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Der Arzt in den siebziger Jahren*
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Uber dem Beginn der siebziger Jahre liegt fir die
bayerische Arzteschaft und besonders fiir den Hart-
mannbund eln dunkler Schatten. Wir haben einen
unserer markantesten und wirkungsvolisten Standes-
vertreter und auch Politiker, unseren lieben Freund
Wolfram v. GUGEL verloren. Sie haben einen neuen
Landesvorsitzenden als Nachfolger v. Gugels gewabhit,
und ich freue mich, daB diese Wahl auf den altbewahr-
ten Kollegen Hermann BRAUN gefallen ist, dessen
Lauterkeit und Einsatzbereitschaft uns die Gewéhr
geben, daB der Verband in Bayern auch in Zukunft
wirkungsvoll vertreten wird, und daB die Stimme des
Arztes auch Gehor findet.

Die ersten siebziger Jahre sind so wie die ausklingen-
den sechziger Jahre durch eine erhebliche Unruhe in
unserem gesellschaftlichen Geflige bestimmt. Wir
héren Sétze wie: .Es muB alles in Frage gestellt wer-
den®, und die Jugend von heute sei nun einmal viel
kritischer als die Jugend friiherer Generationen. Nun
ist das In-Frage-Stellen, das Kritisch-Sein keine neue
Erfindung der derzeitigen jungen Generation. Wéaren
nicht die Fritheren schon kritisch gewesen, hatten sie
nicht alles in Frage gestellt, dann hatte es wohl
kaum einen Fortschritt in der Technik, in der Me-
dizin und auf allen Gebieten gegeben. Voraus-
setzung fiir jede Forschung und jeden Fortschritt ist
das In-Frage-Stellen, das kritische Nachdenken iber
das Gegenwartige. Insofern muB man also wohl ein-
schrédnkend sagen, daB das, was man heute unter
kritisch sein und unter in Frage stellen versteht, sich
auf einen ganz bestimmten Sektor bezieht, ndmlich
auf den Bereich der Politik oder mit Schwerpunkt auf
den Bereich der Gesellschaftspolitik. Nun méchte ich
die Frage stellen, ob all das, was heute an Kritik ge-
AuBert wird, immer von positiven Voraussetzungen
ausgeht und die positive Zielsetzung hat, die wir
uns erwarten. Ich verstehe unter , positiv" den Wunsch
und das Ziel einer Verbesserung unserer bestehenden
freiheitlichen, demokratischen, politischen Ordnung

') Reterat auf der bLandesversammlung des Hartmannbundes am
27. Februar 1971 in Regensburg.
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und Gesellschaftsordnung. Darin eingeschlossen muf
sein unsere freie, soziale Marktwirtschaft und ebenso
aus der Sicht des Arztes die Freiheit der drztlichen
Berufsausiibung, Selbstverwaltung und Vertragsfrei-
heit der Arzte, und die freie Arztwahl fiir den Patienten.

Wir sind gliicklich dariiber, daB es in der jungen Ge-
neration viele gibt, die mit uns auf dem Boden dieser
Einstellung stehen und die dazu beitragen wollen, das
zu verbessern, was wir in den letzten 25 Jahren ge-
schaffen haben. Ich meine aber, daBeine Grenzziehung
gegeniiber denen endlich einmal erfolgen muB, die
offenkundig dieses Ziel nicht verfolgen. Obwohl links~
radikale Basisgruppen, rote Zellen oder kommunisti-
sche Kader, wie immer sie heiBen, an unseren Univer-
sititen agieren und vielfach unter Anwendung von
Gewalt einen geordneten und fruchtbaren Betrieb
verhindern, hat man noch immer nicht den Mut, klar-
zustellen, daB es sich hier nicht um einen Ausdruck
des Wunsches nach Reformen handelt, sondern ganz
nackt um die Zerstdrung unserer freiheitlichen QOrd-
nung und ihren Ersatz durch eine kommunistische
Diktatur.

Nachdem unsere freiheitliche Ordnung das Fundament
und die Voraussetzung fir jedes freie arztliche Wirken
Ist und wir Arzte diese freiheitliche Gesellschaftsord-
nung bejahen, muB der Arzt von heute zwangslaufig
aus seiner Reserve herausgehen und zum politisch
denkenden und handelnden Staatsbiirger werden. Die
Zeit des unpolitischen Arztes ist voriiber und muB vor-
iiber sein. Wir miissen uns klar bekennen zu den
demokratischen Kriften unseres Landes und wir mas-
sen auch bereit sein, aktiv mitzuwirken an der Abwehr
der Umsturzversuche, damit wir als Arzte unsere Auf-
gabe auch weiterhin erfillen konnen. Ich glaube, daB
es notwendig war, dieses politische Bekenntnis an
den Beginn meiner Ausfiihrungen zu stellen, denn das
ist die Situation des Arztes am Beginn der siebziger
Jahre. Wenn wir uns in dieser Situation zurlickfliichten
wiirden in althergebrachte Vorstellungen vom unpoliti-
schen Arzt, dann wiirde das gleichbedeutend sein mit
der Zerstdrung der Fundamente, auf denen wir unse-

a3



ren Beruf ausiiben, Man kdnnte manche Bilder beitra-
gen zu dem Kapitel der Zerstérung des drztlichen An-
sehens und des Bildes des Arztes in unserer Bevélke-
rung. Ich erinnere nur an die steten Attacken gegen
zwel Prototypen dieses Arztberufes, gegen den Kas-
senarzt, den ,Versager”, den ,ungeniigend Ausge-
bildeten”, den ,nur Geld-scheffeln-Wollenden®, und
gegen den Chefarzt, den bdsen ,Halbgott in weiB",
den ,Ausbeuter und Millionér im weiBen Kittel". All
das sind nichts anderes als Teilaspekte der gesell-
schaftspolitischen Auseinandersetzung, in der wir
stehen und die wir els solche erkennen missen, und
es ist nur bedauerlich, daB auch &ffentliche Einrich-
tungen wie das Fernsehen sich hergeben und hier im
Grunde genommen nichts anderem als der kommunl-
stischen Agitation und der Zerstérung unseres gesell-
schaftlichen, freiheitlichen Lebens dienen,

Ich méchte betonen, daB echte Reformen in beiden
Bereichen — Im Bereich der kassenarztlichen Tatigkeit
und im Bereich des Krankenhauses — nicht nur nétig
sind, sondern daB wir intensiv an diesen Reformen
arbeiten. Wir wollen fortlaufend verbessern, wir wol-
len nicht stillstehen. Wir wollen die kassendrztliche
Versorgung ausbauen, Intensivieren, sle immer wirk-
samer machen fir unsere Patienten und wir wollen
die arztliche Versorgung im Krankenhaus immer ver-
bessern und sle so ausgestalten, daB stets das Beste
und das Modernste fiir unsere Patienten zur Verfi-
gung steht. Aber aus tiefster Uberzeugung und aus
einer eingehenden, (ber eineinhalb Jahrzehnte
gehenden Kenntnis der sozialpolitischen und der
gesundheitspolitischen Verhaltnisse auf unserem
Erdball rundherum mébchte ich ganz klar fest-
stellen, daB der deutsche Krankenversicherte nech wie
vor zu den bestversorgtesten Patienten auf dieser
Welt gehért. — Auch das muB einmal gesagt werden,

Es kann also in unseren Uberlegungen nicht darum
gehen, generell MiBstdnde zu beheben, sondern es
kann sich nur um eine kontinuierliche Fortentwicklung
und Verbesserungdes bestehenden Systems handeln.
Dabei liegt uns der Ausbau der gesetzlichen Kranken-
versicherung natirlich ganz besonders am Herzen.
Wir sind an der Verbesserung seiner Leistungsfahig-
keit, an der Ausweitung des Leistungskataloges in-
teressiert und ich glaube, daB es hier noch nle einen
Streit gegeben hat. Ich erinnere daran, daB jetzt die
Vorsorgeuntersuchungen in den Pflichtkatalog der ge-
setzlichen Krankenversicherung eufgenommen wur-
den, daB die prédventivmedizinischen Bemihungen im
Rahmen der Krankenversicherung einen immer brel-
teren Raum einnehmen.

Natiirlich kann man, wenn man sich (ber Gesell-
schaftspolitik unterhdlt, durchaus dariiber verschiede-
ner Meinung sein, ob die gesamte Bevdlkerung eines
50 totalen Schutzes bedarf, ob es nicht auch Personen-
krelse gibt, die aufgrund ihres ganzen Lebensablaufes
und -zuschnittes gewohnt sind, selbst Verantwortung
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2u tragen und denen man eigentlich euch im Bereiche
der Daseinsvorsorge ein MaB an eigener Verantwor-
tung belassen sollte. Ich méchte betonen, daB wir
Arzte uns in die sozialpolitische Entwicklung stets und
positiv eingefiigt, daB wir daran mitgewirkt haben, und
daB wir uns auch dann als positive Trager dieses
Systems der sozialen Sicherung betrachten, wenn wir
nicht jeden Schritt, der hier getan wird, mit Uberzeu-
gung mitgehen. Wir haben aber auch von uns aus an
die Gesellschaft die Bitte, unsere positive Haltung zu
dieser Gesellschaftsordnung und zu diesem System
der sozialen Sicherung anzuerkennen, und uns in un-
serer schwierigen Aufgabe zu unterstiitzen. Wir er-
warten von dieser Gesellschaft, daB sie die zentrale
gesellschaftspolitische Bedeutung der freiheitiichen
Struktur des Arztberufes positiv anerkennt, und daB
sich der Biirger bewuBt ist, was es fiir ihn bedeutet,
von einem freien Arzt behandelt zu werden.

Es ist uns bekannt, daB es in der kassendarztlichen
Versorgung zur Zeit an manchen Stellen Engpésse
gibt. Ich verkenne auch keineswegs, daB auch in un-
serer Berufsgruppe menschliche Unzuldnglichkeiten
bestehen; wo bestlinden sie nicht? Aber ich glaube,
daB das Dinge sind, die den Berufsstand nicht kenn-
zeichnen.

Nachdem im Rahmen d&ffentlicher Diskussionen iiber
den Arzt — seine Stellung, seine Aufgabe — auch die
Honorarfrage immer eine Rolle spielt, méchte ich ein
Wort zur Situation gerade im Jahre 1971 sagen. Es ist
durch die Presse gegangen, wir hitten uns mit Hono-
rarforderungen von 15 % durchgesetzt und damit
einen totalen Sieg iiber die Krankenversicherung er-
rungen, und wir hitten so viel erreicht, wie keine
endere Gruppe in unserem Lande. Von einer globalen
Erh&hung des Honorars der Arzteschaft um 15 %o kann
aber keine Rede sein. Wir kénnen mit einer linearen
Erhdhung rechnen — die Verhandlungen sind auf Lan-
desebene noch gar nicht angelaufen —, die etwa bei
7.5 % liegt. Damit wiirde eine angemessene und kei-
neswegs libertriebene Erhéhung erreicht werden. DaB
daneben fiir zwei Arztliche Leistungen die Geblhren
angehoben wurden, ist eine Sache, die nichts mit Ge-
biihrenerh&hung schlechthin zu tun hat, sondern mit
Korrektur fehlerhafter Relationen. Wenn bisher der érzt-
liche Besuch in der Wohnung des Kranken immer noch
nach der amtlichen Gebiihrenordnung mit DM 6,—
veranschlagt war und jetzt auf DM 9,— angehoben
wurde, und wenn die eingehende Untersuchung des
Patienten, bisher mit DM 5,— veranschlagt, auf DM 6,70
angehoben wird, so sind das Korrekturen der amtli-
chen Gebihrenordnung, die keineswegs dem ent-
sprechen, was man eigentlich bei der Bewertung arzt-
licher Leistungen erwarten dirfte. Vielleicht ist es fir
die Gaste dieser Veranstaltung nicht uninteressant, zu
wissen, daB die Geblhr fiir die arztiiche Beratung in
der Sprechstunde in der emtlichen Gebilhrenordnung
nach wie vor mit eilnem Betrag von DM 3,— zu Buche
schlagt.
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Wenn man die arztlichen Honorare der Vorkriegszeit
mit dem heutigen Stande vergieicht — und nur dieser
Vergleich kann wirksam sein —, dann werden sehr
schnell alle Behauptungen iiber astronomisches An-
steigen der arztlichen Honorare widerlegt. Auf der
enderen Seite kann die Gesellschaft kein Interesse
daran haben, daB die Arzte zu einer notleidenden
Gruppe unserer Gesellschaft werden. Ich mdchte es
nicht versdumen, an dieser Stelle den Vertretern der
Krankenversicherung, mit denen wir ja seit 20 Jahren
verhandeln, zu sagen, daB sie stets Verstandnis fir
diese Probleme und fiir die besondere Situation unse-
rer Vertragsbeziehungen gezeigt haben und ich hoffe,
daB auch die weiteren Verhandlungen sich auf der
gleichen vertrauensvollen Basis abspielen werden.

Nun noch einige Worte Uber die Aufgaben des Arztes
in den siebziger Jahren. Wir stehen In einem Struktur-
wandel der arztlichen Praxis, dessen volle Bedeutung
uns von Tag zu Tag bewuBter werden muB. Dieser
Strukturwandel ist teilweise organisatorischer Natur.
Wir stellen Oberiegungen an, ob wir uns nicht mehr
und mehr zusammenschlieBen sollen, ob es Méglich-
keiten gibt, durch gemeinsame Ausiibung der Praxis
bessere Wirkungsmaoglichkeiten zu schaffen. Ein ab-
schlieBendes Urteil heute zu fallen, ware vollig un-
mdglich.

