbeitsmoglichkeiten fir Personen geschaf-
fen sind, die wegen Ihrer Behinderung unter den iblichen
Bedingungen des allgemelnen Arbeitsmerktes keine
Arbeit finden kdnnen.

(2) Dle Hilfe nach Abs.1 Nr.1 kenn auch als Darlehen ge-

wahrt werden.

§17
Verbesserung der wohnungsméBigen Unterbringung

Zum Zwecke der Eingllederung des Behinderten kenn euch

Hilfe zur notwendigen Verbesserung der wohnungsmaBigen

Unterbringung des Behinderten gewdhrt werden, wenn die

Besonderheit des Einzelfalles dies rechtfertigt. Kommen hier-

fiir Geldleistungen in Betrecht, kénnen sie als Beihilfe oder

els Derlehen gewidhrt werden.

§18
Besondere Betreuung Schwerbehinderter

Zu den MaBnahmen der Eingliederungshilie fiir besonders
schwer Behinderte geh&rt auch, Perscnen, denen die Be-
treuung des Behinderten obliegt, mit den durch Art und
Schwere der Behinderung bedingten Besonderheiten der
Betreuung vertreut zu machen.

§ 19
Kosten der Begleitperson
Ertordern dle MaBnahmen der Eingliederungshilfe die Be-
gleltung des Behinderten, so gehéren zu seinem Bedarf auch

1. die notwendigen Fahrikesten und die sonstigen mit der
Fehrt verbundenen notwendigen Auslagen der Begleit-
person,

2. weitere Kosten der Begleitperson, sowelt sle nech den
Besonderheiten des Einzelfalles notwendig sind.

Anlage 4

1. Rentenversicherung der Arbeiter

§ 1235
Regefleistungen

Regeileistungen sind

1. MaBnahmen zur Erhaltung, Besserung und Wiederher-
steliung der Erwerbstéhigkelt,

Renten,

Witwen- und Witwerrentenabfindungen,
Beltragserstattungen,

Beitrage fur die Krenkenversicherung der Rentner.

oA LN
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I. MaBnehmen zur Erhalitung, Besserung und
Wiederherstellung der Erwerbsfahigkelt

§ 1236

Verpflichtung und Zustindigkeit
(1) Ist die Erwerbsfdhigkeit eines Versicherten Infolge von :
Krankheit oder anderen Gebrechen oder Schwiche seiner
kérperlichen oder geistigen Kréfte gefahrdet oder gemindert
und kann sie voraussichtlich erhalten, wesentlich gebessert
oder wiederhergestellt werden, so kann der Trager der Ren-
tenversicherung der Arbeiler MaBnahmen In dem in § 1237
bestimmten Umfang zur Erhaltung, Besserung oder Wieder-
herstellung der Erwerbsfahigkeit gewahren.
(2) Abs. 1 gilt fdr die Emptanger von Rente wegen Berufsun-
fahigkeit (§ 1246), wegen Erwerbsunfahigkeit (§ 1247) und fdr
Emptanger von Hinterbliebenenrente, die wegen Berutsun-
fahigkeit die erh&hte Rente nach § 1268 Abs. 2 Nr. 2 beziehen,
entsprechend.
(3) Soweit nach Gesetz oder Satzung fiir die Durchfihrung
von MaBnehmen im Sinne der Absétze 1 und 2 eln Trager
elnes enderen Zweiges der Sozialversicherung oder eine
sonstige durch Gesetz verptlichtete Stelle, Insbesondere die
Kriegsopterversorgung oder die Bundesanstalt fiir Arbeit,
zustandig Ist, bleiben deren Verpflichtung und Zustandigkelt

unberihrt. § 1237

Arten und Umfeng der durchzufithrenden MeBnehmen

{1) Die nach § 1236 durchzufiihrenden Manahmen erstrecken

sich auf Hellbehandlung, Berufsférderung und scziele Be-

treuung.

(2) Die Hellbehendlung umfeBt elle erforderlichen medizini-

schen MaBnahmen, insbesondere Behandlung in Kur- und

Badeorten und In Spezialanstalten.

{3) Die Berutsforderung umfaBt

a) MaBnahmen zur Wiedergewinnung oder Erhéhung der
Erwerbstéhigkeit im bisherigen Beruf,

b) Ausbiidung fir einen anderen nech der bisherigen Be-
rufstatigkeit zumutberen Beruf,

¢) Hilfe zur Erhaltung oder zur Erlangung einer Arbeits-
stelle.

Die Berufstorderung wird unter der Voreussetzung der Eig--

nung und Mitarbeit des Betreuten bls zum Erreichen Ihres

engestrebten Zieles, in der Regel jedoch nicht |anger els ein

Jahr gewahrt. In geeigneten Fallen kann der Triger der Ren-

tenversicherung der Arbeller die Berufsforderung iber die-

sen Zeitreum, jedoch nicht (iber zwei weitere Jahre hinaus,

eusdehnen. Fiir nechgehende MefBinehmen gelten diese

Fristen nicht.

(4) Die sozlale Betreuung umfaBt

e) die Gewahrung von Ubergangsgeld wahrend der Durch-
tdhrung von MeBnahmen der Heilbehendlung und der
Berufsférderung,

b) nachgehende MaBnahmen zur Sicherung des nach Durch-
tihrung der Heilbehandlung und der Berufsiérderung er-
zielten Ergebnisses.

(5) Fir die im Einzelfall durchzufiihrenden MaBnehmen der

Heilbehandlung, Berufsforderung und sozielen Belreuung'

Ist durch den Tréger der Rentenversicherung der Arbeiter In

Zusammenarbeit mit ellen en der Durchfihrung betelligten

Stellen so frih wie mogiich ein Gesemiplan aufzustellen.

Auf Wunsch des Betreuten Ist sein behandelnder Arzt zu

betelligen.

(6) Die Durchfithrung von MeBnehmen nach den Abs. 1 bis 5

bedarf der Zustimmung des Betreuten,
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§ 1240
Durchfiihrung von MeBnahmen zur Berufsfdrderung

Ist Berufsfdrderung notwendig, so veranlaBt der Triger der
Rentenversicherung die Durchfihrung der erforderlichen
MaBnahmen bel der Bundesanstalt fir Arbeit, sowelt diese
zur Durchfihrung Im Rahmen der fir sie geltenden Vor-
schriften zustindig ist und dber geeignete Einrichtungen ver-
fiigt. Ist dies nicht der Fall, so kenn der Triager der Renten-
versicherung endere Einrichtungen, Insbesondere solche der
Kriegsopferversorgung oder der Trager der gesetzlichen Un-
fallversicherung, zur Durchfihrung der erforderlichen MaB-
nahmen im Rahmen der verfligbaren Platze nach Verein-
barung in Anspruch nehmen oder die MaBnahmen selbst
durchfdhren.

§ 1241

Ubergangsgeld bel MaBnahmen zur Frderung der
Erwerbsféhigkelt

(1) Fdr die Zeit, in der der Tréger der Rentenversicherung
MaBnahmen zur Erheltung, Besserung oder Wiederherstel-
lung der Erwerbsfahigkeit durchtihrt, hat er dem Betreuten
ein Obergangsgeld zu gewahren. Hat der Betreute vor Be-
ginn der MaBnahmen Antreg aufRente wegen Berufsunfahig-
keit oder wegen Erwerbsunfahigkeit oder auf erhdhte Rente
nach § 1268 Abs. 2 Nr. 2 gestellt, so0 beginnt das Ubergangs-
geld mit dem Zeitpunkt, von dem an die Rente oder der er-
hdhte Rentenbetrag zu zahlen gewesen wére.

(2) Die Hohe des Ubergangsgeldes wird durch Gbereinstim-
mende Beschlisse der Organe des Tragers der Rentenver-
sicherung unter Beriicksichtigung der Zahl der von dem Be-
treuten vor Beginn der MaBnahmen Oberwiegend unterhal-
tenen Famillenangehdrigen festgesetzt. Das Ubergangsgeld
fdr Versicherte betragt mindestens 50 vom Hundert und
hchstens 80 vom Hundert des Arbeitsentgelts oder Arbeits-
elnkommens, das im Durchschnitt der letzten zwdif mit Bel-
trdgen belegten Monate oder, wenn dies fir den Betreuten
gidnstiger ist, Im Durchschnitt der letzten sechsunddrelBig
mit Beitrégen belegten Monate der Beitragsentrichtung zu-
grunde lag. Sind Beitrage durch Verwendung von Beltrags-
marken entrichtet, so sind bel der Berechnung die Beitrdge
anzusetzen, die den Mittelwerten der den Beitragsklassen
nach § 1387 zugeordneten Arbeltsentgelte oder Arbeltsein-
kommen entsprechen. Werden dem Betreuten Unterkunft
und Verpflegung gewahrt, so kann das Ubergangsgeld bis
auf eln Drittel des nach den Sidtzen 2 und 3 zu gewdhrenden
Betreges ermaBigt werden.

(3) Obergangsgeld wird Insoweit nicht gewéhrt, als der Be-
treute wahrend der Durchfihrung der MaBnahmen Arbeits-
entgelt, anderes Erwerbseinkommen oder eine Rente aus
der Rentenversicherung der Arbeiter, der Rentenversiche-
rung der Angestellten oder der knappschaftlichen Renten-
versicherung bezleht.

§ 1242
Rentenanspriiche wahrend der Durchfihrung von
MaBnahmen zur Fdrderung der Erwerbsfihigkelt

Fir die Dauer der DurchfGhrung von MaBnahmen zur Erhal-
tung, Besserung oder Wiederherstellung der Erwerbsfdhig-
keit besteht kein Anspruch auf Rente wegen Berufsunfédhig-
keit oder wegen Erwerbsunfahigkeit oder euf erhdhte Rente
nach § 1268 Abs. 2 Nr. 2, es sel denn, daB die Rente oder die
Rentenerhdhung bereits vor Beginn der MaBnahmen bewll-
ligt war; das gleiche gilt fir den Zeitreum vor Beglinn der
Durchfihrung solcher MeBnehmen, fir den nach § 1241
Abs. 1 Setz 2 Ubergangsgeld zu zahlen Ist.
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§ 1243

Zeltwelse Versagung von Renten bel Verhinderung
von MaBnahmen durch den Versicherten

(1) Entzieht sich ein Versicherter ohne triftigen Grund der
Durchtfithrung elner von dem Tréger der Rentenversicherung
vorgesehenen MaBnehme der Heilbehandlung oder einer
nech der bisherigen Berufstatigkeit des Versicherten zumut-
baren MaBnehme der Berufsforderung oder einer nach-
gehenden MaBnahmen (§ 1237 Abs. 1 bis 4), so kann ihm die
Rente wegen Berufsunfahigkeit oder wegen Erwerbsuntahig-
keit ganz oder teilweise euf Zeit versagt werden, wenn Be-
rufsunfahigkeit oder Erwerbsunfdhigkeit in den néchsten
drel Jahren nach der Weigerung eintritt und ganz oder lber-
wiegend auf Umstinden beruht, zu deren Behebung die vor-
gesehene MaBnahme durchgefiihrt werden sollte. Der Ver-
sicherte ist auf diese Folge vorher schriftlich hinzuweisen.

(2) Entzieht sich ein Emptanger von Rente wegen Berufs-
unfahigkeit oder wegen Erwerbsunfdhigkeit ohne triftigen
Grund der Durchflhrung einer vem Trager der Rentenver-
sicherung vorgesehenen MaBnahme, so kann Ihm die Rente
ganz oder teilweise auf Zeit versagt werden, wenn die Be-
rufsunfahigkeit oder die Erwerbsunfahigkeit durch die vor-
gesehene MaBnahme voraussichtlich beseitigt worden wére.
Der Rentenempfdnger ist auf diese Folge vorher schriftlich
hinzuweisen.

(3) Abs. 2 gilt entsprechend fiir die Empfanger von Hinter-
bliebenenrenten In bezug auf den wegen Berufsunfahigkeit
oder wegen Erwerbsunfdhigkeit nech § 1268 Abs. 2 Nr. 2 zu-
stehenden Rentenerhdhungsbetrag. :

(4) Nicht zumutbar ist eine Heilbehandlung, die mit elner
erheblichen Gefahr fir Leben und Gesundheit des Versicher-
ten verbunden Ist, eine Operation auch dann, wenn sie elnen
erheblichen Eingriff In die korperliche Unversehrtheit be-
deutet.

2. Angestelltenversicherungsgesetz

. MaBnehmen zur Erhaltung, Besserung und
Wiederherstellung der Erwerbsfahigkelt

§ 13
Voreussetzungen, Anspruchskonkurrenz

(1) Ist die Erwerbsfdhigkeit eines Versicherten Infolge von
Krankheit oder anderen Gebrechen oder Schwache seiner
kérperlichen oder geistigen Krafte gefahrdet oder gemindert
und kann sie voraussichtlich erhalten, wesentlich gebessert
oder wiederhergestellt werden, so kann dle Bundesversiche-
rungsanstelt fir Angestelite MaBnahmen In dem in § 14 be-
stimmten Umfang zur Erhaltung, Besserung oder Wiederher-
stellung der Erwerbstahigkeit gewdhren.

{2) Abs.1 gilt far Empfanger von Rente wegen Berufsun-
fahigkeit (§23), wegen Erwerbsunfahigkeit (§24) und fur
Empfanger von Hinterbliebenenrente, die wegen Berufsun-
fahigkeit die erhdhte Rente nach § 45 Abs. 2 Nr. 2 bezlehen,
entsprechend.