Wir wissen, daB auch die innere Struktur unserer
Praxen sich von Tag zu Tag verdandert durch die Vor-
sorgeuntersuchungen, die ja fir uns dltere Arzte eine
vollig neue Aufgabe darstellen und mit der wir uns
auseinandersetzen missen. Unsere Generation ist ja
einmal erzogen worden fir den kranken Menschen.
Wir waren gewohnt, so zu untersuchen, so zu behan-
dein, wie es der eigenen Vorstellung, der eigenen Er-
fahrung und Uberzeugung entspricht. Nun miissen wir
uns darauf umstellen, daB mehr und mehr gesunde oder
sich fir gesund haltende Menschen zu uns kommen,
daB wir Untersuchungen nach vorgefertigten Program-
men durchfihren, und daB das Gewicht unserer Auf-
gabe sich etwas verschiebt auf die Praventivmedizin
und die kurative Behandlung des Kranken etwas zu-
ricktritt.

Damit gewinnt die Fortblldung des Arztes entschel-
dende Bedeutung. Wir werden uns in den arztlichen
Organisationen, vor allem in den Arztekammern, be-
miihen miissen, unsere praktizierenden Arzte laufend
mit dem neuesten Stand unserer Medizin vertraut zu
machen; eine Aufgabe, die wir heute bereits in einem
groBen Umfange erfilllen. Jedes Jahr sind es Zehn-
teusende von Arzten, die an Fortbildungsveranstaltun-
gen teilnehmen. Man kann sagen, daB keiner von uns
heute mehr in der Lage ware, zu praktizieren, wirde
er nicht laufend sich fortbilden und dem neuesten
Stande anpassen.

Unser Nachwuchs wird es in den siebziger Jahren
etwas leichter haben. Wir haben im vergangenen Jahr-
zehnt in intensiver Arbeit gemeinsam eine neue Aus-
bildungsordnung fiir Arzte geschaffen, eine neuse
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Approbationsordnung, die die Ausbildung des arzt-
lichen Nachwuchses auf eine vdllig neue Grundiage
stellt. Wir haben die Weiterbildungsordnung der Arzte
neu gestaltet und hier vor allem die Weiterbildung zum
Allgemeinarzt eingefihrt, um auch fiir die Zukunft der
Bevdlkerung bestens qualifizierte Arzte in ausreichen-
der Zahl zur Verfiigung zu stellen, und zwar in erster
Linie und in geniigender Zahl aligemein-arztiich titige
Kollegen, daneben geniigend Fachérzte. Aber auch
hier miissen wir uns dariiber klar sein. wenn es uns
nicht gelingt, zahlenmaBig eine verninftige Relation
zwischen Allgemeinérzten und Fachédrzten zu halten,
dann 188t sich das System der freien Arztwahl nicht
aufrecht erhalten. Das ist ein Anliegen, das uns beson-
ders am Herzen liegt. Gerade in den Bereichen der
landlichen Versorgung haben wir eine sehr wichtige
Aufgabe vor uns.

Lassen Sie mich noch sin Wort sagen zum Kranken-
haus. Der arztliche Dienst im Krankenheus steht sehr
in der dffentlichen und natdriich euch in der innerérzt-
lichen Diskussion. In der Offentlichkeit erhitzt das
Schlagwort vom ,klassenlosen Krankenhaus” die Ge-
miter. Die Diskussion um das klasseniose Krenken-
haus mit all den Argumenten, die dazu vorgebracht
werden, hat zu einer Verunsicherung der Bevdlkerung
gefiihrt, hat lllusionen geweckt, die nicht erfdlibar
sind. Es wird der Eindruck erweckt, als ob derKassen-
patient im Krankenhaus &rztlich-medizinisch schlech-
ter versorgt wire als der sogenannte Privatpatient,
Dafiir gibt es nicht nur keinerlei Beweise, sondern wir
kénnten anhand der Unterlagen jederzeit und zu jeder
Stunde nachweisen, daB der Aufwand im Krankenhaus
fiir den krenkenversicherten Patienten im allgemeinen
eher groBer ist els fiir den Privatpatienten. Es bleibt
also im Grunde genommen eine optische Sache, ndm-
lich das Schild ,Privatstation”, das Privatzimmer, der
Privatpatient, Wir leben nun einmal in einer differenzier-
ten Gesellschaft, in der jeder nach seiner Fesson
selig werden kann. Ich habe es schon euf dem Bayeri-
schen Arztetag in Passau gesagt und ich muB hier noch
einmel sagen: Es gibt eben in allen Staaten und Ge-
sellschaftsordnungen dieser Welt neben dem ,Hotel
Vier Jahreszeiten* den ,Gasthof zum Ochsen®, neben
dem Feinschmeckeriokal den einfachen Bierkeller und
neben der I. Klasse in der Eisenbahn immer noch eine
Il. Die Menschen wiirden sich auch gar nicht wohl
fahlen, wenn sie alle Gber den gleichen Leisten ge-
schlagen wirden.

Jeder sucht das Milieu, welches seinem personli-
chen Zuschnitt entspricht. Man solite doch endlich
einmal anerkennen, daB es den Begrift ,klassenlose
Gesellschaft” niemals geben wird und daB auch in
den Landern, die behaupten, sie hatten sie, sich so
schnell wie nur moglich wieder eine andere Klessifi-
zierung dieser Gesellschaft gebildet hat Es Ist also
nur die Frage, ob man diese Klassifizierung sich nach
Leistungsgesichtspunkten, die fir jeden offen stehen,
entwickeln 1dBt, oder ob man sie nach reinen Funk-
tiondrsgesichtspunkten einer Partelhierarchie aufbaut.
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Es ist aber auch der persénliche Zuschnitt unter-
schiedlich. Der eine liegt nun mal lieber im Einzel-
zimmer, weil er es nicht ertrégt, mit fremden Men-
schen gerade im Zustand der Krenkheit beisammen
zu sein, Andererseits kann ich aus einer 25jahrigen
Téatigkeit am Krenkenhaus sagen, daB ich von der
Masse meiner Patienten, die in Einzelzimmern lagen,
weil sie schwerkrank waren, zwar laufend gefragt
wurde, ,Wann darf ich denn endlich zu den andern;
mir ist es zu langweilig?”, daB ich eber sehr selten von
einem Patienten in einem Drei- oder Vierbettzimmer
gefragt wurde: ,Kénnte ich nicht ellein liegen?” Der
eine sucht eben Gesellschaft, und der andere sucht
Einsamkeit. Auch das Ist ein legales Anliegen einer
gegliederten Gesellschaft, das man anerkennen muB.
Medizinische Unterschiede, das darf ich noch einmel
betonen, hat es nicht gegeben und werden auch von
uns niemals gebilligt werden.

Aber auch innerarztlich gibt es Diskussionen iber
Strukturfragen im Krankenhaus. Es geht um die GréBe
der Abteilungen und ihr Zusammenwirken, um das
Verhéltnis der Abteilungen und die Arztliche Beset-
zung. Es geht um die Frage: Wollen wir Kollegial-Ver-
fassungen? Wie ist es mit der Weisungsbefugnis be-
stellt? Uber eines sind wir uns einig, daB es bei der
Behandlung des Patienten keine Mehrheitsbeschlisse
geben kann. Uber ein weiteres sollten wir uns még-
lichst bald einig sein, auch mit unseren jungen Kol-
legen: daB eben der Junge vom Alten lernen muB,
und daB es in dieser Situation auch ein Weisungsrecht
des Erfahreneren und im allgemeinen damit Alteren
geben muB, wenn die Verhaltnisse konstruktiv weiter-
entwickelt werden sollen. Ein Problem, das uns sehr
beschéftigt und wo wir nach neuen Formen suchen,
ist die Gestaltung des Liquidationsrechtes am Kran-
kenhaus. Ich glaube, daB wir gerade in Miinchen durch
das sogenannte ,Miinchener Modell” gezeigt haben,
daB wir sehr wohl bereit sind, hier neue Wege zu
gehen und den Gedanken der Zusammenarbeit am
Krankenhaus dadurch zu betonen, daB Cheférzte und
qualifizierte Mitarbeiter auch hinsichtlich des Honorars
diese Zusammenarbeit praktizieren.

Uber die EWG méchte ich kurz sagen, daB ab 1972 die
freie Niederlassung in den Staaten der EWG ihren
Anfang nehmen diirfte. Es wird nicht ganz leicht sein.
Es gibt noch viele offene Fragen, und es zeigt sich fir
den Kenner der Materie, daB die Zusammenfiihrung
von sechs Landern mit so unterschiedlichen Struktu-
ren und Traditionen eine sehr schmerzhafte Angele-
genheit werden kann. Wir sollten aber diesen Weg
Zum einheitlichen Europa auch als Arzte bewuBt und
positiv gehen. Wir stehen vor neuen Problemen in dem
Augenblick, wosich die EWG erweitert, dennwenn GroB-
britannien, Norwegen und Danemark hinzukommen,
dann miissen wir uns wieder einstellen auf die beson-
deren Verhaltnisse dieser Lander und manche Dis-
kussionen werden von vorne beginnen. Aber das ist
eine Situation, en die man sich als Mitarbeiter im
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EwG-Bereich ohnedies gewdhnen muB. Ich habe ge-
rade in dieser Woche mit ausiandischen Vertretern
Fragen behandelt, von denen ich eigentlich vor zehn
Jahren glaubte, wir hitten sie schon geregelt. In jeder
Stufe der Beratungen von EWG-Richtlinien werden
eber immer wieder Probleme von neuem aufgerolit.

Die Bildungspolitik m&chte Ich nur kurz streifen. Die
Auswirkungen der Bildungspolitik werden Gegenstand
der Diskussionen der achtziger Jahre sein. Eines Ist
eber sicher, daB in den siebziger Jahren Weichen ge-
stellt werden auch in diesem Bereich, die die Zukunft
bestimmen. Flr uns geht es hier vor allem um die
Frags: Ist es sinnvoll und in welchem Umfange ist es
sinnvoll, daB medizinische Berufe — also Gehilfen des
Arztes, sel es die Krankenschwester, sei es die MTA —
in Zukunft eine Hochschulausbildung durchlaufen?
Welche Konsequenzen ergeben sich daraus, und wie
wird sich das euswirken auf die arztliche Berufsaus-
ubung?

Zum Thema ,Hochschulreform® méchte ich nur sagen:
Wenn man die Diskussionen verfolgt, wenn man die
Literatur dazu liest und sich mit den anstehenden Din-
gen beschéftigt, so kann man den Eindruck nicht los-
werden, daB bei allen Diskussionen am wenigsten
Uber das eigentliche Anliegen jeder Hochschulreform
geredet wird, namlich {ber die Intensivierung und Ver-
besserung der Ausbildung der Studenten fir ihre
spatere Berufstatigkeit. Die Diskussionen schlagen
Wellen, wenn es um die Fragen der studentischen Mit-
bestimmung geht, nicht aber, wenn es um die Inten-
sivierung der Ausbildung und die Verpflichtung zum
Lehren und zum Lernen geht. Es gibt sogar Forderun-
gen, die dahin gehen, daB Prifungen gar nicht mehr
standesgemafB und menschenwiirdig seien. Ich habe
die Sorge, daB hier eine Erniichterung kommen kénnte,
denn wenn derzeitige und zukiinftige Studenten eines
Tages in ihren Beruf eintreten als Arzt, als Ingenieur
oder als Jurist, cder wo immer sie wollen, dann wird
man sle wahrscheinlich nicht so sehr fragen, in wel-
chem Umfange sie mitbestimmt haben, aber man wird
sie sehr hart fragen, was sie gelernt haben und was sie
kdnnen.

Zum SchiluB méchte ich noch die Zusammenhange,
die Wechselwirkungen zwischen unserer Berufstatig-
keit und der medizinisch-technischen Entwicklung an-
sprechen. Hier befinden wir uns in einer Bewegung,
die fast atemberaubend ist. In den letzten dreiBig Jah-
ren hat sich das medizinische Wissen so gewandelt,
daB man sagen kann, jeder von uns, der damals
sein Staatsexamen abgelegt hat, kann heute besten-
falls noch seine anatomischen Kenntnisse verwerten;,
alles andere hat sich gewandelt. Und diese Entwick-
lung geht welter. Zur Zeit stehen im Mittelpunkt die
Uberlegungen iiber Automation, z. B. Im Labor, Wie-
weit kann man die medizinisch-technischen Vorgiange
automatisieren und damit sicherer, einfacher und
rationellermachen? In diesem Zusammenhang interes-
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siert sich natlrlich unsere Offentlichkeit in erster Linie
fir die Moglichkeiten, die der Computer uns anbietet.
Durch die lllustrierten- und alle mbéglichen Berichte
sind hier die merkwirdigsten Eindriicke entstanden.

Es ist nun keineswegs so, daB wir Arzte etwa auch nur
daran dichten, den Computer in der Medizin abzu-
lehnen. Fir die Speicherung von Daten, fiir die Zur-
verfiigungstellung seltener Krankheitswerte und Be-
funde, diesich speichern lassen und ihre Mitverwertung
bei der Diagnostik, eventuell fir die Auswertung von
durch Apparate gewonnene Kurven, ist der Computer
fir uns eine Hilfe, auf die wir woht In der Zukunft nicht
verzichten kénnten. Wir wollen den Computer dort ein-
setzen, wo er sinnvoll eingesetzt werden kann. Aber
es muB klargestellt werden, daB der Computer keine
Diagnosemaschine ist und damit gewissermaBen eine
Art Arzt-Ersatz, den man flttert mit den Daten, die der
Patient selbst aus dem Késtchen heraussucht und der
dann angibt, was ihm fehlt und was zu tun ist. Das ist
nicht nur eine lllusion, sondern das wird auch in der
Zukunft eine lllusion bleiben. Der Mensch Ist nun ein-
mal keine Maschine, die man voll programmieren
kann, sondern er Ist eine psycho-somatische Einheit.

Er bedarf des Einfiihlungsvermdgens, das nur der
Mensch als sein Partner besitzt, also der lebendige

Arzt. BURGER, einer unserer groBen Kliniker, hat ein-
mal vor Jahren gesagt, als die ersten Diskussionen
iber den maschinellen Einsatz in der Medizin began-
nen: ,Es mag wohl sein, daB wir mit Maschinen viele
Herzleiden entdecken; aber wenn wir uns auf sie ver-
lassen, dann werden wir das Herzeleid (bersehen,
das dahintersteckt, und das ware das Schlimmste,
was uns als Arzt geschehen kdnnte, auch fir den
Patienten.”

Deshalb glaube ich, daB bei aller technischen Fortent-
wicklung und bei aller Bereitschaft der Arzte zum Ein-
satz modernster technischer Methoden die Aufgabe
des Arztes auch in den siebziger Jahren eine vdllig
unveranderte sein wird. Wir werden als Mensch dem
Menschen zu helfen haben in seiner kérperlichen und
in seiner seelischen Not.

Ich kann an den Beginn dieses Jahrzehnts — wenn
auch mit einiger Verspétung — nur die Hoffnung set-
zen, daB uns die Entwicklung der nichsten Jahre so-
viel Spielraum fir Humanitas und fiir &rztliches Wirken
1aBt, wie wir es haben miissen im Interesse derer, flr
die wir unseren Beruf ausiiben.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. Hans Joachim Sewe -
ring, Prasident der Bayerischen Landeséarztekammaer,
8000 Minchen 23, KdnlginstraBe 85

Sozialmedizinische Aspekte der berufstéatigen Frau*

von MariaBlohmke

Die Arbeit der Frauen in der Industrie f&llt mit dem Be-
ginn der Industrialisierung zusammen. Um den spon-
tan aufgetretenen Arbeitskridftebedarf der Fabriken
séttigen zu kénnen, griff man zu Beginn der Industriali-
slerung auf Frauen und sogar Jugendliche zuriick.
Das ist die groBe Revolution, die im 19. Jahrhundert
das Los der Frau verwandelt und fir sie eine neue
Ara erdffnete. Die industrielle Revolution fiihrt schlieB-
lich zur Frauenemanzipation. DaB in dieser Emanzipa-
tion die Frau zunichst ihre eigenen Berufsideale zu
verwirklichen sucht, ist mit HAnden zu greifen. Sie
strebt in pflegerische, der hduslichen Tatigkeit irgend-
wie verwandte Berufe, und kann sie es nicht, wird ihr
Lebensideal empfindlich bedroht.

Heute hat sich die Frau die Berufswelt in fast allen
Sparten erobert und die Frage lautet nicht mehr, ob
sie arbeiten soll oder nicht, sondern unter welchen
Bedingungen ihr eine Arbeit ermdglicht werden sollte.
Die Grinde, die Frauen veranlassen, berufstatig zu
sein, sind verschieden. Die soziale Lage der Frau
wurde durch die zwei Weltkriege wesentlich verdndert.
In den Vordergrund traten die Sorge, im Leben aliein-

") Vortrag enl&Blich des I. Sozislmedizinischen Kurses em 27. Novem-
ber 1970 In Minchen vor der Beyerischen Akademie fir Arbeitsmedizin
und soziale Medizin.
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stehen zu missen und die Versorgung durch den
Mann zu entbehren. Gleichzeitig hatte die Frau durch
den kriegsbedingten Berufseinsatz eine gréBere Selb-
stindigkeit und Steigerung ihres SelbstbewuBtseins
gegeniber dem Mann gewonnen. SchlieBlich veran-
laBt die zeitbedingte Ansicht gegeniber dem Lebens-
standard sehr viele Frauen zur Arbeitsaufnahme, ohne
daB hierfir einer der oben angefihrten Grinde vorliegt.
Die im Beruf stehende Frau ist in allen LAndern inzwi-
schen zu einem festumrissenen und aus dem o&ffent-
lichen Leben nicht mehr wegzudenkenden Faktor ge-
worden, Flr den Arzt bzw. Sozialmediziner ergibt sich
im wesentlichen die Erorterung des Problems, wie
sich unter diesen Umstdnden Beruf, Gesundheit und
Familie zueinander verhalten, Aufgrund der Erfahrun-
gen der letzten Jahrzehnte kann man sagen, daB sich
Mann und Frau bei gleicher Bildungs- und Aufstiegs-
chance im Leistungsniveau weitgehend gleichen.
Zwar zeigt sich ein konstantes Uberwiegen der Krank-
heitsfalle der Frauen gegenilber denen der Manner,
analysiert man dieses Verhaltnis jedoch weiter, so
zeigt sich, daB arbeitende Mitter mit Kindern wesent-
lich haufiger und langer der Arbeit fernbleiben, als
alleinstehende Frauen und als Frauen, die nur ihren
Ehemann zu betreuen haben. Daraus ergibt sich, daB
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der Krankenstand bzw. das Fernbleiben vom Betrieb
durch andere, spezifisch die Frau betreffende Fakto-
ren bestimmt sind, wahrscheinlich durch die starkere
Beanspruchung durch héusliche Pflichten oder auBer-
gewodhnliche Arbeiten im Haushalt. Die Fehlzeitrate
der arbeitenden Frau ist also durch eine ganze Reihe
nicht faBbarer Faktoren bedingt und sie beruht sicher
nicht nur auf eindeutigen Erkrankungen im medizini-
schen Sinn, sondern auf der allgemeinen Uberlastung
der Frau durch ihre Doppel- und auch Dreifachrolle,
d. h. ihrer Tétigkeit im Beruf, im Haushalt und als Mut-
ter und Erzieherin von Kindern. Gerade diese Tatsache
macht deutlich, wie sehr man zur Erkldrung der weib-
lichen Versagungszustinde die soziale Lage der Frau
heranziehen muB, und hier verschranken sich Ursa-
chen und Folgen In der unterschiedlichen Behandlung
der Frau durch die Gesellschaft der Manner in typi-
scher Weise,

Es darf jedoch nicht auBer acht gelassen werden, daB
die Uberlastung besonders der arbeitenden Haus-
frauen und Mutter, die letztlich zur h&ufigen Ermitdung
und Erschopfung flihren kann, nur in einem begrenz-
ten Zeitraum ihres Lebens besteht Uberlastet sind
diese Frauen im aligemeinen nur bis zum 40. Lebens-
jahr, da dann die Kinder selbstdndig, zum Teil auch
auBer Haus sind und derUmfang der hauslichen Arbeit
sich stark verringert. Dann beginnt, wie MYRDAL es
bezeichnet, die dritte Periode des Erwachsenenle-
bens der Frau. Hier kann es sich sogar in vielen Fal-
len glnstig auswirken, wenn diese Frauen berufstatig
werden, um nicht von dem Geflih] beherrscht zu wer-
den, vorzeitig in den Ruhestand versetzt zu werden.
Erfahrene Werksérzte berichten, daB diese Frauen die
besten Arbeitskrafte darstellen, die zum Teil auch
andere mitziehen und ihnen damit {iber ihre eigenen
Schwierigkeiten hinweghelfen.

Freilich scheint die Frau im Krankheitsspektrum ganz
andere Krankheiten aufzuweisen wie der Mann. Eine
genaue Untersuchung haben wir in Heidelberg in den
letzten Jahren durchgeflihrt und kamen zu verschie-
denen sehr interessanten Ergebnissen. Die unter-
suchten Frauen im Alter zwischen 40 und 59 Jahren
waren zum Teil in einem Dienstleistungsbetrieb und
zum Tell in einem Industriebetrieb beschéaftigt. Es
handelte sich dabei um Arbeiterinnen und um Ange-
stellte. Bei der Untersuchung wurden besonders die
Beschwerden der koronaren Herzkrankheit erfaBt,
ebenso allgemeine vegetative Stérungen. Ein weiteres
Anliegen unserer Studie war es, die noch weithin un-
bekannten sozialen Faktoren aufzufinden, die mog-
licherweise bei den verschiedenen Befindensstérun-
gen eine Rolle spielen. Unsere Hypothese bestand in
der Annahme, daB die soziale Umwelt einen EinfluB
auf die Psyche des Menschen ausibt, und diese ver-
anderte oder gestdrte Psyche wiederum Auswirkun-
gen auf das Somatische im Sinne psychosomatischer
Wechselwirkungen haben kann. AuBer diesen Fragen
wurden verschiedene physiologische und biochemi-
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sche Variablen gemessen und bei einem Teil der
Probanden ein Elektrokardiogramm in Ruhe und nach
korperlicher Belastung registriert.

Fassen wir die Befunde zusammen, so zeigt sich, daB
Arbeiterinnen und Angestellte im Dienstleistungsbe-
trieb haufiger Symptome einer koronaren Herzkrank-
heit (KHK) angegeben haben (28,4 °/o) als die Frauen
in der Industrie (16,0 °%/%). Schlafstdrungen und Midig-
keit am Morgen finden sich im Dienstleistungsbetrieb
ebenfalls haufiger.

Auffallend sind auBerdem die Unterschiede zwischen
Arbeiterinnen und weiblichen Angestellten in den bei-
den Betrieben, die wir bei Mannern in dieser Deut-
lichkeit nicht beobachten konnten. Schlafstérungen
finden sich bei Arbeiterinnen héufiger als bei Ange-
stellten, ebenso eine Gewichtszunahme in den letzten
flinf Jahren. Dagegen fahren die Angestellten doppelt
so hdufig zur Kur wie die Arbeiterinnen, Vergleichen
wir das relative Kdrpergewicht, so zeigt sich ein signi-
fikanter Unterschied zwischen Arbeiterinnen und An-
gestellten. Die Arbeiterinnen sind bedeutend korpu-
lenter als die Angestellten; ein Befund, den wir bei
den Mannern nicht machen konnten. AuBerdem sind
die Angestellten groBer als die Arbeiterinnen, dies
zeigte sich jedoch auch bei den Ménnern,

Betrachten wir nun die sozialen Variablen, so zeigt
sich, daB in der Industrie fast doppelt so viel Flicht-
linge beschaftigt werden wie im Dienstleistungsbe-
trieb. AuBerdem arbeiten die Frauen im Dienstlei-
stungsbetrieb Ofter aus Freude am Beruf und um Kon-
takt mit Menschen zu haben, wahrend die Frauen in
der Industrie lieber nur Hausfrauen wiéren, wenn sie
es sich leisten kbnnten. Bei den Frauen im Dienstlei-
stungsbetrieb stehen weiterhin Familiensorgen und
Sorgen wegen Krankheit im Vordergrund.

Ein wesentlicher Punkt in der Vorgeschichte scheint
zu sein, daB der groBte Teil der Arbeiterinnen ihre
Kindheit auf dem Lande verbracht hat, wahrend die
Angestellten aus Mittel- und GroBstidten kommen.
Bei Mannern zeigte sich eine dhnliche allerdings nicht
s0 stark ausgepréagte Tendenz.

Vergleicht man die Befunde bei Frauen mit denen bei
Ménnern in der gleichen Altersgruppe und im gleichen
Dienstleistungsbetrieb, so zeigen sich hier sehr auf-
fallende Unterschiede. Nicht nur die typischen Sym-
ptome der koronaren Herzkrankheit finden sich bei
den Frauen in den beiden Berufsgruppen héufiger,
sondern auch alle vegetativen Symptome (Tab. 1). Der
Blutdruck ist systolisch und diastolisch bei den Frauen
haufiger (42,8°%¢) als bei den Mannern (23,7 %) er-
héht. Ubergewichtigkeit findet sich ebenfalls haufiger
bei Frauen (24,7 %) als bel Mannern (9,3 %). Dieser
Unterschied zeigt sich besonders bel Arbeiterinnen
verglichen mit den Arbeitern, nicht dagegen so ausge-
prégt bei den Angestellten.

Betrachtet man die sozialen Variablen, so zeigt sich,
daB Arbeiterinnen ihre Arbeit sehr viel haufiger lang-
weilig als Arbeiter finden, und daB sich Frauen allge-
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Frauen Manner
Dienstleistungsbetrieb n = 243 n = 900 o]

% n % n
Symptome der koronaren
Herzkrankheit 206 (50) 10.8 (97) <C.001
Einschlafen schiecht 35.0 (85) 26.4(238) <C.025
Durchschlafen schlecht 40.3 (98) 238(212) <.001
Am Morgen miide 55.6 (135) 241 (217) < .001
Kopfschmerzen 436 (1068) 249 (224) <.001
Schwindel 54.0 (131) 39.1(352) <C.001

Tabelle 1

Relative und absolute Haufigkeiten der Symptome der koro-
naren Herzkrankheit und allgemeiner Symptome bei Frauen
und Mannern Im Alter von 40 bls 59 Jahren
{p = Signifikanzniveau)

mein héufiger als Manner Sorgen wegen Krankheit
machen. Dagegen finden wiederum die Ménner den
Zusammenhalt unter Kollegen nicht gut genug, eine
Beurteilung, der wohl das gréBere Engagement der
Ménner am Beruf allgemein zugrunde liegt (Tab. 2).