(3) Soweit nach Gesetz oder Satzung fir die Durchfihrung
von MaBnahmen im Sinne der Absatze 1 und 2 ein Trager eines
anderen Zwelges der Sozlalversicherung oder eine sonstige
durch Gesetz verpflichtete Stelle, insbesondere die Kriegs-
opferversorgung oder die Bundesenstalt fir Arbeitsvermitt-
lung und Arbeitslosenversicherung, zustandig ist, bleiben
deren Verpflichtung und Zustandigkelt unberdhrt.
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§ 14
Arten und Umfeng der MefBnshmen

(1) Die nach § 13 durchzufilhrenden MaBnahmen erstrecken
sich aut Heilbehandlung, Berufstdrderung und soziale Be-
treuung.

{2) Die Heilbehandlung umfaBt elle erforderlichen medizini-
schen MaBnahmen, Insbesondere Behendlung in Kur- und
Badeorten und in Spezialanstalten.

(3) Die Berufsforderung umfaBt

8) MaBnehmen zur Wiedergewinnung oder Erhdéhung der
Erwerbsfahigkeit Im bisherigen Beruf,

b) Ausbildung fir einen enderen nach der bisherigen Be-
rufstatigkeit zumutbaren Beruf,

¢) Hilfe zur Erhaltung oder zur Erlangung einer Arbeitsstelle.

Die Berufsférderung wird unter der Voraussetzung der Eig-
nung und Mitarbeit des Betreuten bis zum Erreichen ihres
angestreblen Zieles, in der Regel jedoch nicht langer als ein
Jahr gewdhrt. fn geeigneten Fallen kann die Bundesver-
sicherungsanstalt fir Angestelite die Berufsfdrderung liber
diesen Zeitraum, jedoch nicht Giber zwei weitere Jahre hin-
aus, eusdehnen. Fir nachgehende MaBnahmen gelten diese
Fristen nicht.

{4) Die soziale Betreuung umfaBt

a) die Gewdhrung von Ubergangsgeld wahrend der Durch-
fihrung von MaBnahmen der Heilbehandlung und der
Berufsfdrderung,

b) nachgehende MaBnahmen zur Sicherung des nech Durch-
fihrung der Heilbehendlung und der Berufsfdrderung er-
zielten Ergebnlisses.

(5) Fir die im Einzelfall durchzufGhrenden MaBnahmen der
Hellbehandlung, Berufsférderung und sozialen Betreuung
Ist durch die Bundesversicherungsanstalt fir Angestelite In
Zusammenarbeit mit ellen an der Durchfihrung betelligten
Stellen so frih wie mdglich ein Gesamtpian sufzustellen. Auf
Wunsch des Betreuten Ist sein behandelnder Arzt zu be-
teiligen.

{6) Die Durchfihrung von MaBnahmen nech den Absétzen 1
bis 5 bedarf der Zustimmung des Betreuten.

§ 15
Verentwortfichkeft bei Oberiregung der Durchfithrung der
MeBnahmen, Erstettung von Mehrkosten
{1) Obertrigt die Bundesversicherungsenstalt fir Angestelite
die Durchfihrung von MaBnahmen nach §§ 13 und 14 ande-
ren Steilen, so bleibt sle dem Betreulen gegeniber verant-
wortlich.

(2) Entstehen den die Mafnahmen durchfihrenden Stellen
Aufwendungen, die (ber den Umfang ihrer gesetzlichen oder
satzungsmaBigen Verpflichtungen gegeniber dem Betreuten
hinausgehen, so hat die Bundesversicherungsanstalt fir An-
gesleflte die Mehrkosten zu erstatten.

§ 16
Verhaftnis zur Krenkenversicherung

Ist Heilbehandlung notwendig und ist zugleich Krankenhilfe,
Wochenhilfe oder Femilienhilfe durch einen Trager der ge-
setzlichen Krankenversicherung zu gewé@hren, so kann an
Stelle des Tragers der Krankenversicherung die Bundesver-
sicherungsanstalt fir Angestellte im Benehmen mit dem
Trager der Krankenversicherung Leistungen selbst iiberneh-
men. Sle hat dem Betreuten dann mindestens das zu ge-
wahren, was der Triger der Krankenversicherung nach Ge-
setz oder Satzung zu leisten hétte. Fir die Dauer der Ge-
wihrung dieser Leistungen durch die Bundesversicherungs-
enstalt fur Angestellte ruhen insoweit die Anspriche des
Betreuten gegen den Trager der Krankenversicherung. Der
Trager der Krankenversicherung hat der Bundesversiche-
rungsanstalt fir Angestelite Ersatz zu leisten, soweit der Be-
treute nach Gesetz oder Satzung von dem Tréager der Kran-
kenversicherung Krankengeld zu beanspruchen gehabt hitte,

§17
Durchfiihrung der Berulsiirderung

Ist Berufstérderung notwendig, so verenlaBt die Bundesver-
sicherungsanstalt fir Angestellte die Durchfilhrung der er-
forderlichen MaBnahmen bel der Bundesanstalt fir Arbeits-
vermittlung und Arbeitslosenversicherung, soweit dlese zur
Durchfuhrung Im Rahmen der fir sie geltenden Vorschriften
zustandig ist und dber geeignete Einrichtungen vertigt. Ist
dies nicht der Fall, so kenn die Bundesversicherungsanstalt
fiir Angestellte endere Einrichtungen, Insbesondere solche
der Kriegsoptferversorgung oder der Trager der gesetzlichen
Unfallversicherung, zur Durchfiihrung der erforderlichen MaBR-
nehmen Im Rahmen der verfigbaren Platze nach Vereln-
barung in Anspruch nehmen oder die MaBnahmen selbst
durchfiihren,
§ 18
Obergengsgetd

(1) Fir die Zelt, in der die Bundesversicherungsanstalt fir
Angestellte MaBnahmen zur Erhaltung, Besserung oder Wie-
derherstellung der Erwerbsfahigkeit durchfiihrt, hat sie dem
Betreuten ein Ubergangsgeld zu gewdhren, Hat der Betreute
vor Beginn der MaBnahmen Antrag auf Rente wegen Berufs-
unfahigkeit oder wegen Erwerbsunfahigkeit oder auf erhohte

Advmbran

gibt Ihren »nervésen« Patienten

Ruhe, Gelassenheit, vegetative Stabilitat.
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Rente nach § 45 Abs. 2 Nr. 2 gestellt, so beginnt das Uber-
gangsgeld mit dem Zeitpunkt, von dem en die Rente oder
der erhdhte Rentenbetrag zu zahlen gewesen ware.

(2) Die Héhe des Ubergangsgeldes wird durch Gbereinstim-
mende Beschliisse der Organe der Bundesversicherungsan-
stalt fir Angestellte unter Beriicksichtigung der Zah! der von
dem Betreuten vor Beginn der MaBnahmen Gberwlegend
unterhaltenen Femilienangehdrigen festgesetzt. Des Uber-
gengsgeld tir Versicherte betrdgt mindestens 50 vom Hun-
dert und hdchstens 80 vom Hundert des Arbeitsentgelts oder
Arbeitseinkommens, das im Durchschnitt der letzten zwdlf
mit Beitragen belegten Monete oder, wenn dies fir den Be-
treuten glnstiger Ist, im Durchschnitt der letzten sechsund-
dreiBig mit Beitrdgen belegten Monate der Beitragsentrich-
tung zugrunde lag. Sind Beitrage durch Verwendung von
Beitragsmarken entrichtet, so sind bei der Berechnung die
Betrdge enzusetzen, die den Mitteiwerten der den Beitregs-
klassen nach § 114 zugeordneten Arbeitsentgelte oder Arbeits-
einkommen entsprechen. Werden dem Betreuten Unterkunft
und Verpflegung gewahrt, so kann das Obergangsgeld bis
auf ein Drittel des nach den Sétzen 2 und 3 zu gewahrenden
Betrages ermaBigt werden.

(3) Ubergangsgeld wird insoweit nicht gewahrt, ais der Be-
treute wahrend der DurchfGhrung der MaBnahmen Arbeits-
entgelt, anderes Erwerbseinkommen oder eine Rente aus der
Rentenversicherung der Angestellten, der Rentenversiche-
rung der Arbeiter oder der knappschaftlichen Rentenver-
sicherung bezieht.

§ 19
Rentenenspriiche wiahrend der Durchtithrung der
MeBnehmen

Fir die Dauer der Durchfithrung von MaBnahmen zur Erhel-
tung, Besserung oder Wiederherstellung der Erwerbsfahig-
keit besteht kein Anspruch eut Rente wegen Berutsunfahig-
keit oder wegen Erwerbsuntéhigkeit oder auf erhéhte Rente
nach § 45 Abs. 2 Nr. 2, es sei denn, daB die Rente oder die
Rentenerhdhung bereits vor Beginn der MaBnahmen bewil-
ligt war; das gleiche gilt fiir den Zeitraum vor Beginn der
Durchfiihrung solcher MaBnahmen, tir den nach § 18 Abs. 1
Satz 2 Ubergangsgeld zu zahlen ist.

§ 20
Versagung der Rente bei Verhinderung der MaBnehmen
durch den Versicherten

(1) Entzieht sich ein Versicherter ohne triftigen Grund der
Durchtihrung einer von der Bundesversicherungsanstalt fGr
Angestellte vorgesehenen MaBnahme der Heilbehandiung
oder einer nach der bisherigen Berufstatigkeit des Versicher-
ten zumutbaren MaBnahme der Berutstorderung oder einer
nachgehenden MaBnahme (§ 14 Abs.1 bis 4), so kenn ihm
die Rente wegen Berufsunféhigkeit oder wegen Erwerbs-
untdhigkeit ganz oder teilweise aut Zeit versagt werden,
wenn Berufsunféhigkeit oder Erwerbsuntihigkeit in den
néchsten drei Jahren nach der Weigerung eintritt und ganz
oder iberwiegend auf Umstanden beruht, zu deren Behebung
die vorgesehene MaBnahme durchgefihrt werden solite. Der
Versicherte ist auf diese Folge vorher schriftlich hinzuweisen.

(2) Entzieht sich ein Emptanger von Rente wegen Berufs-
unfahigkeit oder wegen Erwerbsuntahigkeit ohne triftigen
Grund der Durchfiihrung einer von der Bundesversicherungs-
anstalt tor Angestelite vorgesehenen MaBnahme, so kann
ihm die Rente ganz oder teilweise aut Zeit versagt werden,
wenn die Berutsunfahigkeit oder die Erwerbsunfihigkeit
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durch die vorgesehene MaBnahme voraussichtlich beseitigt
worden wire. Der Rentenempfanger ist aut diese Folge vor-
her schriftlich hinzuweisen.

(3) Abs. 2 gilt entsprechend tir die Emptanger von Hinter-
bliebenenrenten in bezug aut den wegen Berutsunfahigkeit
oder wegen Erwerbsunfahigkeit nach § 45 Abs. 2 Nr.2 zu-
stehenden Rentenerhdhungsbetrag.

(4) Nicht zumutber st eine Heilbehandlung, die mit einer
erheblichen Gefehr fir Leben und Gesundheit des Versicher-
ten verbunden ist, eine Operation auch dann, wenn sie einen
erheblichen Eingriff in die korperliche Unversehrtheit be-
deutet.

3. Arbeitstorderungsgesetz

Sechster Unterabschnitt

Arbelts- und Berutstérderung Behinderter
{Berutliche Rehabilitetion)

§ 56
Personenkreis

Die Bundesanstalt hat bei ihren MaBnahmen die besonderen
Verhiltnisse der korperlich, geistig oder seeiisch Behinderten
zu beriicksichtigen. Den Behinderten stehen bei der Anwen-
dung dieses Gesetzes diejenigen gleich, denen eine solche
Behinderung droht.

§ 57

Rehabllitationszweck der MaBnahmen; Nachreng

Die Bundesanstalt hat zur beruflichen Eingliederung der Be~
hinderten geeignete MaBnahmen der Arbeits- und Berufs-
forderung, die erforderlich sind, um die Erwerbsfahigkeit zu
erhalten, zu bessern oder herzustellen, selbst zu treffen, so-
weit nicht ein anderer Trager zustandig ist; ist ein enderer
Trager zusténdig, so hat sie diesem die Durchfihrung der
MaBnahmen vorzuschlagen,

§ 58
Art und Umfeng der MeBnehmen;
Besserstellung beim Unterhaltsgeld

(1) Far die Férderung der berutlichen Bildung und die For-
derung der Arbeitsaufnahme der Behinderten gelten die Vor-
schriften des Vierten und Finften Unterabschnittes.

(2) Flr Teilnehmer an MaBnahmen der berutlichen Bildung,
die vor der Einleitung der MaBnahme Intolge einer kdrper-
iichen, geistigen oder seelischen Behinderung nur ein ge-
ringeres oder kein Arbeitsentgelt erzielen konnten, bemiBt
sich das Unterhaltsgeld (§ 44) wie in einem Falle des § 112
Abs, 7. Dabel ist der Beruf zugrunde zu legen, den der Teil-
nehmer nach Beendigung der MaBnahme voraussichtlich
ausiiben wird.
§ 59
Zusammenwirken mit anderen Trdgern;
Beretung; Gesemtpien

(1) Die Bundesanstalt hat bei der Arbelts- und Berutsférde-
rung Behinderter mit den anderen zusténdigen Tragern eng
zusammenzuwirken. Die anderen Tréger haben die Bundes-
anstalt zu beteiligen, bevor sie eine MaBnahme der Arbeits-
und Berufsférderung einleiten.

{2) Die Bundesanstalt hat die Behinderten maglichst friih-
2¢itig tber die fiir sie geeigneten MaBnahmen der Arbeits-
und Berutstorderung zu beraten. Halt sich der Behinderte in
einer Krankenenstait, Hellstdtte oder &hnlichen Einrichtung
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auf, so soll dle Beratung im Zusammenwirken mit dem Arzf
der Einrichtung und dem Trager der MaBnahme erfofgen.
(3) Die Bundesansfalf hat die MaBnahmen der Arbeifs- und
Berufsférderung unverziglich einzuleifen, sobald der Zu-
stand des Behinderten dies zuldBt. Die MaBnahmen solfen
im Rahmen elnes zwischen den beteiligten Stellen abge-
sfimmfen Gesamtplanes ohne Verzbgerung Ineinandergrei-
fen und zu elner méglichst vollstdndigen und dauerhaften
Eingliederung des Behinderten fihren.

§ 60
Ausbildungszuschiisse an Arbeitgeber
(1) Die Bundesanstalt kann Arbeitgebern Ausbildungszu-
schisse fir die befriebliche Ausbildung kérperlich, gefsfig
oder seelisch Behinderter in elnem Ausbildungsberuf ge-
wéahren, wenn dlese Ausbildung sonsf nichf zu erreichen ist.

(2) Der AusbildungszuschuB kann fir die gesamte Dauer der
Ausbildung gewéhrt werden. Er soll die vom Arbeitgeber Im
letzfen Ausbildungsjahr zu zahlende monatiiche Ausbildungs-
vergiatung nicht Gbersfeigen.

(3) Die Bundesansfalt erldBt zur Durchfihrung der Abséatze 1
und 2 durch Ancrdnung Vorschriften iber die niheren Vor-
aussetzungen sowie (ber Héhe und Zahlung der Zuschiisse,

§ 61
Férderung sogenannter beschitzender Werksfiatten
(1) Die Bundesanstalt kann Darlehen und Zuschisse fiir den
Aufbau, die Erweiferung und Aussfattung von Werksfaften
gewidhren, deren Arbeitsplatze den besonderen Verhaltnis-
sen der Behinderten Rechnung tragen; § 50 giff entsprechend.

(2) Die Bundesansfalt erlaBf zur Durchfiihrung des Abs, 1
durch Anordnung Vorschriffen (ber die niheren Vorausset-
zungen sowie (iber Hdhe und Zahlung der Zuschiisse und
Darlehen.
§ 62
Koordinferung; Auskunftspfiicht

(1) Der Bundesminister flr Arbeit und Sozialerdnung hat
darauf hinzuwirken, daB die MaB8nahmen der Arbeits- und
Berufsforderung Behinderter aufeinander abgesfimmt wer-
den. Er haf die anderen Bundesminister und die obersten
Landesbehérden zu betefligen.

(2) Die Trager von Einrichtungen und MaBnahmen der Arbeits-
und Berufsférderung Behinderter ertellen die fir die Durch-
flihrung des Abs. 1 erforderlichen Auskiinfte

1. dem Bundesminisfer fir Arbeif und Sozialordnung, soweif
sie Bundesbehdrden sind oder der Aufsicht des Bundes
unterstehen,

2. der zustindigen obersten Landesbehédrde, soweit sie Lan-
desbehdrden sind oder der Aufsichf eines Landes unter-
stehen oder In privatrechtficher Form befrieben werden.

Der Bundesminister flir Arbeit und Sozialordnung und die

zustdndigen obersfen Landesbehdrden holen die fiir die

DurchfGhrung des Abs. 1 erforderlichen Auskiintfe ein und

machen sie einander zugénglich.
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4, Gesetz liber eine Altershilfe
fiir Landwirte

§6
MaBnahmen zur Erhaltung, Besserung odar
Wiederhersietlung der Erwarbsfahigkeit

(1) Isf die Erwerbsfahigkeit eines nach diesem Gesetz Bei-
tragspflichfigen infolge von Krankhelt oder anderen Gebre-
chen oder Schwiche seiner korperlichen oder geisfigen
Krifte gefdhrdet oder gemindert, so kann die landwirtschaff-
liche Alferskasse MaBnahmen zur Erhalfung, Besserung oder
Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit gew#hren, wenn
durch sie die Erwerbsfahigkeif voraussichtlich erhalten, we-
sentlich gebessert oder wiederhergesfellf werden kann.

(2) Abs.1 glit entsprechend fir Empfinger von vorzeitigem
Altersgefd, Ehegatten sowle Witwen und Witwer der nach
diesem Gesetz Beitragspflichtigen.

(3) Soweit nach Gesetz oder Satzung fir die Durchtiihrung
von MaBnahmen im Sinne des Abs. 1 der Trager eines ande-
ren Zweiges der Sozialversicherung oder eine sonsfige durch
Gesetlz verpflichtefe Stelfe zustdndig isf, bleiben deren Ver-
pflichtung und Zusfandigkeit unberthrt,

§7
Statlonére Helibehandlung, Ersatzfelstungen

{1) Die MaBnahmen nach § 6 Abs. 1 ersfrecken sich auf sta-
tionare Heilbehandlung und die Gewdhrung von Ersatzlei-
stungen. Zum Zwecke der Durchfiihrung dieser MaBnahmen
arbeiten die landwirtschaftlichen Alterskassen und der
Gesamtverband der landwirtschaftlichen Afterskassen zu-
sammen.

(2) Die stafiondre Heilbehandlung umfaBf MaBnahmen in
bestehenden Einrichtungen, wie Krankenanstalten, Heilsfat-
ten, Kureinrichfungen und Spezlalanstalten sowle Behand-
lung in Kur- und Badeorten.

(3) Wihrend der stationaren Heilbehandlung eines fandwirt-
schaftlichen Unternehmers oder sefnes mifarbeifenden Ehe-
gaffen gewdhrt die landwirtschaftliche Alterskasse Ersafz-
leisfungen in der Regel bis zur Dauer von héchstens drei
Monafen. Ersatzlelsfungen sind die Gestellung einer Ersafz-
kraft oder die Gewdhrung eines Ersatzgeldes in Hohe von
20 Deutsche Mark faglich. Eine Ersatzkraft seil nicht gestellf
werden, wenn der fandwirtschaffliche Unfernehmer stdndige
familienfremde Arbeifskrafte beschaftigf.

(4) Die zur Durchfliihrung der Absitze 2 und 3 erforderlichen
aligemeinen Richflinien erlaBt dle landwirtschaftliche Alfers-
kasse im Einvernehmen mit dem Gesamtverband der land-
wirfschafflichen Afferskassen.

§8
Durchfiihrung der stationdren Hellbehandiung

{1) Die Durchfiihrung der sfafionéren Heilbehandlung bedarf
der Zustimmung des Befreufen.
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{2) §1243 der Relchsversicherungsordnung gilt fir landwirt-
schaftliche Unternehmer und Empfinger von vorzeitigem
Altersgeld entsprechend. § 1244 Abs. 1 der Reichsversiche-
rungsordnung gilt fir die landwirtschaftlichen Alterskassen
entsprechend.
§9
Férderung oder Durchtithrung aflgemelner MaBnahmen
oder ElnzefmaBnehmen

(1) Die landwirtschaftlichen Alterskassen k&nnen weitere
Mittel eufwenden, um ellgemeine MaBnahmen oder Einzel-

maBnahmen Im Interesse der beitragspflichtigen landwirt-
schaftlichen Unternehmer zu fordern oder durchzufiihren.
Entstehen den landwirtscheftlichen Alterskessen besondere
Aufwendungen dadurch, daB sie Betriebshelfer enderen Ein-
richtungen zur Verfiigung stellen, so sind ihnen diese Auf-
wendungen zu erstatten. § 7 Abs. 4 findet entsprachende An-
wendung.

(2) Beschlisse der landwirtschaftlichen Alterskassen iber
allgemeine MaBinahmen aufgrund des Abs. 1 bedirfen der
Genehmigung der Aufsichtsbehérde.

Neuordnung der Leichenschau ab 1. Januar 1971

Auszug aus dem Bestattungsgesetz {BestG)
vom 24, September 1970

Art. 2
Arztliche Leichenscheu

(1) Jede Leiche muB vor der Bestattung zur Feststellung des
Todes, der Todesart (natiirlicher oder nicht natiirlicher Tod)
und der Todesursache von einem Arzt untersucht werden
{Lelchenscheu).

(2) Auf Verlangen eines jeden aufgrund des Art. 15 zur Ver-

enlassung der Lelchenschau Verpflichteten oder einer nach

Art. 14 Abs. 2 zustindigen Stelle oder deren Beauftragten

sind zur Lelchenschau verpflichtet,

1. jeder Arzt, der in dem Gebiet der Krelsverwaltungsbe-
hérde, in dem sich die Leiche befindet, oder in dem Ge-
blet einer engrenzenden kreisfreien Gemeinde nieder-
gelassen |st,

2. in Krankenhdusern und Entbindungsheimen auBerdem
jeder dort tatige Arzt.

{3} Der Arzt kenn die Lelchenschau verweigern, wenn sie lhn
oder einen Angehd&rigen, zu dessen Gunsten ihm in Strafver-
fahren wegen familienrechtlicher Beziehung das Zeugnisver-
welgerungsrecht zusteht, der Gefahr aussetzen wirde, we-
gen elner Streftat oder einer Ordnungswidrigkeit verfelgt zu
werden,

Art. 3
Betretungs- und Auskunftsrecht
(1) Zur Leichenschau dirfen der Arzt und die von ihm zuge-
zogenen Sachverstidndigen und Gehilfen jederzeit den Ort
betreten, an dem sich dle Leiche befindet. Der Inhaber der

Acdvembra

tatséchlichen Gewalt hat ihnen Grundstiicke, Rdume und be-
wegliche Sachen zugénglich zu machen.

(2) Wer den Verstorbenen unmittelbar vor dem Tod berufs-
mé#Big behandelt oder gepflegt hat, hat auf Verlangen des
Arztes, der die Leichenscheu vornimmt, unverziiglich die zu
diesem Zweck erforderlichen Auskiinfte zu erteilen und Un-
terlagen vorzulegen. Die gleiche Verpflichtung trifft jeden
Arzt, der den Verstoerbenen nech dessen Tod untersucht hat.
Der Verpflichtete kann die Auskunft und dle Vorlage von
Unterlagen verwelgern, soweit er dadurch sich selbst oder
einen Angehdrigen, zu dessen Gunsten thm im Strefverfah-
ren wegen familienrechtlicher Beziehung das Zeugnisver-
welgerungsrecht zusteht, der Gefahr eussetzen wiirde, we-
gen einer Straftat oder einer Ordnungswidrigkeit verfolgt
zu werden.

Art. 4

Kosten
Die Verpflichtung, die Kosten der Leichenscheu endgiiltig zu
tragen, richtet sich nach den fir die Bestattungskosten gel-
tenden Rechtsvorschriften, soweit nichts enderes bestimmt
Ist,

Art. 5

Allgemeine Anforderungen

Mit Leichen und Aschenresten Verstorbener derf nur so ver-
tahren werden, defl keine Gefahren fiir die Gffentliche Sicher-
heit oder Crdnung, insbesondere fiir die Gesundhelt und fiir
die Belange der Strafrechtspflege zu befiirchten sind und die
Wirde des Verstorbenen und des sittliche Empfinden der
Allgemeinheit nicht verletzt werden. Das gilt Insbesondere
fir die Bestattung, die Lelchenschau, die Bergung, Verwah-

Thomae

beruhigt, entspannt, befreit von Angst.
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wenn die Bewegung schmerzt

rung, Einsargung, Aufbahrung, Beférderung und die Entfer-
nung eus einer Grabstatte (Ausgrebung).

Art. 8
Tot- und Fehlgeburten, Kdrper- und Lelchentelle

(1) Fir eine totgeborene oder wahrend der Geburt verstor-
bene Lelbesfrucht von mindestens 35 cm Lange (Totgeburt)
gelten die Vorschriften dieses Gesetzes und die aufgrund
dieses Gesetzes ergangenen Rechtsvorschriften Uber Lei-
chen und Aschenreste Verstorbener sinngemas.

{2) Eine totgeborene oder wéhrend der Geburt verstorbene
Leibesfrucht unter 35 cm Lange (Fehigeburt) und Kdrper-
und Leichenteiie missen durch den Verflgungsberechtigten
oder, wenn ein soicher nicht feststeiibar oder verhindert ist,
durch den Inhaber des Gewahrsams unverziigiich in schick-
iicher und gesundheitlich unbedenkiicher Weise beseitigt
werden, soweit und solange sie nicht medizinischen oder
wissenschaftiichen Zwecken dienen oder ais Bewelsmittel
von Bedeutung sind.

Art. 15
Verpfiichtete

{1) Das Staatsministerium des Innern wird ermachtigt, durch
Rechtsverordnung zu bestimmen, wer dle Leichenschau zu
veranlassen und fir die Bestattung, die ihr voreusgehenden
notwendigen Verrichtungen und fiir Umbettungen zu sorgen
hat, unter weichen Voraussetzungen diese Verpflichtungen
bestehen und wie und innerhalb weicher Zeit sie zu erfliiien
sind,

{2) Nach Abs. 1 kdnnen verpfiichtet werden

1. der Ehegatte, die Verwandten und Verschwégerten auf-
und ebsteigender Linie, die Adoptiveitern und Adoptiv-
kinder, die Geschwister des Verstorbenen und deren
Kinder; die Reihentoige der Verpflichteten soll sich nach
dem Gred der Verwendtschaft oder Schwagerschaft rich-
ten.