Frauen Méanner
Dienstleitsungsbetrieb n=113 n = 488 P
Arbeiter % n oty
Arbeit ist langweilig 451 (51) 25.1(126) <C.001
Sorgen wegen Krankheit 628 (71) 47.5(232) <.01
Zusammenhalt Kollegen
schlecht 11.5 (13) 26.2(128) <.01
Schwierigkeiten im Beruf 44 (5) 121 (59) <.05
n =130 ni= 337
Angestellte ) Sheen p
Arbeit ist langweilig 17.7 (23) 228 (77) n.s.
Sorgen wegen Krankheit 700 (91) 55.2(186) <.0
Zusammenhalt Kollegen
schlecht 115 (15) 38.8(130) <<.001
Schwierigkeiten im Beruf 169 (22) 24.6 (83) n.s.
Tabelle 2

Relative und absolute Haufigkeiten verschiedener sozialer Va-
riablen bei Frauen und Mannern Im Alter von 40 bis 59 Jahren
(p = Signifikanzniveau)

Unsere Hypothese bestand in der Annahme, daB das
Befinden von Menschen in einem Industriebetrieb, in
dem unter verschiedenen Belastigungen, wie L&rm,
Schmutz, Zeitdruck, zum Teil Akkordarbeit oder FlieB-
bandarbeit, zu festen kontrollierten Arbeitszeiten ge-
arbeitet werden muB, schlechter ist, als in einem
Dienstleistungsbetrieb, bei dem die oben aufgefihrten
negativen Punkte wegfallen. Aufgrund unserer Be-
funde milssen wir jedoch diese Hypothese verwerfen.
Insgesamt ist das Befinden der Frauen im Dienstlei-
stungsbetrieb schlechter, obwohl sie der Arbeit gegen-
Uber haufiger positiv eingestellt sind. Man muB ver-
muten, daB bei Frauen die berufliche Arbeit nicht un-
bedingt im Vordergrund ihres Interesses steht und
sich ihre Einstellung zur Arbeit auch nicht unbedingt
negativ auf die Gesundheit auswirken muf.
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Anders sieht es auf dem familidren Sektor aus, Sorgen
wegen der Familie und wegen eigener Krankheit oder
Erkrankungen von Familienangehdrigen finden sich
bei den Frauen im Dienstleistungsbetrieb ebenfalls
héufiger als in der Industrie. AuBerdem war ihre Kind-
heit Hfters nicht sorglos. Diese Belastungen laufen
jedoch bei Frauen — speziell bei den Arbeiterinnen —
mit einem schlechteren subjekliven Befinden parallel.
Ihre Familien sind, gemessen an der Kinderzahl und
an der Zahl der Personen pro Haushalt, auch die
groBten.

DaB der gréBere Anteil von Heimatvertriebenen in der
Industrie auch eine Rolle fiir die Interpretation unserer
Daten spielen kann, wire denkbar. Es kdnnte sich bei
den Heimatvertriebenen um besonders gesunde
Frauen handeln, da sie sonst gar nicht die Belastung
der Flucht lUberstanden hatten. AuBerdem kénnte der
Existenzkampf dieser Gruppe, der oft keine Zeit lieB,
Befindensstdrungen zu beriicksichtigen, hierbei eine
gewisse Rolle spielen.

Das sehr unterschiedliche Befindensmuster zwischen
Mannern und Frauen im gleichen Alter, die im glei-
chen Betrieb arbeiten, ist eindrucksvoll, ebenso wie
die Unterschiede in Meinungen, Einstellungen und
Verhaltensweisen zwischen den beiden Geschlechtern.
Diese Befunde kdnnten fiir den Arzt, besonders den
praktizierenden Arzt, der noch weitgehend im Vorfeld
der Krankheit arbeitet, von Bedeutung sein.

Sicher hat die Arbeit bzw. der Beruf fiir eine verheira-
tete Frau eine andere Bedeutung als fiir den Mann
oder die ledige, geschiedene oder verwitwete Frau.
Die verheiratete altere Frau hat andere Motive, die sie
veranlassen, zu arbeiten wie die Alleinstehende. Bei
ihr geht es nicht nur um die Anhebung des Lebens-
standards, sondern ebenso um die Freude an der
Arbeit und sicher zum Teil auch um eine gewisse Stei-
gerung des SelbstbewuBtseins durch die berufliche
Leistung. Mit dem zunehmenden SelbstbewuBtsein
aber steigen, ohne daB sie es zu merken brauchen,
auch die Anspriiche, die sie an das Leben stellen. Das
Anspruchsniveau ist wiederum abhéngig vom Lei-
stungsniveau. Aber noch ist es so, wie unsere Erhe-
bung zeigt, daB der grdBere Teil der Arbelterinnen
und Angestellten auch heute nichts sehnlicher wiinscht,
als nur Hausfrau zu sein, Es ist zu vermuten, daB die
verheiratete Frau ihre Arbeit fiir die Familie im Grunde
als ein Opfer ansieht. Sicherlich bleibt es aber in
vielen Fallen auch nicht aus, daB aliméhlich aus Be-
rufsgewdhnung eine Berufsbindung wird.

Die Einstellung der alleinstehenden Frau zu ihrem
Beruf ohne Kinder oder Angehdrige, die von ihr ver-
sorgt werden missen, wird wahrscheinlich mehr der
des Mannes entsprechen. Wie unsere Ergebnisse zei-
gen, ist eln groBer Teil der weiblichen Angesteliten
ledig, bei ihnen ist weniger die Aufbesserung des Le-
bensstandards ein Grund zur Arbeit als der Zwang,
sich selbst erndhren zu miissen. Auf jeden Fall ist die
berufstatige Mutter starker belastet als der Vater und
die mehrfache Belastung konnte u. a. das schlechtere
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Allgemeinbefinden der Frauen in unserer Erhebung
erklaren.

Bei den eben angestellten Uberlegungen handelt es
sich lediglich um Modellvorstellungen. Mit ihnen wird
weder ausgesagt, daB alle Frauen in den verschiede-
nen Gruppen sich so verhalten, nicht einmal, daB die
meisten sich so verhalten, sondern nur, daB es sich
um typische Verhaltensweisen bei gréBeren Gruppen
von Frauen in zwei verschiedenen Betrieben handelt.
Hier liegen wahrscheinlich verschiedene Normen uber
das, was sein soll oder nicht, vielleicht auch verschie-
dene Arbeitsmotive oder verschiedene duBere Vorbe-
dingungen zugrunde. Wenn wir uns ein Bild liber die
berufstatige Frau verschaffen wollen, so sollten zu-
néachst bestimmte Differenzierungen vorgenommen
werden. Es gilt zu unterscheiden, einmal zwischen
verschiedenen Typen von Frauen, dann zwischen ver-
schiedenen Formen von Arbeit und endlich zwischen
verschiedenen Perioden des Lebens.

Es hat den Anschein, daB wir mit unseren Fragen und
Messungen nicht die Einwirkungen von zwei recht
verschiedenen Arbeitsmilieus auf berufstatige Frauen
gemessen haben, sondern daB es sich um verschie-
dene Typen von Frauen handelt, die wir in den beiden
Betrieben vorfanden. Diese Annahme konnten wir be-
statigen. Der soziale Hintergrund der Frauen im Indu-
striebetrieb erwies sich als ungiinstiger als der der
Frauen im Dienstleistungsbetrieb. So 148t sich vermu-
ten, daB der Mensch, der Arbeit in einem Industriebe-
trieb sucht, ein anderer Typ ist, als der Berufstatige in
einem Dienstleistungsbetrieb. Diese Frage konnte erst
durch weitere Untersuchungen beantwortet werden.

Anschr, d. Verf.: Privatdozentin Dr, med. MariaBlohmke,
Leiterin der Abteilung fir prospektive Epidemiologie im in-
stitut fir Sozial- und Arbeitsmedizin der Universitat Heidel-
berg, 6900 Heidelberg, Zeppelinstrale 1

Bundesirztekammer und Kassenérztliche Bundesvereinigung rufen auf:

Méglichkeiten der ambulanten Diagnostik ausschopfen

Der 73. Deutsche Arztetag hat den in freier Praxis und
den im Krankenhaus tatigen Arzten dringend empfoh-
len, ihre Zusammenarbeit fiir die gemeinsamen Pa-
tienten noch wirkungsvoller zu gestalten. Damitkdnnte
gleichzeitig ein Beitrag zur Entlastung der Kranken-
hauser und zeitweiliger Bettennot durch Verkiirzung
der Krankenhausverweildauer geleistet werden,

In Durchfilhrung dieser wichtigen Empfehlung des
Deutschen Arztetages rufen Bundesarztekammer und
Kassenérztliche Bundesvereinigung hiermit alle in
freier Praxis tatigen Arzte auf, vor der Einweisung von
Patienten zur stationdren Behandlung im Kranken-
haus das groBe Potential der verschiedenen Facharzt-
gruppen in freler Praxis und die damit verbundenen
groBen Méoglichkeiten der ambulant durchgefihrten
Diagnostik im Rahmen der &rztlichen Versorgung vor
der Krankenhauseinweisung in noch stiarkerem MaBe
als bisher auszuschdpfen. Sie hoffen, daB sich manche
Krankenhauseinweisung ersparen laBt und mancher
Krankenhausaufenthalt verkiirzt werden konnte, wenn
Patienten — abgesehen von dringenden Fallen — in
aller Regel erst nach Ausschépfen ambulanter Unter-
suchungsmaglichkeiten durch ihre behandelnden Arzte
in Krankenhéuser eingewiesen wiirden.

In diesem Zusammenhang empfehlen Bundesérzte-
kammer und Kassenérztliche Bundesvereinigung den
in freler Praxis tatigen Kolleginnen und Kollegen, bei
Krankenhauseinweisungen alle zur Beurteilung des
jeweiligen Falles wesentlichen Unterlagen an die sta-
tiondr weiterbehandelnden Krankenhausarzte zur Aus-
wertung mitzugeben. Wahrend der ambulanten Be-
handlung erstelite Arztberichte, Rontgenaufnahmen
und -befunde, Laborbefunde, EKGs und ahnliche Un-
terlagen wiirden es den Krankenhausarzten wesent-
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lich erleichtern, mit ihrer Behandlung sofort und ge-
zielteinzusetzen und so unter Umstanden dringend be-
nétigte Krankenhausbetten freizumachen und gleich-
zeitig die Krankenhausverweildauer abzukiirzen. Den
Patienten wirde dabei oftmals die Wiederholung nicht
immer angenehmer und nicht selten auch kostspieliger
Untersuchungen erspart. Ein solches Verhalten der
ambulant tatigen Arzte wird allerdings nur dann sinn-
voll und den Patienten dienlich, wenn die Kranken-
hausérzte ihrerseits die mitgegebenen &rztlichen Mit-
teilungen und Befunde auch erhalten und sie bei den
eigenen diagnostischen und therapeutischen Uber-
legungen angemessen verwerten. Die im Krankenhaus
tatigen Arzte werden deshalb aufgerufen, sich darum
zu bemihen, daB ihnen solche Unterlagen auch zur
Auswertung zugehen und nicht achtlos in der Patien-
tenkartei abgeheftet werden.

Gleichzeitig wenden sich Bundesarztekammer und
Kassenarztliche Bundesvereinigung an alle Kranken-
hausérzte mit der Bitte, auch ihrerseits alles zu tun,
um den InformationsfluB zwischen den Arzten im Kran-
kenhaus und in freier Praxis, vor allem bei Entlassun-
gen von Patienten aus stationarer Behandlung zu ver-
bessern. Dazu gehdrt auch, die behandelnden Arzte in
freier Praxis bei der Entlassung von Patienten aus
dem Krankenhaus (iber die dort erhobenen Befunde
und die angewandte Therapie ohne Zeitverzug zu un-
terrichten und ihnen Vorschlage fiir die weitere Be-
handlung zu unterbreiten.

SchlieBlich ist es ein Gebot der Selbstverstandlichkeit,
daB die im Krankenhaus tatigen Arzte die ihnen vom
freipraktizierenden Arzt bei der Einweisung des Pa-
tienten zugeleiteten Unterlagen nach Auswertung un-
verziiglich zuriickgeben.
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BA§E R

R Bei ckutem Hamwe

dem chronischen Verlaut zuvorkommen

Die Praxis zeigt:

Direkte
Breitspektrum-
Bakterizidie

Lokalan&dsthesie

Spasmolyse

Obserin

Patienten: 981
Indikationen:
Dosierung:

Therapiedauer:

Zystitis, Zystopyelitis, Pyelitis, Urethritis”
Anfangs 3 x 2, spater 3 x 1 Tablette Obserin
Durchschnittlich 1 Woche

Vor Behandlung

Nach Behandlung

Bakteriurie 55,7% 9,5%
Schmerzen beim

Wasserlassen 87,3% 7.7%
Haufiger Harndrang 77,6%0 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. :
(Ergebnis einer Prifung durch niedergelassene Arzte; Herbst 1969 —
Frithjahr 1970.)

C W

Dosierung: [ morgens | mittags | abends
e 100 100 100
Ab 2. Tag O O O

Diese Dosen kdnnen bei Bedarf verdoppelt
werden.

Bayer

lost das Prob

\0
Oberempfindlichkeit; aufgrund des
Phenazopyridin-Anteils ferner Glome-
rulonephritis, schwere Leberschéden,
schwere Nierenfunktionsstérungen.
Zur Beachtung: Gelegentlich auftre-
tende Igichte gastrointestinale Sté-
rungenverschwinden meist auch unter
Fortsetzung der Medikation. Wie bei
allen Penicillinen kbnnen Hautreak-

em!

ticnen auftreten.

Weitere Informationen {iber Obserin
geben wir thnen gern.