2. die Personensorgeberechtigten.

Zur Veranlassung der Leichenschau kénnen auBerdem ver-
pfiichtet werden der Eigentlimer und der Inhaber der tat-
sachiichen Gewalt von Grundstiicken, R8umen und beweg-
lichen Sachen, wenn sich die Leiche dort befindet, in Be-
trieben, Helmen, Schulen, Anstelten und sonstigen Einrich-
tungen, au8erdem deren Lelter und In Krankenhéusern und
Entbindungsheimen die Arzte in ieitender Steilung.
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Art. 18
Ordnungswidrigkeiten

(1) Mit GeldbuBe kann beiegt werden, wer

1. elne Leiche beiseite schafft oder bestattet, ohne daB die
in diesem Gesetz oder eufgrund dieses Gesetzes oder
in anderen Rechtsvorschriften festgelegten Vorausset-
zungen fir die Bestattung voriiegen,

2. ohne dle vorgeschriebene Lelchenschau und ohne sichere
Zeichen des Todes eine Leichendifnung vornimmt oder
eine Leiche zu medizinischen oder wissenschaftlichen
Zwecken verwendet.

3. bei der Utfnung einer Leiche oder ihrer Verwendung zu
medizinischen oder wissenscheftlichen Zwecken oder wer
els Arzt bei der Leichenscheu oder ais Bestatter in Aus-
{bung seines Berufs Anzeichen fiir einen nicht netirli-
chen Tod feststeiit und nicht unverziigiich die Polizei oder
Steatsanwaitschaft verstandigt,

4. eine Leiche eines Unbekannten oder eine Leiche, fir dle
Anhaltspunkte eines nicht natirlichen Todes bestehen,
dffnet oder zu medizinischen oder wissenschaftlichen
Zwecken verwendet, bevor nicht die Staatsanwaltschaft
oder der Amtsrichter zugestimmt oder die Bestettung
schriftlich genehmigt hat,

5. fortfdhrt, eine Leiche, en der bisher unbekennte Anzei-
chen eines nicht natirichen Todes auftauchen, zu &ffnen
oder zu medizinischen oder wissenschaftiichen Zwecken
zu verwenden, bevor nicht die Staetsanwaltschaft oder
der Amtsrichter zugestimmt oder die Bestattung schrift-
lich genehmigt hat,

6. als Arzt der Pfiicht, dle Leichenscheu vorzunehmen, nicht
oder nicht rechizeitig nachkommt,

7. entgegen Art. 3 und Art. 14 Abs. 3 Grundsticke, Rdume
und bewegiiche Sachen nicht betreten 188t oder nicht zu-
ganglich macht, die erforderlichen Auskinfte nicht oder
unrichtig erteilt oder Unterlegen nicht voriegt,

8. den durch Art. 6 Abs. 2 oder eufgrund des Art, 15 festge-
legten Pfilchten nicht oder nicht rechtzeitig nechkommt,

-

8. die Leichenscheu, die Bestattung oder die Beseitigung
von Fehigeburten, Kérper- oder Leichenteiien verhindert
oder zu verhindern versucht,

10.in einer nicht zugelassenen Art und Weise Leichen be-
stattet oder bestatien (88t oder eindschert oder ein-
dschern 188t
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Wirkung von Diaethylamin-salicylat
lindertden Schmerz nachhaltig
durch die anasthesierende
und muskelrelaxierende
Wirkung von Myrtecain

lindert den Schmerz
rasch infolgeder er-
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nicht und ver-

ursacht keiner-

lei Reizung der

Oberflachen-- gesunden Haut.
aktivitat des Der angenehme Ge-
Excipiens ruch wird auch von an-

zustande spruchsvollen Patienten

geschatzt.

K

Indikationen: Entzindlicher
und degenerativer Rheumatis-
mus, Neuralgien und Muskel-
/,' schmerzen, Tendinitis, Tendova-

* ginitis und andere rheumatische
und entziindliche Erkrankungen der
Stutz- und Bindegewebe sowie
schmerzhafte Prozesse wie Dis-
torsion, Wirbelsaulensyndrom,
traumatische Beschwerden
u. d. Zustande.

Keine Kontraindikationen.

Zusammensetzung:
100 g Algesal-Creme enthalten:
Diaethylamin-salicylat 10g
Myrtecain 1g
Exciplens ad 1009

Tube mit 40 g DM 4,70

KALI-CHEMIE AG
HANNOVER




(2) Mit GeldbuBe kann auch belegt werden, wer in den Fallen
des Abs. 1 Nrn. 1 bis 5, 8 und 10 die Tat fehrlassig begangen
hat.

Auszug aus der Durchfithrungsverordnung des
Bestattungsgesetzes (BestV) vom 9. Dezember 1970

§1
Verenlessung der Leichenschau

(1) Die Leichenscheu (Art. 2 BestG) Ist unverziiglich zu ver-
anlassen, zur Nachtzeit jedoch nur, wenn Anhaltspunkte fiir
elnen nicht natiirlichen Tod vorliegen. Hierzu sind, wenn sie
geschéftsfahig sind, verpflichtet:
1. der Ehegatte,

die Kinder und Adoptivkinder,

die Eltern; bel Adoption jedoch die Adoptiveltern vor den

Eltern,

die GroBeltern,

die Enkelkinder,

die Geschwister,

die Kinder der Geschwister des Verstorbenen und die

Verschwigerten ersten Grades,

die Personensorgeberechtigten,

a) auf Schiffen der Schiffsfiihrer,

by in Krenkenhdusern und Entbindungsheimen der lei-
tende Arzt; bestehen mehrere selbstandige Abteilun-
gen, dann der leitende Abteilungsarzt,

c) in Heimen, insbesondere Pflegeheimen, Altenheimen
und Altenwohnhelmen, Kinder- und Schiilerheimen,
ferner in Entziehungs- und Gefangenenanstalten, La-
gern und Sammelunterkiinften und &hnlichen Elnrich-
tungen deren Leiter,

wenn sich die Leiche dort befindet.

(2) Die Verpflichtung, die Leichenschau zu veranlassen, be-
steht fiir die in Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 Bezeichneten nur, wenn
in der Reihenfeolge friiher Genannte nicht vorhanden oder
verhindert sind.

§2
Verdnderungsverbot
(1) Vor der Leichenschau darf eine Leiche nicht
1. eingesargt oder
2. in Raume gebracht werden, die zur Aufbewahrung von
Leichen bestimmt sind.
{2) Abs. 1 Nr. 2 gilt nicht, wenn der Tod in einem Kranken-
haus oder einem Entbindungsheim eingetreten ist und die
Lelche bis zur Leichenschau im Krankenhaus oder im Ent-
bindungsheim verbleibt.

§3
Todesbeschelnigung

(1) Der zur Leichenschau zugezcgene Arzt hat die Leichen-
schau unverzdglich vorzunehmen und dariber eine Todes-
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bescheinigung auszustelien, die aus einem vertraulichen und
einem nicht vertraulichen Teil besteht. Er darf die Todes-
bescheinigung erst eusstellen, wenn er an der Leiche sichere
Anzeichen des Todes festgestellt hat. Vom nicht vertreuli-
chen Teil der Todesbeschelnigung hat er eine Durchschrift
zu fertigen.

(2) Inhalt und Form der Todesbeschelnigung milssen dem
vom Staatsministerium des Innern bekanntgemachten Mu-
ster entsprechen.

{3) Die Todesbescheinigung ist, sofern nicht § 4 Abs. 1 zu-
trifft, mit der Durchschrift sogleich demjenigen euszuhéndi-
gen, der die Leichenschau veranlaBt hat. Dieser hat die To-
desbescheinigung mit der Durchschrift unverziiglich dem fiir
die Beurkundung des Sterbefalles zustandigen Standesamt
zuzuleiten. Fells er nicht selbst fiir die Bestattung sorgt, hat
er die Durchschrift der Todesbescheinigung, auf der der
Standesbeamte die Beurkundung des Sterbefalles vermerkt
hat, dem zur Bestattung Verpilichteten zu ibergeben. Ist
dieser nicht zur Stelle, so hat derjenige, der die Leichen-
schau verenlaBt hat, die Durchschrift der Todesbescheini-
gung der Gemeinde oder, wenn sich die Leiche im ge-
meindefreien Gebiet befindet, dem Landratsamt zuzuleiten.

§ 4
Nicht natiirlicher Tod, Leiche eines Unbekennien

(1) Ergeben sich Anhaltspunkte fiir einen nicht natiirlichen
Tod oder wird die Leiche eines Unbekannten aufgefunden,
so diifen bis zum Eintreffen des Arztes, der die Leichen-
schau vornimmt, an der Leiche nur Verdnderungen vorge-
nommen werden, die aus Griinden der &ffentlichen Sicherheit
zwingend erforderlich sind. Der zur Leichenschau zugezo-
gene Arzt hat sogleich die Polizei zu verstandigen und ihr
die Todesbescheinigung mit der Durchschrift zuzuleiten.

(2) Gericht, Staatsanwaltschaft und Polizei kénnen die To-
desbescheinigung einsehen, wenn die Voraussetzungen des
Abs. 1 Satz 1 gegeben sind.

{3) Die Polizei leitet die Todesbescheinigung und deren
Durchschrift zusammen mit der Anzeige des Sterbefalles
(§ 35 PStG) dem fiir die Beurkundung des Sterbefalles zu-
standigen Standesbeamten zu. Die Durchschrift der Todes-
bescheinigung darf dem zur Bestettung Verpflichteten erst
eusgehandigt werden, wenn die Staatsanwaltscheft oder der
Amtsrichter die Bestattung schriftlich genehmigt hat.

§5
Leichenschau In sonstigen Falien
{1) Die Leichenschau ist von einem Arzt des Gesundheits-
amtes, in dessen Amtsbezirk sich die Lelche befindet, durch-
zufiihren, wenn kein anderer Arzt die Leichenschau vornimmt.
{2) Ist enzunehmen, daB dle Lelchenschau nicht ordnungs-
gemaB vorgenommen wird, so kann die Staatsanweltschaft
oder die Polizei verlangen, daB die Leichenschau von einem
Arzt des Gesundheitsamtes, in dessen Amtsbezirk sich die

U ID. <. rutin =

fur die kleine Herztherapie

Crataegus-Kombinationstherapie des Altersherzens
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Leiche befindet, oder von einem Landgerichtsarzt vorgenom-
men wird, oder, wenn sie bereits durchgefihrt worden ist,
wiederholt wird.

Anmerkung der Redaktion:

Als Gebihrensatze kommen fir niedergelessene Arzte fol-
gende Ziffern der GOA in Betracht:

Ziffern 6 mit 11 (Besuch)

Ziffer 22 {(Wegegeld)
Ziffer 25 {Eingehende Untersuchung)
Ziffer 17 (Krankheitsbericht)

Die Héhe der einzelnen Gebithren _richtat sich nach den
Grundséatzen des § 2 GOA.

Eine eingehende juristische Stellungnahme zu Fragen
der Leichenschau wird im Februar-Heft des ,Beyeri-
schen Arzteblattes” abgedruckt werden.

Todesbescheinigung

Die bisherigen Leichenschauscheine kdnnen nach ei-
ner Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministe-
riums des Innern bis 31. Marz 1971 aufgebraucht
werden.

Diese Bekanntmachung mit dem Wortlaut der Todes-
bescheinigung wird ebenfalis im Februer-Heft des
~Bayerischen Arzteblattes” abgedruckt werden.

Als Bezugsquellen fir die Todesbescheinigung sind
uns folgende Verlage bekanntgeworden:

Richard Boorberg Verlag, 8000 Miinchen 80, Leveling-
straBe 8, Telefon (08 11) 43 20 55;

Fachverlag fiir Behdrden und Wirtschaft — Konig-Ver-
lag — 8000 Miinchen 13, SchellingstraBe 44, Telefon
(08 11) 2870 93.

Pockenschutzimpfung

Wie wir von zustandiger Stelle erfahren, sind in Bay-
ern nur ca. 70 %, der Bevilkerung gegen Pocken ge-
impft. Es besteht daher Veranlassung, darauf hinzu-
weisen, daB keine leichtfertigen Zeugnisse fir die
Befreiung von der Impfpflicht ausgestellt werden sol-
len. AuBerdem werden die niedergelassenen Kollegen
gebeten, ausgiebig selbst von ihrem Recht, gegen
Pocken zu impfen, Gebrauch zu machen. Es missen
allerdings dann Impflisten gefihrt werden, die am
Ende des Jahres der Kreisverwaltungsbehdrde einzu-
senden sind. Die Pockenlymphe kann fiir die gesetz-
lichen Impfungen kostenlos bei den zustindigen Ge-
sundheitsdmtern bezogen werden.

Die Staatlichen Gesundheitsdmter gehen dazu iber,
die erste Pockenimpfung erst nach Vollendung des

Liquirit”

Magentabletten

ersten Lebensjahres durchzuflhren, weil ab diesem
Alter die Impfschiaden wesentlich geringer sind. Wir
empfehlen allen Kolleginnen und Kollegen, die Imp-

fungen durchfiihren, ebenso zu verfahren.