Handeisformen:
Glas mit 12 Tabletten
Glas mit 30 Tabletien

23,90 DM
52,80 DM

Zusammensetzung:

Jede Tablette enthalt D-«-Amino-
benzylpenicillin-Trihydrat 577 mg,
entspr. 500 mg wasserfreie Substanz,
{Binotal®), und 2,6-Diamino-3-
(phenylazo)-pyridin-Hydrochlorid
(Phenazopyridin} 50 mg

gsintekt -

l
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Neue Tarifgehalter fiir Arzthelferinnen
und Vergiitungen fiir Arzthelferinnen-Lehrlinge

Im Rahmen des Manteltarifvertrages vom 26. Marz 1969
(veroffentlicht im ,Bayerischen Arzteblatt” 1969, Heft 6,
Seite 575—585) ist am 24. Februar 1971 ein neuer Ge-
haltstarifvertrag abgeschlossen worden, der am1, April
1971 in Kraft getreten ist. Er hat folgenden Wortlaut:

Die Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der Arbeits-
bedingungen der Arzthelferinnen, Kéin-Lindenthal,
HaedenkampstraBe 1, gibt folgenden am 24. Februar
1971 abgeschlossenen neuen Gehaltstarifvertrag fir
Arzthelferinnen bekannt:

.Zwischen der Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der
Arbeitsbedingungen der Arzthelferinnen in Kéln

und

&)
wird zur Erganzung von §§ 8 und 11 des Manteltarif-
vertrages vom 26. Marz 1969 folgender Gehaltstarif-
vertrag geschlossen:

§ 1: Gehaltstabelle fiir vollbeschiftigte Arzthelferinnen

Mo_natsgéﬁéiter in DM

Ortsklasse
S A
1. Berufgjahr 735,— 710,—
2. Berufsjahr 760,— 735,—
3. Berufsjahr 785,— 760, —~
4. Berufsjahr 810,— 785,—
5. Berufsjahr 835,~ 810,—
6. Berufsjahr 860,— 835,—
7. Berufsjahr 885,— 860,—
8. Berufsjahr 910,— 885,—

Fiir jeweils zwel weitere Berufsjahre steigt das Gehalt
um DM 25,—, hichstens jedoch bis zum 26. Berufsjahr.

§ 2: Lehrfingsvergiitung
(1) Die Lehrlingsvergitung betragt:
im ersten Halbjahr

monatlich . DM 160,—
im zweiten Halbjahr

monatlich . DM 180,—
im dritten Halbjahr

monatlich . DM 200,—
im vierten Halbjahr

monatlich . DM 220,—

{2) In besonderen Fallen kann auf Antrag der Sorge-
berechigten eine geringere Lehrlingsvergitung ver-
einbart werden.

*) Es wurdan zwei gleichleutende Terifvertrige sbgeschlossen:

mit der Deutschen Angestelltengewerkscheft, Bundesvorstend, Ham-
burg 36, Kerl-Muck-Platz 1,

dem Verbend der weiblichen Angesteiiten e.V. Hauptverwaltung,
Hannover, ArnswaldistreBe 12-14, zugleich fir den Berufsverband der
Arzthelferinnen e. V., Kempen, Ludwig-Jahn-Strafis 20.
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§ 3: Zuschidge

(1) Fiir Mehr-, Sonntags- Feiertags- und Nachtarbeit
sind Zuschliage zu zahlen, die nach Arbeitstunden be-
rechnet werden. Dabei wird ein Stundensatz von 1/191
des Monatsgehaltes zugrunde gelegt.

(2) Der Zuschlag betragt je Stunde:

a) fiir Mehrarbeit . 25 %
b) fir Sonn- und Feiertagsarbeit 50 %o
c) fiir Arbeiten am Neujahrstag, am 1. Mai
sowie an den Oster-, Pfingst- und Weih-
nachtsfeiertagen . . 100%
d) flr Nachtarbeit 50 %o

(3) Besteht fiir dieselbe Zeit Anspruch auf mehrere
Zuschlagsatze, so ist nur der hdchste Zuschlag zu
zahlen.

§ 4: Inkraftireten, Ubergangsbestimmungen
und Laufzelt

(1) Dieser Gehaltstarifvertrag tritt am 1. April 1971 in
Kraft. Er ersetzt den Gehaltstarifvertrag vom 4. Mai
1970.

(2) Angestellte, die aufgrund des Gehaltstarifvertrages
vom 26. Méarz 1969 bereits héhere Gehaltsanspriche
erworben haben, als es dieser Vertrag vorsieht, be-
halten ihre Anspriiche.

(3) Dieser Gehaltstarifvertrag kann mit einer Frist von
drei Monaten zum Quartalsende schriftlich gekiindigt
werden, frilhestens zum 31. Marz 1972,

Dusseldorf, 24, Februar 1971
gez. Unterschriften”

Die ibrigen Regelungen des Tarifrechts der Arzthelfe-
rin, welche im Manteltarifvertrag vom 26. Marz 1969
vereinbart worden sind, gelten weiter.

Geltung des Tarffvertrages

Der neue Tarif ist nur fiir Mitglieder der vertrags-
schlieBenden Arbeitnehmerorganisationen verbindlich,
wenn sie bei einem Arzt beschaftigt sind, welcher der
Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der Arbeitsbedin-
gungen der Arzthelferinnen als Arbeitgeberorganisa-
tion angehdren. Um eine moglichst breite Anwendung
dieser Regelung sowohl im Interesse der niedergelas-
senen Arzte als auch ihrer Mitarbeiter in der Praxis
sowie der Sicherstellung des erforderlichen Nach-
wuchses zu erreichen, hat der Vorstand der Bayeri-
schen Landesarztekammer bereits seinerzeit empfoh-
len, die Regelungen auf alle anderen bestehenden und
neu abzuschlieBenden Arbeitsverhaltnisse bzw. Lehr-
verhéltnisse zu ubertragen.
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Erlduterungen zum Gehaltstarlfvertrag

Die Berufsjahre zdhlen nach dem Manteltarifvertrag
vom Zeitpunkt der vor einer Arztekammer ebgeschlos-
senen AbschluBprifung en. Bei Sprechstundenhilfen
ohne AbschluBpriifung, die am 1. April 1969 das 21. Le-
bensjahr vollendet hatten und an diesem Stichtag min-
destens finf Jahre in dieser Tatigkeit beschaftigt wa-
ren, ist die Zahl der Berufsjahre um zwel zu verringern.
Je nach Leistungsstand sollten gegebenenfalls Ab-
schlage von den Gehaltssatzen erfolgen.

Zu der héufig gestellten Frage, wann eine vor einer
Arztekammer gepriifte Arzthelferin Anspruch euf ein
Gehalt anstelle der bisherigen Lehrlingsvergiitung hat,
ist folgendes zu bemerken.

Nach § 14 Abs. 1 des Berufsbildungsgesetzes (BBiG),
das am 1. September 1969 in Kraft getreten ist, endet
das Lehrverhaltnis mit Ablauf der Ausbildungszeit,
d. h. mit der im Lehrvertrag vereinbarten Ausbildungs-
dauer. Besteht der Lehrling vor Ablauf der Lehrzeit die
AbschluBpriifung, so endet das Lehrverhaltnis gemas
§ 14 Abs. 2 BBiG mit dem Tag, an dem diese Priifung
bestanden wurde, das ist in der Regel der Tag der
miindlich-praktische Priifung, an dem das Priifungs-
ergebnis bekanntgegeben wird. Von dem darauf foi-
genden Tag an hat die Arzthelferin Anspruch auf das
Gehalt einer ausgebildeten Arzthelferin, d. h, entspre-
chend der Empfehlung der Bayerischen Landesarzte-
kammer nach dem geltenden Gehaltstarifvertrag. Als
Gehalt ergibt sich je Tag fiir den Rest des Monats 1/30
des Monatsgehaltes nach dem Tarifvertrag. Fiir die
Zahlung der Lehrlingsvergiitung einschlieBlich dem
Tag der bestandenen miindlich-praktischen Prifung
gilt das entsprechende.

Aus § 111 Abs. 3 BBIG ergibt sich fir einen Lehrver-
trag, welcher vor dem 1. Septermber 1969 abgeschlos-
sen wurde und in dem die Bestimmung, daB die Lehr-
zeit mit der bestandenen LehrabschluBpriifung endet
(§ 10 Abs. 2 des Lehrvertragsvordrucks der Kammaer),
nicht enthalten ist, daB er ausnahmsweise weiter gilt,
auch wenn er den sonstigen Vorschriften des BBIG
nicht entspricht. Es wird empfohlen, in diesem Fall
nach bestandener LehrabschluBprifung eine den Lei-
stungen entsprechende Vergiitung zu zahlen, falls der
Arbeitgeber sich nicht dazu entschlieBen sollte, mit
seiner Mitarbeiterin ein Arbeitsverhéltnis zu begrin-
den.

Findet die LehrabschiuBprifung erst nach Ablauf der
vereinbarten Lehrzeit statt und hat der Lehrling diesen
Termin nicht zu vertreten, so endet das Lehrverhilt-
nis mit Ablauf der Lehrzeit, sofern sich die Vertrags-
partner nicht auf eine Verlangerung der Lehrzeit eini-
gen. Der bisherige Lehrling hat his zur LehrabschluB-
prifung einen Gehaltsanspruch aus einem Arbeitsver-
hédltnis, dessen Hohe sich nach den erbrachten Lei-
stungen richtet. Ein Anspruch auf Zahlung des Tarif-
gehaltes besteht auch unter Beriicksichtigung der
dazu ergangenen Empfehlung der Kammer nicht.
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Abziige fiir Lohnsteuern und
Sozlalversicherungsbeltriige

Hierzu geben wir die Mitteilung aus dem , Deutschen
Arzteblatt” 1971, Heft 12, Seite 856/857, vom 20. Mérz
1971 nachstehend wieder.,

» Tarifgehalter sind nach dem Arbeitsrecht Brutto-
gehalter. Das gilt im Prinzip auch flr die Lehr-
lingsvergiitungen. Es diirfen also von den vertraglich
vereinbarten Siatzen alle rechtlich zuldssigen Lohn-
abzlge vorgenommen werden, wenn im Einzelarbeits-
vertrag nicht ausdriicklich etwas anderes vereinbart
wurde.

Abziehen darf der Arzt als Arbeitgeber hiernach also
die vollen Lohnsteuern (sofern Lohnsteuerpflicht nach
der Hohe des Gehalts besteht). Abzugsfahig ist ferner
die Halfte der Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Kran-
kenversicherung, zur Rentenversicherung und zur Ar-
beitsiosenversicherung. Eine Ausnahme besteht fir
Lehrlinge: Hier muB der Arbeitgeber die vollen Bei-
trage zur Angestelltenversicherung und Arbeitslosen-
versicherung allein tragen, wenn die Lehrlingsvergi-
tung die fur den Beitragsabzug zugelassene Grenze
von derzeit DM 190,— nicht {ibersteigt.

Ist die Lehrlingsvergiitung hdher {im dritten und vier-
ten Halbjahr der Lehre), so darf der Arbeitgeber die
Halfte der Beitrage einbehalten. Allerdings kann euf
Antrag des Sorgeberechtigten in besonderen Fallen
eine geringere als die nach dem Tarifvertrag zuste-
hende Lehrlingsvergiitung vereinbart werden, z. B. mit
der Folge, daB die Lehrlingsvergitung auf DM 190,—
ermaBigt und damit der Arbeitgeber wieder allein bei-
tragspflichtig wird.

SchlieBtich ist noch darauf hinzuweisen, daB die Bei-
tragshalfte zur ‘sozialen Krankenversicherung nach
der RVO stets vom Lehrling getragen werden muB
(weil die Verglitung DM 65,— monatlich libersteigt).
Der von der Krankenkasse erhobene Gesamtbeitrag
zur Sozialversicherung (der bekanntlich Krankenver-
sicherung, Rentenversicherung und Arbeitslosenver-
sicherung umfaBt), muB also filr Zwecke der Beitrags-
belastung der Lehrlinge unter Umstinden aufgeglie-
dert werden.”

Dr. Stuka

3. Diagnostik-Woche

in Zusammenarbelt mit der Bayerl-
schen Landes#irzieckammer

vom 5. bis 9. Mei 1971 In Miinchen
— Programm Selte 402 —
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Allgemeinarzte als Weiterbilder

Am 1. Juli 1969 trat in Bayern afs erstem Bundesfand die neue Weiterbildungsordnung in Kratt,
welche die bisherige Facharztordnung vom 1. Aprit 1958 abldste. Sie giit seit 1. Januar 1971 in
allen Bundesldndern mit Ausnehme Westberlins. Damit wurde erstmels der ,Arzt fiir Alige-
meinmedizin®” els gesetzliche Bezeichnung geschatten, in seiner Detinition umrissen und ein
vierjdhriger Weiterbildungsgang testgelegt.

Nach der Detinition umtaBt das Gebiet Atfgemeinmedizin die gesamte Humanme-
dizin. Der Allgemeinarzt ist im gesamten Lebensbereich seiner Patienten tir deren Gesund-
heitstithrung und Krankheitsbehandlung, unabhdngig vom Alter, Geschlecht und von der Art der
Gesundheitsstdrung, tétig.

in Anwendung der Ubergangsvorschriften beantragten B0 % der niedergelassenen
Praktischen Arzte Bayerns die Anerkennung als ,Allgemeinarzt®. Die Bayerische Landesérzte-
kammer stellte 4020 Urkunden eus, ein Beweis datiir, daf8 die Kolleginnen und Kollegen diese
hiermit eingeleitete Fortentwicklung sehr positiv autgenommen haben.

iIm Rahmen des vierjdhrigen Weiterbildungsganges werden als Pliichtzeit drei Monate Allge-
meinmedyizin in einer treien Praxis verlangt, dardber hinaus kann der angehende Allgemeinarzt
weitere 15 Monate in diesem Gebiet voll anrechenbar tétig sein. Das Ziel, den &rztlichen Nach-
wuchs Hir die Ertordernisse der spéteren Tatigkeit in trefier Praxis qualitiziert vorzubereiten, ist
fedoch getdhrdet, talls sich nicht geniigend niedergelassene Allgemeindrzte als Weiterbilder zur
Verfiigung stellen. Wenn auch bisher schon eut Antrag 67 Weiterbildungserméchtigungen in
Allgemeinmedizin erteilt werden konnten, so ist diese Zah!l jedoch noch viel zu gering. Die
vielen Allgemeinpraxen Bayerns bieten jedoch geradezu ideale Méglichkeiten, dem Nachwuchs
das notwendige Ristzeug zu vermittefn, damit die jungen Kollegen spéter in treier Niederlas-
sung als Landérzte oder in einer Gruppenpraxis die drztliche Versorgung unserer Bevilkerung
durchtithren kbénnen.