Kurz vor dem Jahresende pflegt die Gesetzgebungs-
maschinerie stets auf Hochtouren zu laufen; so auch in
diesem Jahr. Viele Gesetze sind eben nur zum Jahres-
wechsel in Kraft zu setzen. Die Liste der verabschie-
deten Gesetze ist lang, sie soll hier nicht vollstindig
wiedergegeben werden. Von einiger Bedeutung ist
das Steuerdnderungsgesetz 1971. Mit ihm fillt die
40-Kilometer-Grenze, durch die in den letzten Jahren
ganz eindeutig die berufliche Mobilitdt behindert
wurde. Bei den Werbungskosten konnten bislang nur
Fahrten zwischen Wohnung und Arbeitsplatz bis zu
40 km bericksichtigt werden. Kinftig ist von der tat-
sachlichen Entfernung auszugehen. Nutzen ziehen
aus dieser Gesetzesanderung nicht nur die Arbeit-
nehmer und die Autofahrer, sondern auch die Selb-
stdndigen und Freiberufler sowie die Benutzer 6ffent-
licher und privater Verkehrsbetriebe. Auch die 23. La-
stenausgleichs-Novelle hat den Bundesrat passiert.
Ebenfalls ist das Wohngeld den gestiegenen Mieten
angepaBt worden; die Einkommensgrenzen dieses Ge-
setzes sind angehoben worden.

Zum erstenmal seit sechs Jahren ist auch das Kinder-
geld, und zwar rlckwirkend zum 1. September, ver-
bessert worden. Mit dieser Gesetzesnovelle ist aller-
dings nicht viel Staat zu machen. Das Geld hat ledig-
lich dazu gereicht, die staatliche Leistung fiir das dritte
Kind um DM 10,— auf DM 80,~ aufzustocken und die
Einkommensgrenze fiir das Zweitkindergeld von bis-
her DM 650,— Monatseinkommen auf DM 1100,— an-
zuheben. Rund 670 000 Kinder werden damit neu in
den Familienlastenausgleich einbezogen. Beim zwei-
ten Kind bleibt es Jedoch bei einem ZuschuB von
DM 25— monatlich. Diese bescheidene Gesetzeskor-
rektur belastet den Bund 1971 schon mit rund 410 Mio.
DM. Dem guten Willen der Politiker, fiir die Kinder
etwas zu tun, sind eben trotz der Hochkonjunktur
finanzielle Grenzen gesetzt.

Die Landwirtschaft hat auch einen Teil des finanziel-
len Segens mitbekommen. Auf neue GieBkannen-
Subventionen ist allerdings verzichtet worden. Die

E Brief aus Bonn

Volle Wirksamkeit auf therap. Breite

bei Ulcus ventriculi u. duodeni, Gastritis,
Hyperaciditat, nervosen Magenbeschwerden
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Landabgaberente, die den Strukturwandel beschleu-
nigen soll, wird von DM 275,— auf DM 350,— fiir Ver-
heiretete und von DM 180,— auf DM 230,— fiir Ledige
erhdht. Der Anreiz zur Landabgabe und Betriebsauf-
gabe wird also wesentlich verstarkt. Den Bauern, die
eus der Landwirtschaft ausscheiden, ihr Land der
Strukturverbesserung zufdhren und eine Tatigkeit als
Arbeitnehmer aufnehmen, wird die Mdéglichkeit gege-
ben, sich in der gesetzlichen Rentenversicherung fir
15 Jahre nachzuversichern. 70% dieses Beitrags (iber-
nimmt der Staat, der Rest kann aus den Beitragser-
stattungen der Altershilfe abgedeckt werden. Der
Bauer, der in einen neuen Beruf wechselt, hat nun-
mehr die Chance, sich auch in der gesetzlichen Ren-
tenversicherung eine ausreichende und dynamische
Altersrente aufzubauen.

Von gréBter Bedeutung ist aber ohne Zweifel das Ge-
setz zur Weiterentwicklung der gesetzlichen Kranken-
versicherung. Es steht nun endgliltig fest, daB die Ein-
kommensgrenzen zum 1. Januar von DM 1200,— Mo-
natseinkommen erhdht und dann jahrlich der allge-
meinen Einkommensentwicklung angepaBt werden.
Auch die besser verdienenden Angestellten erhalten
jetzt einen ZuschuB des Arbeitgebers zu ihrer Kran-
kenversicherung, der dem halben Hdéchstbeitrag der
zustidngdigen gesetzlichen Krankenversicherung ent-
spricht. Im allgemeinen sind das zwischen DM 50,—
und DM 60,—. Bei den Angesteliten wird auf diese
Weise verschleiert, daB sich die gesetzliche Kranken-
varsicherung fiir alle, die mehr als DM 1200,— ver-
dienen, verteuert. Nur die gut verdienenden Arbeiter
bekommen dies voll zu spliren. Die Kassen sind auf-
grund der Anhebung der Einkommensgrenze durch-
weg in der Lage, ihre Beitragssitze zu senken, was
den Beziehern kleinerer Einkommen zugute kommt.

Zukunftsweisend ist die Verpflichtung fiir die gesetz-
liche Krankenversicherung, kinftig gezielte MaBnah-
men zur Friherkennung von Krankheiten zu finanzie-
ren. Es hatte noch einen ziemlich sinnlosen Streit dar-
Uber gegeben, ob die Friiherkennungsuntersuchungen
Teil der kassenarztlichen Versorgung sein sollten oder
nicht. Drei Tage vor der Verabschiedung des Gesetzes
im Bundestag hatten die Ortskrankenkassen den An-
trag gestellt, auch den &ffentlichen Gesundheitsdienst
und die Krankenanstalten und deren Arzte an den Vor-
sorgeuntersuchungen zu beteiligen. Der Coup der
Ortskrankenkassen miBlang; er muBte miBlingen, weil
die Politiker auch nicht die geringste Neigung zeigten,
das Gesetz durch elnen Prinzipienstreit iiber das Kas-
senarztrecht zu gefdhrden. Selbst ein Politiker, wie
der SPD-Sozialexperte Schellenberg, zeigte sich lber
die Aktion der Kassen sehr verstimmt. Schellenberg
ist gewiB nicht als Verfechter arztlicher Interessen ein-
zuschitzen; er weill aber ganz genau, daBl eine solche
Initietive gegenwartig im Bundestag keine Mehrheit
finden wiirde.

Angesichts der Konstellation im Bundestag erschien
die Reaktion einiger arztlicher Verbinde dem Bonner

84

Beobachter zu aufgeregt. In politischen Scheingefech-
ten soll man nicht gleich mit den schwersten Ge-
schiltzen schieBen. Wer sein Pulver vorzeitig ver-
schieBt, dem fehlt es in entscheidenden Augenblicken.
Das heutige Kassenarztrecht dlrfte nur dann in Ge-
fahr geraten, wenn die Kassenérztlichen Vereinigun-
gen ihren Sicherstellungsauftreg nicht mehr erfiillen
kénnten und die neue Aufgabe der medizinischen Préa-
vention von den Kassenérzten, aus welchen Grinden
auch immer, nicht zu bewaltigen ware. Es kann keinen
Zweifel geben, daB es in Bonn durchaus namhafte
Palitiker vorwiegend linker Couleur gibt, die solche
vermeintlichen oder auch tatséchlichen Mangel dazu
benutzen wiirden, am Status des freiberuflichen Arztes
und der arztlichen Selbstverwaltung durch die Kassen-
irztlichen Vereinigungen zu riitteln. Die kiinftige Stel-
lung des Arztes in unserer Gesellschaft hingt sicher-
lich zu einem guten Teil davon ab, ob sich die Arzte
der neuen Aufgabe der Friiherkennung von Krank-
heiten stellen. Die linken 1declogen werden erst dann
fur den freien Arzt zur Gefahr, wenn ihnen die Arzte
selbst die Munition liefern. Das ist aus der Bonner
Perspektive zu dem Streit iiber die Einbeziehung der
Arzte des Gesundheitsdienstes und der Krankenan-
stalten in die FriherkennungsmaBnahmen zu sagen.

Der Bundesrat hat schieBlich einen salomonischen
Spruch gefillt: die Kassendrztlichen Vereinigungen
sind fiir die Vorsorgeuntersuchungen zustandig, aber
sie sollen maglichst alle Arzte, die es wiinschen und
die die nun einmal notwendigen fachlichen Voraus-
setzungen mitbringen, daran beteiligen. Der Vorsit-
zende der Kassendrztlichen Bundesvereinigung, Dr.
Muschallik, hat dies dem Bundesrat gegeniber in
einem abgewogenen Schreiben zugesagt, was die
Mehrheit des Bundesrates bewog, den Antragen der
Ortskrankenkassen und der Initiative des Hamburger
Senats im Gesundheitspolitischen AusschuB eine Ab-
sage zu geben. bonn-mot

Walner-Schulen vom Verein zur
Férderung der Ausbildung und Fort-
bildung in den medizinischen Hilfs-
berufen e.V. ibernommen

Frau Philomena Walner hat die von ihr gegriin-
deten und seit vielen Jahren geleiteten Schulen
zur Ausbildung Medizinisch-technischer Assi-
stentinnen und Arzthelferinnen dem bei der
Bayerischen Landesarztekammer gegriindeten
gemeinnitzigen Verein zur Férderung der Aus-
bildung und Fortbildung in den medizinischen
Hilfsberufen e. V. libertragen. Die Schulen wer-
den von dem Verein in Anerkennung der groBen
Leistungen der Griinderin unter dem Namen
~Walner-Schulen” weitergefiihrt.

Auskiinfte und Anmeldungen von Schilerinnen
beim Sekretariat der Walner-Schulen, 8600 Miin-
chen 15, LindwurmstreBe 73.
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Lesung in der Tumorklinik Bad TriBl

Gedanken zu elnem Versuch

Die Landesgruppe Bayern der Schriftstellerdrzte hat
die Absicht, im Jahre wenigstens zweimal zusammen-
zukommen. Wir wollen dabei einander ndher kennen-
lernen, von den schriftstellerischen Planen héren und
auch durch Lesungen Einblick in das Dichten und
Trachten unserer Confréres und Conseurs bekommen.
Nicht zuletzt soll auch eine notwendige und fruchtbare
Kritik uns in unseren Bemihungen weiterhelfen, eine

Kritik, die leichter ausgesprochen und besser ohne Res- -

sentiment aufgenommen werden kann, wenn wir ein-
mal erst zu einer kleinen Gemeinschaft zusammenge-
wachsen sind. Aus diesem Grunde freuen wir uns
auch, daB die Frauen unserer Mitglieder so regen An-
teil nehmen und das belebende Element bei unseren
bisherigen Zusammenkinften bilden. DaB sie auch
aktiv am Leben des Bundesverbandes teilnehmen,
haben sie in Jagsthausen bewiesen, wo unsere Da-
men durch musikalische Darbietungen — Blockflote,
Klavier und Lieder — sehr zur Auflockerung der Lesun-
gen beitrugen.

Das schriftstellerische Schaffen der Arzte wird viel-
fach — zumindest in seinen Anfangen — inspiriert aus
dem Erleben des arztlichen Berufes; ich denke hier
nur an Gottfried Benns frihen Gedichtband ,Morgue”
(1912), an Hans Carossas .Die Schicksale des Doktor
Birgers” (1908) und an Peter Bamms medizinische
Essays ,Ex ovo", Friuhwerke aus dem arztlichen Be-
reich, die ihre Autoren bekanntmachten. Die Schrift-
stellerdrzte, auch die echten Dichter unter ihnen, blei-
ben meist dem Denken ihres Berufes und der Not des
Kranken zeitlebens verbunden und manches ihrer
Werke gab verzweifelten Menschen schon Trost und
Hilfe.

Aus dieser Oberlegung heraus hat die Landesgruppe

bewahrt, zuverldssig,

Advombran”

wenn psychische Faktoren organisches Geschehen belasten.

ihre Herbstzusamimenkunft nach Bad TriBl/Oberaudort
gelegt, um gleichzeitig damit eine Lesung In der Tu-
morklinik abzuhalten, die erst im Mai durch ein neu-
erbautes Haus auf 140 Betten erweitert wurde und
fast ausschlieBlich tumorkranke Frauen betreut. Wir
waren uns klar dariiber, daB es sich dabel nur um
einen Versuch handelt, dessen Erfolg oder MiBerfolg
im wesentlichen bei uns selbst liegen wirde. Die
Lesung in einer Tumorklinik schloB von vorneherein
Tristes und Tragisches aus. Trotzdem klang es am
Sonntagvormittag bei der Diskussion an, ob nicht auch
ernste Prohbleme, wie Krankheit und Tod, siechenMen-
schen helfen kdnnen, ihr Leiden leichter zu ertragen
und auch dem Tode, der uns ja alle einmal friher oder
spater erwartet, gefaBter und ruhiger ins Auge zu
sehen. Leider konnte dieses Thema aus Zeitmangel
nicht voll ausdiskutiert werden.

Eine stattliche Anzahl von Confréres hatte sich In
Oheraudorf versammelt. Von der bayerischen Landes-
gruppe waren gekommen, Friton, Jingling, Kristl,
Nitsche, Paschke, Rauch, Reichstein, Rottler, Sigel,
Schauwecker und Weigold, als Gaste Confrére Michael
Soeder, Reutlingen, und aus Usterreich Herbert Nagt,
Bludenz, und Richard Trauner, Graz. Da eln Teil be-
reits am Freitagabend, die anderen meist schon am
Frihnachmittag des Samstags in Oberaudorf eintrafen,
50 entwickelte sich sehr bald ein geselliges Beisam-
mensein, wie es bisher immer unsere Zusammen-
kiinfte auszeichnete.