Mit der Beschiéttigung eines jungen Assistenzarztes in der Allgemeinpraxis wird der nieder-
gelassene Kollege zum Lehrer einer kinttigen Allgemeinarzt-Generation und hiltt so unserem
ganzen Berulsstand bei der LOsung einer so enischeidenden Frage. Dies bedeutet auf der einen
Seite sicher Arbeit und Opter, andererseits aber auch eine erhebliche Entlastung und wirkt sich
ganz ohne Zweifef positiv auf die érztliche Versorgung der Bevdlkerung aus. Anhand der Er-
tahrungen bereits erméichtigter Kollegen a8t sich feststellen, daB die Praxisinhaber ausnahms-
los eine positive Bilanz ziehen konnten. Dieser neue Weg der Weiterbildung bietet auch dem
niedergelassenen Arzt viel Positives, Der junge Koflege bringt das Wissen einer 1'/2jdhrigen
internen, und einer einjahrigen chirurgischen und/oder gyndkologischen Krankenhaustitigkeit
mit, und die Zusemmenarbeit erdttnet die wiltkommene Moglichkeit des koflegialen Fachge-
sprachs. Nicht zuletzt resultiert dareus ein Gewinn an Zeit, den der niedergefassene Arzt tiir
die Patienten, tir seine eigene drztliche Fortbildung oder den jetzt endlich mdglichen Erho-
lungsurlaub nutzen kann. Waiterhin stelft auch die Entlastung im &rztlichen Bereitschettsdienst
usw. einen nicht zu unterschétzenden Faktor dar. Doch vergessen wir (ber der tachlichen
Bewertung die menschliche und tamilidre Seite nicht! Schon s6 manche iiberlastete Arztirau
hat teststelten dirten, daB nun der Vater endlich wieder Zeit hat tiir sie und die Kinder,

Die neue Weiterbildungsordnung hat aut dem Gebiet der Allgemeinmedizin neue und zukunfts-
weisende Akzente gesetzt, Es ist jetzt aber an uns als gesamtem Arztestand, diese Mbglich-
keiten zu nutzen und an der Entwicklung und Zukunit dieses Gebietes mitzuarbeiten.

Die Bayerische Landesdrztekammer appelliert an alle niedergelassenen Allgemeinérzte, Kolle-
ginnen und Kollegen, sich bereit zu erkidren, junge angehende Allgemeinédrzte als Assistenz-
drzte in ihren Praxen zu beschéttigen. Um diese Zeit im Sinne der Weiterbildung anerkennen zu
kénnen, ist Voraussetzung, daB der Praxisinhaber die Erméchtigung hierzu erhélt.

Die Bayerische Landesarztekammer, 8000 Miinchen 23, KéniginstraBe 85, Tefeton (0811) 332021,
schickt den entsprechenden Erhebungsbogen aut Antorderung gerne zu.
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Ausschreibung fiir den arztlichen Einsatz
bei den Olympischen Spielen 1972

Fiir die arztliche Betreuung der Aktiven und Offiziel-
len, der Journalisten und Techniker von Presse, Funk
und Fernsehen, der Ehrengéste und des OK-Personals
werden in Minchen und Kiel anlaBlich der Olympi-
schen Spiele (26. August bis 10. September 1972) in
der Zeit vom 1. August bis 15. September 1972

a) Arzte mit allgemeinen sportdrztlichen Erfahrungen
b) Arzte mit speziellen sportirztlichen Erfahrungen
c) andere Arzte verschiedener Fachrichtungen

benotigt.

Eine Verpflichtung hierfir kommt in Betracht fiir foi-
gende Zeitrdume:

a) 1. August bis 15. September 1972

b) 1. August bis 10. September 1972

c) 14. August bis 15. September 1672

d) 14. August bis 10. September 1972

1.
Als Einsatzorte kommen in Frage:

a) Arztezentrum Olympisches Dorf

b) Arztliche Stationen in den Wettkampfstétten
aa) im Aktivenbereich
bb) im Ehrengastbereich
cc) im Pressebereich

c) Trainingsstatten
d) Arztezentrum in der Pressestadt

V.

Die Tatigkeit als Arzt bei den Olympischen Spielen er-
folgt ehrenamtlich. Als Unkostenpauschale wird das
Organisationskomitee jedem Arzt 2 US-Dollar pro Tag
zahlen.

V.

Fir die kostenlose Unterbringung, Verpflegung und
Einkleidung der eingesetzten Arzte wird das Organi-
sationskomitee Sorge tragen.

Vi

Die einmalige An- und Riickreise {1. Klasse Bundes-
bahn) nach Miinchen bzw. Kiel zahlt das Organisa-
tionskomitee.

Vil

In seiner Freizeit wird jeder Arzt nach Méglichkeit auf
der fiir die Aktiven vorgesehenen Tribline im Olympia-
stadion die Wettkdmpfe verfolgen kdnnen.
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VIil.
Interessenten werden gebeten, den nachstehend ab-
gedruckten Fragebogen bis zum 15. Mai 1971 an das
Organisationskomitee, Abteilung IX — Betreuungs-
und Ordnungsdienst, 8000 Miichen 13, Saarstralie 7,
einzusenden.

An das
Organisationskomitee fir die
Spiele der XX. Olympiade
Miinchen 1972

— Referat IX C —

8000 Miinchen 13
Saarstrafe 7

Bewerbung fiir den &rztlichen Einsatz
bei den Olympischen Spielen 1972

{bitte mit Schreibmaschine ausfiillen)

Name, Vorname ... ...

Anschrift

; Tel.

Geburtsdatum Jahr der Approbation .........
Facharzt fiir.

~ Sportmedizinische Erfahrungen,

ggf. in welchen Disziplinen ...

Ich stelle mich fiir folgenden Zeitraum zur Verfigung:

1.8. — 15.9. 1972~

1.8. —10.9.1972
14.8. — 15.9. 1972
14.8. - 10. 9. 1972

Bevorzugte Einsatzorte:
20
3.

Fremdsprachenkenntnisse:

Personliche Bemerkungen:

(Unferschrift)

*} Zutreffendes bitte ankreuzen
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GODYL-Sirup

bei trockener Bronchitis

GOOYL Sum

bei katarrhalischer Bronchitis

[:llIlYf

Cody!-Sirup

in Flaschen mit 110 g = 3,90 DM
Cody! cum expectorans
in Flaschen mit 110 g = 4,15DM

a DEUTSCHE ABBOTT GMBH
VERTRIER: C.H.BOEHRINGER SOHN
6507 INGELHEIM AM RHEIN




Arztliche Untersuchung fiir den ErlaB der Wartezeiten
in der privaten Krankenversicherung*

Immer dann, wenn es einem Interessenten an Kran-
kenversicherungsschutz freigestellt ist, ob und wann
er sich einer Versichertengemeinschaft anschliefit,
mufBl er Wartezeiten vor Beginn der Leistungspflicht
durchmachen. Fiir freiwillig in die gesetzliche Kran-
kenversicherung Eintretende ist dies in § 207 der
Reichsversicherungsordnung festgelegt, und auch die
Versicherungsbedingungen der privaten Krankenver-
sicherung sehen Wartezeiten vor. Man unterscheidet
hier zwischen den allgemeinen, drei Monate dauern-
den, und den fiir bestimmte Krankheiten und Versiche-
rungsfille festgelegten besonderen Wartezeiten. Die
allgemeine Wartezeit wird von der staatlichen Auf-
sichtsbehdrde aus grundsétzlichen Uberlegungen vor-
geschrieben.

Die Wartezeit ist nach den Versicherungsbedingungen
der Zeitraum zu Beginn des Versicherungsverhaltnis-
ses, in dem zwar die Pramie schon gezahlt werden
muB, der Versicherer jedoch noch nicht die Kosten
solcher Schadensfalle trdgt, fir die dieser leistungs-
freie Zeitraum gilt.

Warum Wartezeiten?

Es soll verhindert werden, daB eine fir den Neuver-
sicherten voraussehbare, in Kirze erforderliche arzt-
liche Heilbehandlung von den bereits Versicherten
finanziert werden muB. Eine Versicherung ganz allge-
mein kann nd@mlich Schutz nur gegen zukiinftige unge-
wisse Ereignisse bieten. Die Wartezeiten in der priva-
ten Krankenversicherung entfallen daher nach den
Versicherungsbedingungen insbesondere bei Unfal-
len und bestimmten akuten Infektionskrankheiten, weil
ihr Eintritt der Natur nach als unvorhersehbar an-
gesehen wird und die Behandlung meist unaufschieb-
bar ist.

Die Notwendigkeit der Wartezeiten in der privaten Kran-
kenversicherung wird von ULLMANN/SCHAFER in BAL-
ZER-JAGER, Leitfaden der privaten Krankenversiche-
rung, Ausgabe 1967, Teil D/l §3 MB/KK') Anm. 1, so
begriindet: ,,Die Wartezeiten sind erforderlich, um das
von subjektiven Momenten bestimmte Risiko zu Be-
ginn des Versicherungsvertrages einzuschranken und
auBerdem, um Leistungen fir Krankheitsfalle, die be-
reits vor VertragsabschluB sich anbahnten, auszu-
schlieBen. Hierdurch wird erreicht, daB nicht eine be-
reits sich krank fihlende Person versichert und hier-
bei das Risiko in den ersten Vertragsmonaten erheb-

*) Der Verband der privaten Krenkenversicherungen, Kéin, het uns um
die Veriffentlichung des folgenden Aufsetzes gebeten.

1} MB/KK = Musterbedingungen f{ir die Krenkheitskosten- und Kran-
kenheustegegeldversicherung
) BAV = Bundesaufsichtsamt fir des WVersicherungs- und Beu-

sparwesen

3) VerBAY = Verotfientlichungen des Bundeseufsichtsemtes fir des
Versicherungs- und Beuspearwesen
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lich erhbht wird, was notwendigerweise zu hoheren
Beitragen filhren wirde. Um von vornherein zu einer
tragbaren BeitragshOhe zu kommen, ist eine Warte-
zeit unerlaBlich.”

Fortfall bel drztlicher Untersuchung

Bereits nach den in den Jahren 1950/52 vom Verband
derprivaten KrankenversicherunggeschaffenenGrund-
bedingungen waren tarifliche Regelungen des Inhalts
zuldssig, aufgrund einer arztlichen Untersuchung die
allgemeine Wartezeit entfallen zu lassen. Das Bundes-
aufsichtsamt flir das Versicherungs- und Bausparwe-
sen hat dies in der Anordnung vom 27. Januar 1955 be-
kanntgegeben (vgl. jetzt Rundschreiben des BAV?)
R 3/60 vom 1. Juni 1960, VerBAV?) 1960, S. 121).

Eine entsprechende ausdriickliche Regelung wurde in
die seit 1966 geltenden MB/KK ') direkt aufgenommen.,
§ 3 Abs. 4 sieht auch den Fortfall der besonderen
Wartezeiten vor. Der Privatversicherte hat damit die
Moglichkeit, vollen materiellen Versicherungsschutz
von Vertragsbeginn an zu erhalten. Ihm kénnen, so-
fern der Tarif vorsieht und die arztliche Untersuchung
es rechtfertigt, alle Wartezeiten erlassen werden. Die
Kosten der Untersuchung anhand eines Fragebogens
trigt der Antragsteller; er hat die freie Wahl des Arztes,

Anforderungen an das drztliche Zeugnis

Der Bericht Uiber die arztliche Untersuchung wird in
den Musterbedingungen als ,arztliches Zeugnis lber
den Gesundheitszustand” bezeichnet. Der Arzt nimmt
hierbei die Stellung eines Sachverstandigen ein, der
dem Versicherungsunternehmen die Angaben macht,
die weder die zu versichernde Person im vollen Um-
fange selbst geben noch sich das Versicherungsunter-
nehmen auf andere Weise beschaffen kann. Diese
Mittlerstellung des Arztes zwischen Antragsteller und
Versicherer erfordert nach beiden Seiten besondere
Vertrauenswiirdigkeit.

Das Versicherungsunternehmen vertraut darauf, daB
die Angaben im arztlichen Zeugnis aufgrund der Be-
fragung und der Untersuchung des zu Versichernden
mit den tatsachlichen Feststellungen Ubereinstimmen,
so daB dem beratenden Arzt des Versicherungsunter-
nehmens eine abschlieBende Beurteilung des Risikos
hinsichtlich der Versicherbarkeit ohne Wartezeit mdg-
lich ist. Tritt dann in den Wartezeitmonaten eine Er-
krankung auf, so muB sich der Versicherer darauf ver-
lassen kénnen, daB sie zur Zeit der arztlichen Unter-
suchung noch nicht vorhanden und auch nicht erkenn-
bar war, Es ist daher unerlaBlich, daB nicht nur samt-
liche beider Untersuchung festgestellten wesentlichen
Befunde offen dargelegt werden, sondern auch, daB
die Angaben der zu versichernden Person zur Vorge-
schichte vollstAdndig und mit der erforderlichen Ge-
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nauigkeit aufgenommen werden. Jeder Fehler in die-
ser Hinsicht kann fiir die Versichertengemeinschaft
unter Umstinden schwerwiegende finanziells Folgen
haben. Dariiber hinaus zieht ein solcher Fehler eine
EinbuBe an Vertrauen In die Sorgfalt des Arztes und
damit moglicherweise auch der Arzteschaft nach sich.