Als wir am Samstagvormittag einen Erkundigungs-
gang zur abendlichen Wirkungsstatte unternahmen,
erfuhren wir, daB die musikalische Umrahmung man-
gels Klavier ausfallen muBte; es hatten sich bisher
auch nur zwolf von den etwa flnfzig voll ausgehfahi-
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gen Patientinnen angemeldet. Auch hier wurde unsere
Lesung ebwartend als Versuch gewertet.

Doch-als wir abends um 20.00 Uhr wieder anriickten,
war der Aufenthaltsraum dicht besetzt mit etwa vierzig
Zuhdrerinnen. Neun Confréres lasen teils Prosa, teils
Gedichte. Wenn ich im folgenden bei dem einen kiir-
zer, bei dem anderen langer auf seinen Vortrag ein-
gehe, so soll dies kein Werturteil sein, alle fanden ein
dankbares Publikum.

Nach den Einfihrungsworten unseres Prisidenten
Schauwecker erdffnete Armin JONGLING mit einer be-
sinnlichen Erzdhlung ,Die Veilchen® (aus dem Zyklus
.Die Strohpuppe”) die Lesung. Was alles an Win-
schen und Erwartungen bei dem freudigen Ereignisse
der Geburt eines Stammhalters sich dem gliicklichen
Vater unter einem alkoholischen Hochgefiihle vorspie-
geln kann, wird an einem Weinbauern aus dem Lande
am Golf von Lion erzahit, der nach ausgiebiger Feier
im Traume seinen Sohn durch Heirat mit der Marquise
schon als Herren seines landlichen Schlosses sicht.
Die Veilchen, die er seiner Frau mitbringen wollte,
schenkt er einer Fremden, die elne Autopanne hat und
die der ihm im Traume erschienenen Marquise zum
Verwechseln dhnlich sieht.

Bernhard RAUCH las einige lehrreiche Fabeln und drei
Gedichte (,Der ferne Frihling”, ,Unbekimmert”,
«Paradoxon®).

Dann erzahlte Alfred SIGEL ein kdstliches Zwiege-
sprach zwischen Twiggy und einer Erlanger Marktfrau
iber die Diat; wer die Erlanger Marktfrauen kennt,
weil, wie realistisch und treffend diese geschildert
wurden.

Daraufhin trug als kurze Einlage Robert PASCHKE
zwei Gedichte vor (,Dankbare Patienten, Das Fremde
Herz").

In einem fir die humorvolle Kurzgeschichte geradezu
klassischen Stil schildert Hans WEIGOLD In ,Der alte
Gauner”, wie ein Jurastudent in Miinchen bei der Fahr-
kartenkontrolle in der StraBenbahn einem Schwarz-
fahrer durch Zuspielen eines Fahrscheines aus der
Patsche hilft, der, ein Taschendieb, einer neben ihm
stehenden hiibschen, jungen Dame den Geldbeutel
entwendet hat und diesen dem Studenten aus Dank
Ubergibt, so daB dieser die Bekanntschaft der jungen
Dame nun machen kann, die ihn vorher hatte ab-
blitzen lassen.

Wolfgang NITSCHE rezitierte drei Gedichte, die die
Zuhdrer zum kritischen Nachdenken aufforderten
{.Behandlung der Zuckerkrankheit*, »Beitrage zum
FuBballspiel”, .Die drel Zeiten®).

Peter Hans KRISTL geiselte in seinem Marchen ,Wie
sich die Erde zu drehen begann* die alte Gier der
Menschen nach dem Golde, die daraus entstehende
Unrast und Zerstérung der ,goldenen Taue zum Him-
mel“. AnschlieBend las er noch einige seiner Sinnge-
dichte (.Ich sitz in meinem Kdmmerlein®*, ,Du haderst
mit des Schicksals Lauf").

Der Gruppenversicherungs-
vertrag lhrer Arztekammer mit
der Vereinigten und ihrer
»Tochter”, der Saius Kranken-
hauskosten-Versicherungs-AG
bietet ihnen wesentliche Vorteile
fir Krankentagegeld-
Versicherungen bei Arbeits-
untdhigkeit und zusétzliche
Barieistungen bel

einem Krankenhausaufenthait.

Dle Verelnigte ist Vertrags-
partner fast ailer Arztekammern
Im Bundesgebiet und

des Marburger Bundes.

Vereinigte Krankenversicherung AG

Generaldirektion
8000 Minchen 23, LeopoldstraBe 24
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Michael SOEDER, alias Achim ANDERER, las aus sel-
nem neuen Buche ,Studentenkompanie” Stellen des
Kapitels ,FuBkranke Adler”, Sétze, die durch ihre
Reallstik und Wirklichkeitsndhe immer wieder be-
stechen. Der erste Band wurde im ,Bayerischen Arzte-
blatt*, 10/1970, Seite 966, besprochen, der zweite Ist
soeben erschienen {,Studentenkompanie” von Achim
Anderer, Verlag Karl Knodler, Reutlingen, DM 12,—).

Als letzter erfreute uns Heinz SCHAUWECKER mit
einer lustigen aber zugleich nachdenklichen Erbtel-
lungsgeschichte aus seinem Biichlein ,Blatter Im
Wind”, worin seine GroBmutter unfreiwlllige Zeugin
gines verfrihten Erbstreites um eine groBe Delfter
Porzellanplatte wird, den sie dann damit beendete,
daB sie die Platte zwischen die Streitenden wirft, da-
mit sie sich mit den Trimmern ,leichter beim Teilen
tun”. Das schéne Gedicht ,Kerze im Advent” beschloB
die Lesung (,Blatter im Wind" Verlag Michael LaB-
leben, Kallmiinz, DM 2,— und ,, Stilles Wissen" Der Vier-
groschenbogen Nr. 67, Relief-Verlag-Eilers, Miinchen).

Der Beifall der Patientinnen war groB, sie waren schon
wiahrend der Lesungen interessiert mitgegangen und
hatten sehr bald Kontakt zu den Vortragenden ge-
funden. Eine Sprecherin dankte in aller Namen und
auch viele einzelne Kranke sagten fir den schdnen
Abend noch den einzelnen Schriftstellerdrzten Dank.
So konnten wir erfreut feststellen, daB der Versuch
nicht nur gelungen, sondern zu einem vollen, von den
Patientinnen begeistert aufgenommenegh Erfolg ge-
worden war.

AnschlieBend trafen wir uns noch in einem Raum des
.Baverischen Hofes"” in Oberaudorf, wo uns Confrére
REICHSTEIN in einem langeren Vortrag in das Wesen
und den Zweck der Tumorklinik einfihrte, namlich
krebskranken Menschen zu helfen und durch frihzei-
tige Behand!ung die Metastasenbildung zu verhindern.
Eine eingehende Diskussion schloB sich an das aus-
fiihrliche Referat Relchsteins an, so daB wir einen um-
fassenden Einblick in die Arbeits- und Wirkungsweise
dieser modernen Tumorklinik bekamen. In angeregter
Gesprachsrunde saBen dann die Teilnehmer noch bis
spét in die Nacht hinein zusammen.

Am Sonntagvormittag trafen wir uns noch einmal im
Aufenthaltsraum der Klinik, wo uns zunéchst der Be-
sitzer der Klinik, Herr ROSNER, begriiBte und uns eine
Darstellung der Entstehungsgeschichte seiner Klinik
gab, die Chefarzt Dr. LEONHARDT von der arztlichen
Selte her mit interessanten Erlauterungen ergénzte.

Dann fand, diesmal Im internen Kreis bei einem klei-
nen ImbiB sine Lesung statt, bei der Bernhard RAUCH
zunachst aus seinem ,Gesammelter un-Sinn* die Ge-
schichte von der gebrochenen 867. Zehe des Tausend-
fliBlers vortrug, die in als Unsinn verklausuliertem Sinn
einige charakteristische Schwachen der modernen
Medizin karikierte und anprangerte.

Hans WEIGOLD las eine Reiseskizze vom Besuch der
Donauinsel Ada-Kaleh am Eisernen Tor, die das Qpfer
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elnes Riesenstaudamms geworden Ist, der von Ru-
minien und Jugoslawien gemeinsam erbaut wurde.

Von unseren beiden Gasten eus Usterreich kam zu-
nichst Herbert NAGL zu Wort mit seiner nachdenk-
lichen Geschichte ,Die Trauertraube”. Sie schopft tief
aus dem arztlichen Erleben. Wahrend der Leichenzug
an dem gestoppten Auto des Professors vorbeizieht,
erlebt dieser vor seinem inneren Auge noch einmal
das ganze Schicksal des Toten, das in der Hetze un-
serer Zeit ,routinemaBig” an ihm voriibergerauscht
war und es iiberwidltigte den Professor ein .echtes ’
Mitgefiihl, von dem alles RoutineméBige abgefallen
war”. Der Gefahr einer routinemaBigen Behandlung
seiner Kranken ist heute jeder Arzt ausgesetzt, auch
wenn er kein berihmter Professor ist; Nagl mahnt
uns, bei der Behandlung unserer Kranken unser Herz
nicht erkalten zu lassen und immer wieder mit neuer
Liebe zu den Kranken zu erfillen, ,die aus Menschen
erst wirkliche Menschen macht”.

Richard TRAUNER trug Gedichte aus seinen verschie-
denen Lebensaltern vor: des jungen Mannes ,lch bin
ein beim Feste verschiitteter Wein* (1927) und .Du
bist wie ein Gebirge von Sand, o Gott” (1930); des
mittleren Alters ,Es ist das Menschliche gewebt aus
vielen ungleichen Faden* (1945), .. Ja, das Leben heifit
nun nicht mehr Bewegung” (1950) und ,Héltst Du die
reife Frucht in Handen" (1955), sowie des beginnen-
den Senlums , Der Winter war sehr hart* (1963) und
. Wir kreisen wis Sterne im endlos hohen Raum” {1965).
Die Gedichte, die das Erleben in den einzelnen Le-
bensaltern widerspiegelten, wurden vollig frei und
rhetorisch hervorragend vorgetragen.

Alfred ROTTLER rezitierte aus einem epischen Stadte-
zyklus: Nlrnberg, Frankenland, Santa Maria, Meers-
burg, Agrigent, Wirzburg und vom Hafen von Palermo.
Vertraumte Bilder stiegen auf und beschauliche Schil-
derungen bekannter und unbekannter Stadte klangen
an unser Ohr; es war einmal etwas ganz anderes.

Alfred SIGEL trug eine Skizze ,Krebskranke Arzte"
vor, die ellein schon vom Thema her die Zuhérer sehr
bewegte, was dann auch in der spateren Diskussion
zum Ausdruck kam.

Als letzter wiederum las Heinz SCHAUWECKER aus
seinem ,Kaleidoskop" eine Kurzgeschichte ,Der neue
Fahrplan®, besinnliche Gedanken, die ihm beim Weg-
werfen eines ausgedienten Fahrplanes kamen (,Mein
Kaleidoskop” bei Michael LaBleben, Kallmiinz, DM8,—).
Dann folgten aus dem Viergroschenbogen ,Stilles
Wissen” noch die Gedichte ,Abend"” und ,Nach einem
geistlichen Konzert”, das zum 90. Geburistag Max
Regers entstand.

In der enschlieBenden Diskussion wurden manche
Probleme angeschnitten, die zum Nachdenken anreg-
ten und die wohl bel spateren Zusammenkinften er-
neut auftauchen und dann unter einem anderen Ge-
sichtswinkel erscheinen werden. Jedenfalls nahmen
alle Teilnehmer wertvolle Anregungen mit nach Haus.
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Zum AbschluB machte Chefarzt Dr. LEONHARDT die
Teilnehmer in einer ausgezeichneten Filhrung mit den
neuartigen Arbeitsmethoden der Krebsklinik bei der
Heilung und Oberwindung der Folgen der Krebs-
krankheit bekannt, Seine Ausfihrungen fanden groBes
Interesse.

Die groBe Resonanz, die die Lesung bei den Patientin-
nen gefunden hatte, gab dem Chefarzt Veranlassung,
eine Wiederholung im Advent vorzuschlagen. Diese
hat in der Zwischenzeit am 5. Dezember 1870 mit noch
groBerem Erfolg stattgefunden.

Die Lesung in der Tumorklinik Bad TriBl, die uns auch
einen Einblick in die weite Spanne des Schaffens un-
serer Confréres gegeben hat, zeigte uns, wie sehr der
Arzt als Schriftsteller doch seelischen EinfluB auf die
Kranken nehmen kann und wie sehr diese fir die Hilfe
dankbar sind. ich bin absichtlich auf diese erste Lesung
etwas ausfiihrlicher eingegangen, um zu ahnlichen
Veranstaltungen anzuregen, wobei mitzuhelfen wir
alle gerne bereit sind.

Dr. med. Robaert Paschke, 8535 Emskirchen

LeSerbrief -

Gedanken nach der Wahl

Es steht zu hoffen, daB mit der am 12. 12. 1970 statt-
gefundenen Neuwahl Friede und Vernunft in unsere
arztliche Standesvertretung wieder einkehren. Es ist
duBerst bedaueriich, daB bei der Diskussion unserer
berufspolitischen Interessen die Emotion (ber die
Ratio siegen konnte bis zu dem Punkt, daB man sich
nicht scheute, einen standespolitischen Exhibitionis-
mus vor einem ungualifizierten Publikum zu veranstal-
ten. Es ist nur zu hoffen, daB der neue Vorstand sich
dafiir einsetzen wird, daB Kontroversen, wie sie ieider
auch in der Arzteschaft bestehen konnen, kiinftig im
Rahmen des Arztlichen Kreisverbandes bzw, der Lan-
desérztekammer ausgetragen werden. Es ist nicht an-
zunehmen, daB der Zeitungsleser X oder Y irgend-

etwas zur Verbesserung der arztlichen Versorgung in
der Stadt oder auf dem Lande oder unserer Kranken-
hausmisere beitragen kann, gleichgiiltig, ob man
gegen den ,autoritéren” Herrn Dr. von Brentano oder
den ,BAsewicht” Herrn Dr. Meyer oder die ,lberbe-
zahlten® Cheférzte in der Presse zu Felde zieht. Wir
missen uns dariiber im klaren sein, daB bei dem Breit-
treten unserer !nternas hochstens der Eindruck ent-
stehen kann, daB unsere Arzteschaft nur aus Fort-
schrittsbremsern und Revoluzzern besteht. Dieser Ein-
druck kann héchstens dazu dienen, daB ambitionierte
Politiker meinen kénnten, die Arzteschaft, die gar nicht
weiB, was sie will, miiBte streng dirigistisch verwaitet
werden, damit ein positiver Beitrag zur Erhaltung der
Volksgesundheit geliefert werde. Mangels tachlicher
Qualifikation — kann man sich vorstellen — wiirden
héchstens publikumswirksame Rosinen aus dem Ku-
chen unserer Kontroversen der Wahlermasse angebo-
ten werden, bestimmt nicht Heil und Segen. Wir dirf-
ten nicht vergessen, daB wir in dieser industriegesell-
schaft innerhalb des Wahlerganzen nur ein kleiner
Bruchteil sind, von dem sich seibst der einsatzfreu-
digste Politiker ob seines spateren Gewahltwerdens
nur vage Vorstellungen Uber die tatséchliche Stimm-
abgabe bei einer Wahl machen kann.

Die niedergelassenen Arzte verbinden sich aus existen-
zieller Angst bei einem vdllig unklaren Konzept fir die
Zukunft — wie es sich ergdbe, wenn ihre Geschicke
nur von oppositionellen Assistenzérzten verwaltet
wirden — ungeachtet ihrer sonstigen politischen Vor-
stellungen lieber In einem konservativ verharrenden
Block, um nicht einer ungewissen Zukunft auch nur
einen FuBbreit Boden zu liberlassen. Da bei den Nie-
dergelassenen wie auch bei den Assistenzérzten es
doch im Endeffekt nur um die Ausibung der Medizin,
d. h. ums Heilen, geht, miiBte doch das Zuriickfinden
zu einer gemeinsamen Basis moglich sein. Der Indi-
vidualismus und der Mannschaftsgeist diirfen nicht so
weit gegensitzliche Begriffe sein, daB man um einer
gemeinsamen Sache willen nicht zusammenfindet.
Sonst miiBten auch die Olympischen Spiele, bei denen
der Sport die (ibergeordnete idee ist, zugunsten sich
bis aufs Messer bekampfender Bldcke von Einzel- und

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

{Parasuliamidcbenzoesdure 0,05 g, Dimethylaminc-phenyldimethyl-pyrazolon 0,25 g)

AGPHARM LUZERN — Hersteller fiir Deutschland SIMONS CHEMISCHE FABRIN, Gauting bei Minchen
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Mannschaftsdisziplinen geopfert werden. Es ist ver-
sténdlich, daB die Assistenzirzte bessere l.ebens- und
Arbeitsbedingungen fiir sich beanspruchen, was aber
nur auf der Basis einer Einigkeit unter den Arzten und
hicht einer Polemik erreicht werden kann, besonders,
wenn diese einen sicherlich ungewolliten ideologischen
Anstrich bekommt. Gerade der letztere droht, unseren
gemeinsamen Zielen eher zu schaden als zu niitzen.
Von unserem Berufsethos her ist es doch selbstver-
sténdlich, daB wir den Kranken ohne Unterschied der
nationalen, rassischen, religidsen oder politischen Zu-
gehdrigkeit gleich behandeln.

Ein ideologischer Anstrich bei der Durchsetzung un-
serer beruflichen Interessen kdnnte somit hdchstens
den Eindruck einer politischen Clownerie erwecken,
der die Ernsthaftigkeit unserer berechtigten Anliegen
in Frage stellen kdnnte.

Dr.med. M. B. V. Bakin, Arzt fir Allgemeinmedizin,
8000 Mdnchen 83, Adolf-Baeyer-Damm 26

Kongresse

Fortbildungstage in Praktischer Medizin
vom 18. bis 20. Februar 1871 In Erlangen

Die Fortbildungstage in Praktischer Medizin finden
vom 18. bis 20. Februar 1871 unter der Leitung von
Herrn Professor Dr. med. L. Demling an der Medi-
zinischen Universitdtsklinik in Erlangen statt.

Sekretar: Prof. Dr. med. K. Bachmann

Themen:

Intensivtherapie

Klinische Visiten

Rontgendemonstration

Labormethoden

EKG-Praktikum

Herzinsuffizienz

Nuklearmedizin

Auskunft: KongreBbiro der Medizinischen Uni-
versitatsklinik, 8520 Erlangen, KrankenhausstraBe 12,
Telefon: (091 31) 853374

mehrgleisige

Physiologische
Therapie und
Substitution
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HEPIUM

Einfiihrungskurs in die Ergometrie und
Spiroergometrie

am 6./7. Marz 1971 In Firstenfeldbruck

TR BR B Rt &7 S st T
Am 6./7. Marz 1971 findet im Flugmedizinischen Insti-
tut in Farstenfeldbruck unter der Leitung von Herrn
Professor Dr. Kirchhoff ein Einfilhrungskurs in
die Ergometrie und Spiroergometrie statt, wobei ins-
besondere Fragen der Leistungsdiagnostik und Lei-
stungsmedizin besprochen werden.

Anmeldungnuriiber die Bayerische Landesirzte-
kammer, 8000 Minchen 23, KoniginstraBe 85, Tele-
fon (08 11) 332021 (Apparat 37)

Nl A MR ol ol Bt 45 S e 2o Bl A R TRl 7o B8 Bt

B A 2

Kurs fiir Rontgenhelferinnen
vom 22, Mérz bls 2. April 1971 In Erlangen

Der nachste von der Bayerischen Landesédrztekammer
veranstaltete Kurs fur Rontgenhelferinnen findet in der
Zeit vom 22. Mérz bis 2. April 1871 in Erlangen statt.

Teilnahmevoraussetzung: Nachweis einerdreijah-
rigen praktischen Tatigkeit im Rdntgenbereich.

Anmeldung: Bayerische Landesarztekammer,
8000 Miinchen 23, KdniginstraBe 85, Telefon (08 11)
3320 21 (Apparat 43)

Arztliche Fortbildung im Chiemgau

10. Februar 1971:
Prof. Dr. Vorlander: ,,Autoaggressionskrankheiten*

3. Mérz 1971:

OMR Dr. HeinzLies er : ,Psychiatrische Notfille und
Ihre Theraple“

Ergénzt durch Filmdemonstrationen
Jewells um 19.30 Uhr in Prien am Chiemsee, Rathaus-
straBe 11, im kleinen Kursaal (Haus des Gastes).

Auskunft: Dr. med. H. Matusczyk, 8210 Prien
am Chiemsee, Kneippkurhotel Kronprinz,
Telefon (08051) 482

(Fortsetzung Seite 96)

i

Oberbauchstdrungen
Meteorismus
Dyskinesien

Q. P. 24 Dragées

0. P. 100 Dragées

aulberdem Anstaitspackungen
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Die meldepflichtigen Ubertragbaren Krankhelten in Bayern Im Monet November 1970 %)
{Zusammengestelit aufgrund der Wochenmeidungen)

Die Zahl der Meldungen von Scharlacherkrankungen
stieg im Berichtsmonet jahreszeitlich bedingt weiter
an; auf 100 000 Einwohner entfielen im Oktober 59, im
November 81 Félle (umgerechnet euf ein Jahr). An
durch Meningokokken verursachter dbertragbarer
Hirnheutentziindung erkrankten etwaebenso viele Per-
sonen wie im Vormonat (3 euf 100 000 Einwohner), en
sonstigen Formen der ibertragbaren Hirnhautentzin-
dung dagegen etwas mehr als im Oktober (9 gegen-
Uber 7 im Vormonat, jeweils auf 100 000 Einwohner).

Die Erkrankungsh#ufigkeit an Saimonellose (durch
Saimonelia-Bakterien erregte Darmentziindung) ging
im November zwar zuriick, war jedoch immer noch
bedeutend héher als im gleichen Monat des Jehres
1969. Sie betrug 66 Fille auf 100 000 Einwohner. Vor
allem in Niederbayern tret Salmonellose in gehdufter
Anzahl, und zwar zumeist als Gruppenerkrankung euf.
Die Erkrankungsziffer an Hepatitis infectiosa (uber-
tragbare Leberentziindung) nahm gegenilber dem
Vormonat im November geringfigig ab.

Neuerkrankungen und Sterbefdlle in der Zeit vom 1. bis 28. November 1970 (voridiufiges Ergebnis)

1 2 DT N e 7 8 9 10 11
e Saktert- | gnteritis Intectiosa
Kindertihmung | HimhsutentzOndung , Gehirn- | Typhus P {ohne
dar, Meningo- | Obrige | entzOin- | sbdoml- | typhus |AmSben-| sajmo- ! Obrige
Geblet Diphtherie | Scharlsch perel. kokken- For- dung | nelis |Aunde| ruhn) | nellosa | Formen
Fille Meningitis man |
€) [ sT| B [ 8T E |sT  E | 8T | E | ST E |sT|E |sT|E |sT|e [sT|E /ST E | 8T
Oberbeyern - —-l285] -] —-| -] - M - | 27 - 1 1 1‘ - 1| =] 13| - 89l = =] -
Nledarbeyern 1 -] 30 -} -] -] —| 3 — 3 - = - -1 - 1| =] =| —PB2B| —-| 1| -
Oberpleiz 1 -168] =} -] —-| —| 4 1| 1 - 1 1] 1} =| =| =] 5| =} 19| =| =} =
Obertranken — —-| 58| =] -] -| - 3 = 8 - 1{ =] - =] 1| =y 1| =] 8| —| =| -
Mittalirenken 1 |14 - | -] =1 -] 5 = 6f —| —=| =] =| = 1| =] 2| =] 21| =] —| -
Unterirenken = -] 37| =1 =} - -] 1 1 7 1| =~ = =] =| =] =} - 7 _| it |m =
Schweben =il = wl sl 1] =M —] =1 et 1] == 6] -] 70| -| 8} -
esyern a| —|ees| =] | -|-|{28| 2|78| 1| 3| 2] 3} | 4| —~| & —bs2| —| -
MOnchen | =8| == =] -] 1} -} 2 e e It I I 9—35-'— =
NOrnberg —f =la =1=1 =1-| -1 =l2] =|=|=1=|=1=1-=1=|-| 4| -| -| -
Augsburg pE S e D T e e —’——————-—3—— e
Regensburg S e el et (R e | e R T i el R B S [ e e e e H e e SR e
Worzburg _‘ celsplensale o el i aal a1 _i i s P b [t i T e P S
12 13 14 15 16 17 18 18 20 21
Kindbettfleber
bel oder nech Matarie- Veor-
standesamtl, Canl- Ersi- Toxo- Wund- dechis-
eotu- Hapatitis Pslitta- meldepfl. cola- erkran- plas- starr- fille
Geblet Hsmus Inleciiosa cose Geburt flaber kung mose Trechom krampf 1‘.'::":_
] | { { | [ o)
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Nlederbeyern - — 1 16 - 2 - 1 1 s -] - = [ — 2 2 o
Oberplalz O N e P B R S T s R 1‘ = i
Oberiranken - =1 21 i =8 = = " e = 2 =, s = = e 3
Mitteliranken — A s RS S — i — - Py (St 2 ey | T e 242 =
Unlerirenken - =] 20| -] - — - - - - - -} = =] =] - 2 2 10
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eeyern ~f Slegl st AU AR TV ] B ] B SR T AR 15
MOnchen -’—55 S R B R s S 1|— —l— -
NOmberg e O A W e e S S T B e 1l 1 i
Augeburg | -l el =l =] =1 =1 == - =] =% =| =} =| - -1— =3
Regensburg - - 6 fi=nr o - - - — -1 = -] - -] - - - - -
Worzburg — [ ol | BB P | Bl = I s [caerm o (e e [T | (R I R L ol PR )

*) Barichi des €ayerischen Stetlstischen Lendesamies.

n _E* = Erkrenkungen {sinschl, der erst beim Tode beksnnigewordenen Krenkheltsidlle) mil AusschiuB der Verdachistille.

N .8T" = Sterbetille.