Das Interesse des Patienten

Auch der Antragsteller setzt Vertrauen in den Arzt. Er
verléBt sich darauf, daB iiber seine Angaben hinaus
der Arzt den Gesundheitszustand objektiv beurteit,
30 daB der Versicherer fiir Erkrankungen, die norma-
lerweise unter die Wartezeiten fallen, die vereinbarten
Leistungen in vollem Umfange und ohne Vorbehait
erbringen kann. Der Untersuchte muB slch darauf ver-
lassen konnen, daB das Zeugnis des Arztes vom
Versicherungsunternehmen bedingungslos akzeptiert
wird. Nur dann lohnen sich fiir ihn Kosten und Zeit-
aufwand der Untersuchung.

Leider kommt es im Einzelfall vor, daB ein Arzt im
falsch verstandenen Interesse seines Patienten un-
volisténdige oder sogar unrichtige Angaben macht
und beispielsweise eine von ihm selbst zuvor durch-
gefiibrte Behandlung nicht erwéhnt. In einem solchen
Falt wird nicht nur das Verhéltnis zwischen Versicher-
ten und Versicherungsunternehmen stark belastet und
das Vertrauen der Versicherten in die private Kranken-
versicherung untergraben. Ein solcher Einzelfall kann
auBerdem in gréBerem Umfange, als es der Sache

entspricht, auch das Verhaltnis der Versicherungs-
nehmer und der Versicherungsunternehmen zur Arzte-
schaft allgemein belasten.

Der untersuchende Arzt ist zur Bekanntgabe seiner
Feststellungen befugt. Wenn der zu Versichernde mit
dem Wunsch nach Untersuchung zum ErlaB derWarte-
zeit zum Arzt kommt, entbindet er ihn, zusatzlich zur
schriftlichen Erkldrung im Versicherungsantrag, im
Umfang der erforderlichen Angaben von der Schwei-
gepflicht. Ubernimmt der Arzt die Beantwortung des
Fragebogens, so sind die Fragen auch schon deshalb
vollstandig und richtig zu beantworten, weil sich der
Versicherungsinteressent sonst mit seiner Hilfe einen
ihm nicht zustehenden Versicherungsschutz verschafft,
der fir ithn einen rechtswidrigen Vermdgensvorteil
darstellt. Die Strafbestimmungen Gber den Betrug
gelten nicht nur flir das vollendete oder versuchte De-
likt, sondern auch fiir eine Beihilfe hierzu, fiir die sich
der Arzt nicht hergeben darf.

Aus Kreisen der Arzteschaft sind In der Vergangenheit
manchmal Bedenken gegen die Wartezeiten angemel-
det worden. Wartezeiten sind grundsétzlich erforder-
lich, kdbnnen aber nach korrekter &rztlicher Unter-
suchung erlassen werden. Dies kann jedoch nur dann
reibungslos funktionieren, wenn die untersuchenden
Arzie, die hier eine Schliisselstellung einnehmen, mit
der gebotenen Sorgfalt die Voraussetzungen erfillen
und die Zeugnisse im BewuBtsein lhrer Verantwortung
ausstellen.

Alkoholikerfibel fiir den Arzt*
von OMR 1. R. Dr. med. Felix Stemplinger

(Fortsetzung)
VI. Familie und Alkoholiker

Die heutige Familie steckt in einer schweren Krise. Die
patriarchalische GroBfamilie wurde von der Kleinst-
familie der Industriegesellschaft abgelést, In der un-
sere Alten keinen Platz mehr finden. Gruppenfamilie
und Gruppensex sind Versuchsmodelle des modernen
Zusammenlebens. In dem Kampf gegen jede Autoritat,
Kirche und Staat huldigt man der freien Liebe und der
wilden Ehe. Im Zuge dieser Entwicklung haben sich
trotz Ausschaltung friiherer Tabus die Spannungen
nicht vermindert und die Neurosen nicht aufgeldst.
Die Alkoholikerfamilie entwickelt zwar von jeher ihren
eigenen Lebensstil, kann jedoch von den Zeiterschei-
nungen nicht ganz unberiihrt bleiben.

Die Ehe ist gewif} keine geeignete Elnrichtung, um
labilen Personlichkeiten Halt und seelisches Gleich-
gewicht zu vermitteln; denn der Alkoholiker bringt

*) Wegen des groSen Umfanges wird diese Arbelt In Abschnitten ver-
offentlicht, die dann in einer Broschire Im Rahmen der von der Beye-
rischen Landesirztekemmer herausgegebenen Schriftenreihe zusam-
mengeteBt wird.
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nicht nur minderwertiges Erbgut, sondern zumeist
auch noch die Erscheinungen der eigenen seelischen
Fehlhaltung in die Ebe, die durch sein Verhalten wie-
der an seine Kinder weitergegeben werden. So be-
wahrheitet sich der Satz, da} sich die ,Sinden der
Viter bis ins 4. Geschlecht vererben®. Da er sich nach
der biologischen Partnerregel (gleicher Charakter,
gleiche Intelligenz, gegensatzliches Temperament und
AuBeres) einen seinen Problemen und seiner Haltung
komplementaren Partner sucht, summieren sich die
ungiinstigen Anlagen und sozialen Bedingungen.
Obwohl er im allgemeinen anlehnungsbediirftig ist,
heiratet er durchschnittlich spéter als andere Ménner,
wiahrend /s = mehr als der Durchschnitt es vorzieht,
ledig zu bleiben. Die Zahlen der Bremer Verhaltnisse
sind 2:1 {St. WIESER).

Zu Beginn der Ehe bleibt der Partner ziemlich ahnungs-
los, wenn sich der MiBbrauch noch in verhaltnismaiig
tragbaren Grenzen halt. Unter Alkoholeinwirkung zel-
gen sich sehr bald brutale Seiten, Mangel an Verant-
wortungsbewuBtsein, so daB der Alkoholiker kaum als
begehrenswerter Partner erscheint. Bei seiner ego-
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Entziindung

Nskinesie\

Steinhitgun®

Dyscholie

Obstipation

spasmo-gallo-sahol®unterbri_(:ht
den pathogenetischen Kreis
an jeder Stelle

Denn spasmo-gollo-sanol wirkt cholekinetisch,
chaleretisch, spasmalytisch, bokterizid und
mild laxierend

Zusommensetzung:
| Dragée enthélt:

N-14-Diphenylmethyl)-otropinivmbramid 75 mg
Fel, Touri sicc. stand, 100 mg Extr. Frangulae sicc. 20 mg
Extr. Alaes sice. 10 mg Acriflaviniumchlarid I mg

Indikotionen:

Bei allen Chalezystopathien

Doslerung:

2- bis 3mal taglich 1 bis 2 Dragées nach dem Essen
Kontraindikotionen:

YerschluB-lkterus, akute Hepatitis

Hinweis:

Bei fortgeschrittenen Fallen von Prastatahypertrophie kann eine
Erschwerung der B':sere"feerwqhd:rd'n hahere Dosen des
Spasmolytikums N-{4-Diphenytmethyl)-atrapiniumbramid
auftreten. Bei klinischen Prifungen wurden allerdings substanz-
bedingte Entleerungsstérungen dieser Art nicht beabachtet.
VYerschreibungsform:

Packung zv 50 Drogées DM 6,20 inkl, Mehrweristeuver

(R
spasmo-gallo

Wenn das spastische Geschehen nicht im
Vardergrund steht,beiallen Cholezystopothien,
bei Véllegefihl, Druckschmerz, gestdrter
Fettverdauung und Obstipation dos seit Johren
bewdahrte gallo-sanal,

Zusommensetzung:
| Drogée enthalt:

Fel Taurl sicc. stand. 0 mg
Magn. oleinic basic¢ 5 mg
Extr, Frangulae e cort, sice. 20 mg
Extr. Aloes sicc, 10 mg
Acriflaviniumchlarid 3 mg
Menthol 02 mg
Ol. Menthae pip. 04 mg
Ol. Carvi 02 mg
Doslerung:

2. bis 3mal taglich 1 Drogée vor den Mahlzsiten, bei gestorter
Fettverdauung 1 bis 2 Dragées var den Houptmahlzeiten,
Kantroindikatianen:

Verschluf-lkterus, okute Hepatitis

Yerschreibungsform:

Pockung zu 50 Drogées DM 4,75 inkl. Mehrwertsteuer
Packung zu 100 Dragées DM 7,40 inkl. Mehrwertstever
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zentrischen Einstellung und einem recht geringen Ein-
fihlungsvermdgen wird sich kaum eine echte Liebes-
und Lebensgemelnschaft aufbauen lassen. Partner-
schaft bedeutet mehr: Anpassung, Hingabe, Hilfelei-
stung, Mitleiden, Opferbereitschaft.

In ndchternem Zustand kann er zuweilen weich, zu-
tunlich aber mehr feige sein, so daB sich die Frauen
sehr bald mit dem wechseinden Verhalten abfinden
(Januskopf nach LINDEMANN). Trotzdem der Alkoholi-
ker zumeist als Sindenbock in der Familie erscheinen
mag, sollte sich der Hausarzt auch die Gbrigen Fami-
lienmitglieder genauer anschauen.

In 50 v. H. dominiert die Frau in der Familie, im dbri-
gen leiden die verdngstigten Frauen geduldig unter
den traurigen Zustinden oder sie zeigen sich vdllig
uninteressiert — passiv. Wenn auch die Dominanz sol-
cher Frauen zunichst stillschweigend geduldet wird,
$0 kann im Laufe der Jahre die Uberlegenheit solcher
Frauen fir den Alkoholiker unertrdglich werden, na-
mentlich, wenn sein Liebesbediirinis keine genigende
Erfillung mehr findet. Trotz der schwierlgen Verhait-
nisse halten solche Frauen aus, schon um den Er-
néahrer der Kinder nicht zu verlieren. Kommt die Frau
endlich unter dem Druck der Verhdltnisse zur Bere-
tungsstelle oder zum Arzt, dann entrolit sich das Bild
einer Tragbdie, die nach Abhilfe schreit. Trotzdem
kommt es vor, daB sie aus Angst vor den Weiterungen
fiir den Mann die angebotene Hilfe wieder ausschligt.
Mitunter sind auch die indolente und die duldende
Frau gezwungen, im Interesse der Kinder die Fihrung
in der Familie zu {ibernehmen.

Besonders schwierlg werden die Verhiltnisse, wenn
beide Partner trinken und sich um die Kinder nicht
bekimmern, sie vernachlidssigen oder miBhandeln, so
daB die Behorde einschreiten muB (gerichtliche Be-
strafung, Einweisung der Kinder ins Heim).

Verhéngnisvoll kann auch ein sogenannter , Frauen-
Gberhang” werden, wenn dle Ehefrau es nicht ver-
steht, im Beisein ihrer Mutter, Tante oder Schwester
ihrem Ehemann den gebiihrenden Platz innerhalb der
Familie zu sichern. Kein Wunder, wenn der schiich-
terne, mehr passiv veranlagte Mann ins Wirtshaus
flichtet und seinen Arger in Alkohol ertrankt, weil er
nicht gewillt ist, das flinfte Rad am Wagen zu splelen.
Was den Stellenwert in der Relhe der Sippenzuge-
hdrigen anbelangt, so wird der Kranke In der Regel
am SchluB eingereiht oder als MiBgeburt gezeichnet.

Kritisch wird die Situation, wenn der Partner aus dem
Krankenhaus oder der Heilstatte nach Hause kommt,
die Verh&ltnisse unverandert vorfindet, die Frau nicht
gewillt ist, das Regiment abzugeben, die Kinder ab-
seits stehen, die erwartete freundliche Aufnahme aus-
bleibt und es nicht gelingt, eine Atmosphare des
gegenseitigen Vertrauens und guten Willens aufzu-
bauen. Dann ist der erste Rickfall bereits fallig.

Nicht selten wird der erwachsene Sohn zum Feind
Nr. 1, well er die Mutter in Schutz nimmt, sie vor den
friheren Brutalitdten des Vaters bewahren will, oder
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Das [nhaltsverzeichnls flir 1970 des ,Bayeri-
schen Arzteblattes” kann {iber die Schriftlei-
tung, 8000 Miinchen 23, KéniginstraBe 85, ange-
fordert werden.

die Tochter wird das Opfer der Blutschande, wenn sie
nicht schon vorher in die Arme des Freundes geflich-
tet ist und das erste auBereheliche Kind zur Welt bringt.
Die Behandlung solcher schwierigen sozialen Zu-
stande setzt menschliches Einfihlungsvermdgen, Ge-
duld und Erfahrung voreus. Wer die Presse aufmerk-
sam verfolgt, kann solche Vorfille taglich, gelegent-
lich auch zwischen den Zeilen lesen. Wenn ein 11jéh-
riger seinen Vater ersticht, um die Mutter zu schiitzen,
dann solite man in erster Linie an eine Alkolikersippe
denken. Der Durchschnittsbirger macht sich dariiber
wenig Gedanken und geht stillschweigend zur Tages-
ordnung dber. Diese Methode, lastige Probleme ein-
zelnen Gruppen von Idealisten zu (berlassen, kann
bei der heutigen Entwicklung der Suchterkrankungen
nur als bedenklich angesehen werden.