N Verletzungen durch ein tollwutkrenkes oder tollwutverdichtiges Tler sowle Serlhrung eines soichen Tleres oder TlerkBrpers.
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47. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin
vom 26. bis 28, Mérz 1971
Thema: Notfalltherapie in der drztlichen Praxis — KongreBlelter: Professor Dr. A. Schretzenmayr, Augsburg

Freitag, 26. Médrz 1971

16.00 — 19.00 Uhr;

Kiinlsche Visiten in den Augsburger Kliniken

16.00— 19.00 Uhr:

Laborseminar im Rathaus

Ausstellung, Demonstrationen und Ubungen des BRK
Augsburg, im Goldenen Saal (Leiter: Dr. Gerlach)
20.00 Uhr:

Filmabend im Rathaus, Oberer Fletz

Samstag, 27. Mérz 1971 (Rathaus, Oberer Fletz)
9.00—9.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. Lic k, Wirzburg

Chirurgische Erstversorgung in der Praxis

9.30—10.00 Uhr:

Prof. Dr. Pfllger, Frankfurt
Problematik ambulanter An&sthesien
10.00—10.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. Példinger, Basel
Notfallsituationen bel Drogenabhingigkeit (mit einge-
blendetem Film)

10.30 —11.00 Uhr:

Pause

11.00—11.30 Uhr:

Prof. Dr. Stoll, Mannheim
Geburtshilfliche und gynékologische Notfille in der
Praxis

11.30 — 12.00 Uhr:

Prof. Dr. Marguth, Minchen
Neurochirurgische Notfdlle in der Praxls
12.00—12.30 Uhr:

OMR. Dr. Lieser, Minchen

Der psychiatrische Notfall

14.00 — 15.15 Uhr:

Podiumsgespridch

Praxisaspekte des arztlichen Notdienstes

Kurzreferate: Dr. Hellm ann, Augsburg, und
Dr. Fischbach, Augsburg

15.830 — 18.00 Uhr:
Klinlsche Visiten in den Augsburger Kliniken

Ausstellung, Demonstrationen und Ubungen des BRK
Augsburg im Goldenen Saal (Leiter:Dr.Gerlach)

Sonntag, 28. Marz 1971 (Rathaus, Oberer Fletz)

9.00—9.30 Uhr:
Prof. Dr. Ungeheuer, Frankfurt
Der akute arterielle GefdBverschiuB

9.30—10.00 Uhr:

Prof. Dr. Fleischhacker, Wien
Theraple der Blutungen, der Thrombose und Embolle
In der Praxis

10.00 — 10.30 Uhr:

Pause

10.30 —11.00 Uhr:

Dr. Schmidt-Voigt, Bad Soden
Der Herzanfall in der Praxis
11.00-11.30 Uhr:

Doz. Dr. May, Homburg

Die Anurle

11.30—12.00 Uhr:
Die Medikamente der Notfalltherapie

14.00 — 15.30 Uhr:

Podiumsgesprich

Padiatrische Notfalle

Kurzreferate:

a) Prof. Dr. Hecker und Dr. Joppich, Minchen
Verletzungen bet Kindern und ihre Folgen

b) Prof. Dr. Marget, Minchen
infektionen

Auskunft und Anmeldungen: ,Augsburger
FortbildungskongreB fir praktische Medizin™,
8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2, Telefon (0821) 22777

Bei @ Polyarthritiden
® Spondylosen
@ Arthrosen
® Psorlasls
® Acne vulgarls

Strath-Labor GmbH

Gezielte Therapie mit Strath-Praparaten

¢ strath-35° ist das nach seiner Zusammensetzung therapeutisch am breitesten
einzusetzende Praparat der Strath-Therapie. Es enthilt biologisch umgesetzte
Torula-utilis-Hefe nach Vergdrung mit Radix Bryoniae, Fucus
Bulbus Colchici, Stigmata Maidis, Herba Rhais toxicodendri.

Arztemuster und ausfUhrliche Unterlagen tiber Strath-Therapie und Strath-Verfahren
erhalten Sie auf Anforderung durch die wissenschaftliche Abteilung der

Pharmazeutische Priparate, 8405 Donaustauf, StrathstraBe 5-7, Postfach 18

und dhnlichen Erkrankungen beweist das Praparat

¢ 35-strath”

seine hervorragende Wirksamkeit auch in hartndckigen
Fillen immer wieder,

esiculosus,
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Das Bayerische Rote Kreuz gibt sich die Ehre, Sie zum
Margueriten-Ball

am 17. Februar 1971, 20.00 Uhr, im Deutschen Theater, einzuladen.

Hervorragende Kinstler, bekannte Tanzkapellen, das Faschings-
prinzenpaar mit seinem Hofstaat und eine reichhaltige Tombola
erwarten Sie.

Eintrittspreise fir numerierte Plitze: DM 60.—, 40.—, 30.—, 20.—,
13.— und 10.— mit Mehrwertsteuer; fiir unnumerierte Saalkarten

und Kategorie: DM 8.—.

Telefon (08 11) 59 29 11.

Kartenvorverkauf: Rotes Kreuz, Miinchen 22, SeitzstraBe 8,
Zimmer 223, Telefon (08 11) 22 46 71, oder
Deutsches Theater, Miinchen, SchwanthaterstraBe 13,

Der Reinerlds des Festes flieBt dem Roten Kreuz, Kreisverband
Miinchen, fir seine vielfaltigen Aufgaben zu.
Ehrenprotektorat: Frau Gertrud Goppe!

KongreBkalender

Da dia Termina der Kongrasse
menchmel gadndert werden, empfeh-
len wir, aul Jeden Feli vor dam Be-
such elner Tegung sich noch einmal
mit dem KongreObOro bzw, der Aus-
kunltsstelle in Verbindung zu setzen.

Mirz 1971

1.=5. 3. in Neuherberg:
Strahlenschutzkurs (2. Fortbildungs-
kurs). Auskunit: Institut 1ir Strahlen-

schutz, 8042 Neuherberg, Ingolstadter
LandstraBe 1.

4.~ 6.3. in Hamburg:

17. Symposion der Deutschen Ga-
selischaft 1lir Endokrinologie. Aus-
kunit: Prol. Dr. J. Kracht, 6300
GieBen, Klinikstrefe 32g.

7.~ 20.3. in Bedgastein:

XVI1. Internetionaler Foribildungs-
kongre0 der Bundesirztakemmer
{Thema: ,,Die Kunst, das menschliche
Leben zu verlingern.”) Auskunli:
KongreObiiro der Bundesirztekam-
mer, 5000 Kdin 41, Postlach 410 220.

8. —13.3. in Miinchen:

5. EEG-Fortblidungskurs liir Fech-
arzte und EEG-Assistentinnen. Aus-
kunlt: Prol. Dr. J. Kuglar, 8000
Miinchen 15, NuBbaumstraBe 7.

B.—20.3. in Davos:

XIX. Internationeler Fortblldungs-
kongreB der Bundesdrztekemmer
{Theme: ,,Die Kunst, des menschlicha
Leben zu veriingarn.“) Auskunit:
KongreBbilirc der Bundesirztekam-
mer, 5000 K&In 41, Postlach 410 220.

12. - 13. 3. in Erlangen:

4. KongreB der Deutschen Gesell-
schalt liir Endoskople e. V. Auskunit:
Priv.-Doz. Dr.R.Ottenjann, 8520
Erlangen, Krankenhausstrefe 12.

18. —19.3. in Minchen:

Wissenschaftliche Arbeltstegung,
n»Nervliche und psychische Belastung
am Arbeltsplatz. Auskunit: Bayeri-
sche Akademie Ilr Arbeitsmedizin
und soziale Medizin, 8000 Mdnchen 22,
PlarrstraBe 3.

18. - 21. 3. in Regensburg:

Il. Internationales Symposion 10r Kli-
nische Pharmakologle. Auskunlt: Se-
kretariat der Internationaien Sympo-
sian fdr Klinische Pharmakologie,
8400 Regensburg 1, Postfach 345.

20.—27. 3. in Bad Holgestein:

14. Internationaler Fortblidungskurs
tiir Geriatrie. Auskunft: Prim.-Doz. Dr.
Doberauer, A-1140 Wien, Hit-
teldorfer StraBe 188,

Beiiagenhinwels:
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Am Krankanhaue MOnchan-Pappanhaimstrabe
dar Landssheuptstedi Monchasn [medizinische
Ablellung mit 210 Betten) Ist zum 1. Aprll 181
die Stelle des

Ersten Oberarztes
(Chefarztstellvertreter)

zu besetzen.

Der Bewerber muBi die Fecharztanerkennung
fir Innere Krenkhelten besitzen.

Geboten wird:

Anstellung Im Angestelitenverhiltnis untar Eln-
relhung In Vergitungsgruppe |e BAT sowle
sozlele Lelstungen (zusitzliche Altersversor-
gung und demlt Gesemtversorgung nach be-
emtenrechtsahnlichen Grundsitzen, Belhiifen
Im Krenkheitsfelle u. e.)

Bewsrbungen

mit Lebenslauf, Lichtbild und Abschriften der
Zeugnisse iber Ausblidung und bisherige Ta-
tigkelt werden bls spatestens 28, 2. 1971 en des
Personelraferel der Landeshauptstedt Minchan,
8000 Minchen 1, Ratheue, Zimmer 381/111,
erbeten.

Chefarztstelle sofort zu besetzen

Im StAdtischen und Krelskrankenheus (50 Betten) bel klelnsr
bis mittlerer Chirurgle — Innere Medizin — Geburishilfe —
elner frinkischen Kileinstedt Ist dle Stelle des Cheferzies
sofort zu besetzen.

In elleméachster Zukunft kenn such die groSe Kleinstedt-Lend-
praxls des |etzigen Cheferztes mitibernommen werden.

Né&here Einzelhelten sind belm ersten Bdrgermelster einzuholen.
Zuschritten erbeten unter Nr, 331/28 en die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 15, Sonnenstr. 29,

Die Bayerische
Bereitschaftspolizel

sucht fdr die Dlenststeiien In
Miinchen und Niirnberg
je elnen Arzt.

Dle gebotens Thtigkelt — Untersuchung, Behsndlung und Ba-
gutechtung junger Polizelbeemter und Polizelbewerber — in
ensprechenden Riumen mit moderner Einrichtung, Ist sowohl
for elnen erfahrenen wie fiir einen Jungen Kollegen visiseltlg
und interessent.

Geboten wird sine Vergltung nach BAT 11 a bzw. bel Vorllegen
beemtenrechtlicher Voreussetzungen A 13/A14, jewells mit Zu-
legen. Aufstiegamdglichkeiten sind gegeben,

Privetarziliche Nebentitigkeit wird gewahrt. Freistellung vom
Wehrdlenst.

Bel der Bescheffung elnar Wohnung Ist der bayer. Steet behllf-
lich, Trennungsgeld, Umzugskosten und Belhilfen Im Krenk-
heitsfelle werden nech gesetziichen Bestimmungen gezshit.
Anfregen sind zu richten en den

Leltsnden Arzf bel der Direktion der Bayer. Bereltschaftepoll-
zel, 8000 MOnchen 80, Rosenhelmer Str. 130, Tef. (00 11) 449946

'Landeshauptstadt

Miinchen

Im Bersich dar Krenkanhlusar dar Landeshsuptstadt Mdnchan
sind mahrers Stellen fir

Chefarzte

Zu basetzan.

Krankenhaus Miinchen-Harlaching

Konservatives Zentrum:

Med|zinlsche Abtailung {cs. 70 Betten},
Schwerpunkt: Nephrologla
Dienstentritt zum néchstmdglichen Zaltpunkt.

Krankenhaus Miinchen-Schwabing

Konservatives Zentrum:

a) Medizinische Abteilung (ce. 120 Betten)
Schwerpunkt: Gastroenterologle

b) Medizinische Abtellung {ce. 120 Betten)
Schwerpunkt: Kerdlologle, Pulmonciogle

¢) Medizinlsche Abtellung (ce. 100 Betten)
Schwerpunkt: Nephrologie

Dienstentritt Jewells zum nachstmdglichen Zeltpunkt; dle unter
b} und ¢) engegebenen AbtellungsgroBen werden erst Ende
1971 erreicht.

Operatives Zentrum:
Neurochlrurglsche Abtellung (ce. 40 Betten)
Dlenstantritt zum nachstmdglichen Zeltpunkt; der Betrieb kenn

erst nech Scheffung zusétzlicher Operetionselnrichtungen in
vollem Umfeng eufgenommen werden.

Krankenhaus Miinchen-Perlach
{Neubsu mit fest 700 Betten; Fertigstellung Friihjehr 1972)

Konservatives Zentrum:

8) Medizinische Abtellung (voreussichtiich 114 Betten)
Schwerpunkt: Gestroenteroiogle und Hepsetoiogle

b) Medlzinlsche Abteifung (voreussichtlich 102 Betten)
Schwerpunkt: Kerdiologle

€) Medizinische Abtellung (voreussichtiich B4 Betten)
Schwerpunkt: Stoffwechselerkrenkungen und Endokrinologie

Operatives Zentrum:

@) Abteilung fiir Allgemelnchirurgle (voreussichtlich 118 Betten)

b) Abtellung fiir Unfellchirurgle {voreussichtlich 102 Betten}

) Abtellung fir Gynakologle und Geburtshllfe (voreussichtlich
85 Betten)

d) Andéisthesleabtellung

Biologisch-technisches Zentrum:

Abtsllung fir Rdntgen- und Isotopendiagnostik

Gelordert warden umfessende wissenscheftiicha und klinlscha
Ausblidung und Erfahrungen sowohl auf dem Jewelligen Fech-
geblet els such fiir die vorgesehene Schwerpunkiblidung.

Gebotan wird Anstellung mit Sonderdienstvertreg. (Detelllierta
Unterlsgen Ober Drgenisetion und Vertregsgestsltung stehen
den Bewerbern suf Anforderung zur Verfligung.)

Bawarbungen mit Labenslsuf, Abschrittan dar Zaugnisse (bar
Ausblidung und bisherige Titigkelt, Verzeichnis der wissen-
schettiichen Arbelten, Nachweise 0Ober ekedemische Grede
und elnem Lichtbild bls spitestens 28. 2. 1971 an des Personal-
referet der Landesheupstedt Minchen, 8000 Minchen 1, Rst-
hsus, Zimmer 381711, erbeten.