Soll man als Arzt oder Sozialarbeiter den Rat geben,
die Ehe zu trennen? Nein; denn damit wiirde man
ja seine eigene EinfluBmoglichkeit unterschatzen.
AuBerdem heiBt unser Grundsatz: niemals und nie-
manden aufgeben, sperare contra spem (hoffen gegen
alle Hoffnungl — ROMER 4/18). Man wird demnach In
erster Linie versuchen, den Kranken in drztliche Be-
handlung zu bringen und die Zustinde innerhalb der
Familie zu sanieren. Sollte wider Erwarten der Erfolg
ausbleiben, dann kénnte man wenigstens das Los der
Kinder erleichtern. SchlieBlich sind die Kinder wich-
tiger als die mogliche Besserung einer fortgeschritte-
nen Leberzirrhose. DaR dem Betrieb des Kranken
ebenfalls Aufmerksamkeit zu schenken ist, kann wonhl
vorausgesetzt werden. Fiihlungnahme mit dem Werks-
arzt, der Betriebsfiihrung ist notwendig, wenn mit
einem Dauererfolg gerechnet werden soll. Mitunter
empfiehlt sich ein Betriebswechsel; denn am neuen
Arbeitsplatz sind weniger taktlose Reden oder bos-
willige Reaktionen zu erwarten, z. B. das Zutrinken,
um einen Rickfall herauszufordern. Dasselbe gilt
naturgemaB auch fiir die Frauen; denn Frauen kénnen
einer alkoholgefahrdeten Arbeitskollegin gegeniaber
viel grausamer und intoleranter sein als Manner in
ihrem Kreise (St. WIESER).

VII. Arzt und Alkoholiker

Der Arzt befindet sich dem Alkoholiker gegeniiber in
einer wenig beneidenswerten Lage; denn der Kranke
ist uneinsichtig, wehrt sich zumeist gegen jede Be-
handlung, weil er ,seine Medizin” nicht entbehren
will, schlagt alle guten Ratschldge der Familie in den
Wind, trinkt ndtigenfalls heimlich und 1Bt sich héch-
stens unter dem Druck einer drohenden Scheidungs-
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klage, der richterlichen Auflagen, von Anordnungen
des Gesundheitsamtes, der bevorstehenden Entlas-
sung aus dem Betrieb, herbei, den Arzt oder elne Be-
ratungsstelle aufzusuchen.

Der Arzt weiB haufig nichts mit inm anzufangen, selbst
wenn die Diagnose bekannt wére. Er hélt Ilhn wohl fiir
krank, Ist eber infolge mangelhafter Orientierung iiber
das Problem Alkoholismus vollig unsicher und ver-
sucht wahrscheinlich, den Kranken so rasch wie mdg-
lich en einen anderen Kollegen, einen Nervenarzt
weiterzureichen. Diese ablehnende Einstellung ist ein
Spiegelbild der Haltung der Gesamtbevilkerung dem
Suchtproblem gegeniiber (K. KRYSPIN-EXNER).

Wer Alkoholiker behandelt, braucht deswegen keines-
wegs selbst abstinent zu werden. Wenn er aber sich
Zu diesem EntschluB durchringen sollte, wiirde seine
Abstinenz mitunter Wunder wirken; denn gerade das
Aufhdrenkdnnen ist es, was der Kranke nicht kann,
und was er daher am anderen so sehr bewundert, ob-
woh! beim Normalverbraucher In dieser Beziehung
ganz andere Voraussetzungen vorliegen.

Der Kranke wird im allgemeinen liber nervdse Organ-
beschwerden klagen, meist ohne Bezugnahme auf die
Ursache Alkohol. Man denke daher bei Leuten im mitt-
leren Lebensalter, falls Leber, Magen, Darm usw. im
Vordergrund stehen, auch an den Alkoholismus| Man
schalte das Labor ein, (berwelse den Kranken an
einen Facharzt oder zur klinischen Uberpriifung in
eine allgemeine Klinik, weil der Kranke sich wohl kaum
dagegen strduben wird. Man hiite sich, einen Kranken
mit der falschen Diagnose Alkoholismus zu vergra-
men! Auch schon dagewesen! Ich denke an eine Frau
Im Klimakterium mit den fliegenden Hitzen auf den
Wangen oder an jene Frau, deren Mutter die Enkelin
abgbttisch liebte und versuchte, Uber die Behorde das
Sorgerecht fiir die Kleine zu bekommen, Indem sie die
eigene Tochter des AlkoholmiBbrauchs bezichtete.
Umgekehrt erlebte ich, daB Krankenhauséarzte sich
gegen die von mir gestelite Diagnose stellten, bis
durch den Leberbefund usw. sich meine Auffassung
bestatigte. Dabei hatte ich Hunderte von leeren Chan-
tréflaschen auf dem Dachboden vorgefunden, die sie
sich im Laufe der Zeit selbst besorgt hatte.

Leider werden die &rztlichen Bemiihungen vielfach
verkannt und sabotiert. Der Arzt traue dem uneinsich-
tigen Kranken nicht, soweit er ihn nicht kontrollieren
kann; denn er ist in dessen Augen ein Behdrdenspior,
ein Mann, dem man etwas vormachen kann, der ihn
unter der Maske des Freundes und Helfers , ans Mes-
ser” = Heilbehandlung mit Abstinenz liefern mochte.
In dieser Zwitterstellung, namlich der Verpflichtung
helfen zu miissen bzw. dem Gefiihl, nach Strich und
Feden belogen, betrogen und hintergangen zu wer-
den und daher kaum helfen zu kénnen, resigniert ge-
rade der gewissenhafte Arzt, weil er die nutzlosen
Behandlungsversuche bzw. eine symptomatische Be-
handlung verstindlicherweise ablehnen muB. Der
einen Alkoholiker behandeinde Arzt muB sich damit
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vertraut machen, daf jener undankbar, undurchsichtig,
unberechenbar, verlogen und unzuverldssig durch und
durch 1st. Nur zur Krankmeldung erscheint er persén-
lich, wahrend die Unterschrift fiir die Krankengeldan-
weisung bereits von der Ehefreu eingeholt werden
muB, Die Zahlung privat8rztlicher Atteste usw. wird
grundsétzlich vergessen. Die Nervenkrankenh&user
kénnen davon ein Lied singen, weil bei haufigen Ar-
beitsunterbrechungen die Zahlungsverpflichtung der
einzelnen Kassen nicht gesichert ist. MiBerfolge soll-
ten jedoch kein AnlaB sein, einen Alkoholiker aufzu-
geben; denn auch er hat ein Anrecht auf Hilfe und
kausale Behandlung. Die Behdrde miite im Bedarfs-
falle mit Hilfe gesetzlicher MaBnahmen dafiir sorgen,
daB er mdglichst friihzeitigim eigenen undim Interesse
der Gesellschaft ausreichend behandelt wird. Man
sollte daher Personen, die sich fdr diese schwierige
Arbeit opfern, nicht als weltfremde Sektierer bezeich-
nen, sondern in Dankbarkeit unterstitzen; denn ge-
rade die menschliche Zuwendung ist das, was der
Kranke vielfach nicht ohne eigene Schuld am meisten
entbehren muB, aber um so mehr ersehnt. Sozialarbei-
ter sind keine ldeologen, sondern taglich Zeugen von
Menschenschicksalen, die sich hinter Wohnungs-
mauern nebenan von uns abspielen, aber auch oft die
Offentlichkeit alarmieren. Nur selbstlose, geduldige
Kleinarbeit von Mensch zu Mensch wird das MiBtrauen
brechen und die vertrauensvolle Atmosphare schaffen,
die fiir den endgiltigen Heilerfolg Voraussetzung ist.
Wer also selbst sozial im Beruf, in der Femilie ver-
sagte oder sich goldene Berge verspricht, wird sich
flir diese opfervolle Arbeit kaum eignen.

(Fortsetzung folgt)

Aufruf an alle kiinstlerisch tétigen
Arztinnen und Arzte!

In der Konstitulerenden Sitzung des Kammervorstan-
des wurde beschlossen, mich mit der Wahrnehmung
der Interessen der k(instlerisch tatigen Kollegen zu
beauftragen.

Ich bitte daher alle Kolleginnen und Kollegen, die sich
musikalisch oder im Rahmen der bildenden Kunst be-
titigen, sich bei mir schriftlich zu melden. Die schrift-
stellerisch tatigen Kolleginnen und Kollegen werden
gebeten, dies beim Generalsekretir des Verbandes
Deutscher Schriftstellerérzte, Dr. med. HansWelgold,
8400 Regensburg, Adolf-Schmetzer-StraBle 7, zu tun.

Wenn ich einen Uberblick (iber die Zahl der hier in-
teressierten Kolleginnen und Kollegen habe, werde
ich mit ihnen Kontakt aufnehmen und sle gelegentlich
zu einem Treffen mit Aussprache iiber die hier interes-
sierenden Dinge einladen. Or. Braun
Vizeprasident
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46. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

vom 25, bis 27. September 1970

Leitung: Professor Dr. A. Schretzenmayr

{Zusammenfassung der wichtigsten Referate)

Professor Dr. H. H. JANSEN, Darmstadt:
»Der Wandeli in der Pathologie der Krankheiten®

Der Referent legte nach Klarung der Begriffe Pano-
ramawande! und Gestaltwandel die Anderung bei den
Infektionskrankheiten im Laufe der Zeiten dar. Pano-
ramawandel heiBt Verdnderung des gesamten &rzt-
lichen Beobachtungsfeldes. Das Krankheitspanorama
kann sich vom Standort des Arztes ebensc wie im
Laufe der Zeiten andern. Zum Teil ist der Pano-
ramawand el bedingt durch Abnahme der Kinder-
sterblichkeit und die Uberalterung der Bevélkerung.
Seuchen, ein groBer Teil von akuten Infektionskrank-
heiten sowie Kropfoperationen und Appendizitis sind
als Todesursache weitgehend verschwunden. Zuge-
nommen hat Todesursache infolge Unfali, Fehlbildun-
den und Leukdmien. Heute nimmt der Tod an Herz-
und GefaBkrankheiten mit 45 % die erste Stelle ein,
gefolgt von den bésartigen Geschwdalsten mit 20%s.
Krankheiten wie die Chiorose und der Morbus MOL-
LER-BARLOW sind heute véllig verschwunden.

Vom Panoramawandel abzugrenzen istder Gestalt-
wandeider Krankheiten, womit die Verdnderung im
Erscheinungsbild der einzelnen Krankheiten gemeint
ist. Man muB einen scheinbaren Gestaltwandel von
elnem echten Gestaltwandel unterscheiden. Zu erste-
rem sind vor allem die Therapieschaden und die Va-
riationen zu rechnen, zum Teil gibt es jedoch auch
einen echten therapiebedingten Gestaltwandel und
eine Spontanpathomorphose.

Die Grip pe zeigt nach Zeitund Ort ihres Auftretens
oft einen erheblichen Gestaltwandel. Sie tritt sowohl
als harmloser ,grippaler Infekt" auf als auch als ver-
schorfende Tracheitis oder schwere hdmorrhagische
Pneumonie. Die Lobarpneumonie wies bereits vor der
Sulfenamidédra einen Riickgang der Mortalitat auf.
Durch die Einwirkung der Chemotherapie kommt es
Zu einer raschen und nachhaltigen Besserung der
klinischen Symptomatologie, nicht aber zu einer An-
derung des pathologisch-anatomischen Bildes der
Lappenpneumcnie.

Die Tuberkulese hat in ihrer Haufigkeit abge-
nommen; jedes Jahr wird jedoch bei mehr als 50 000
Menschen In der Bundesrepublik eine aktive Tuberku-
lose entdeckt Der Prozentsatz an Tuberkulosesterb-
lichkeit betrug von 1946 bis 1969 knapp 2 %/, wahrend
er vor hundert Jahren noch 22 %, ausmachte. Ein
grundsétzlicher Wandel im Krankheitsablauf der Tu-
berkulose tritt unter der Chemotherapie nicht ein. Im
zyklischen Abiauf der Tuberkulose behalten Primar-
infektion, Generalisation und Organmanifestation auch
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unter der Chemotherapie ihre grundsétzliche Be-
deutung.

Die Lues hat im Laufe der Jahrhunderte immer
mehr an Heftigkeit verioren. Haut- und Knochenfor-
men sind milder und seltener geworden, wihrend seit
Beginn dieses Jahrhunderts die progressive Paralyse,
Tabes und Aortenlues zugenommen haben. Es han-
delt sich hierbel wahrscheinlichum eine Spontanmeta-
morphose der Lues und um eine Verschiebung der
relativen Haufigkeit der syphilitischen Organerkran-
kungen zugunsten der Metalues. Seit 1957 ist ein er-
neuter Anstieg der Luesinfektionen, besonders in
auBereuropaischen Landern, zu verzeichnen. Als Ur-
sache flr eine Renaissance der Geschlechtskrankhei-
ten werden neben zunehmender Promiskuitat beson-
ders Homosexualitat, Anderung der sozialen Struktur
der Bevdlkerung und ein Anwachsen des Reisever-
kehrs genannt.

Der Anteil der Arterioskierose und durch Blut-
druck bedingten GefdBkrankhelten hat sich
seit 1950 knapp verdoppelt. Tddliche Herzinfarkte sind
mehr als doppelt so hdufig wie vor 20 Jahren.

Bei den Organkrebsen hat sich in den letzten
hundert Jahren ein bedeutender Panoramawandel
gezeigt. Das Bronchuskarzinom ist an die erste Stelle
gerickt, der Magen- und Darmkrebs ist nicht mehr am
haufigsten. Noch Ende des vergangenenJahrhunderts
war das Bronchuskarzinom so selten, daB einzelne
Becbachtungen im Schrifttum mitgeteilt wurden. Heute
sterben 25 % der an Krebsleiden erkrankten Manner
an einem Bronchuskarzinom. Das Geschlechtsverhalt-
nis zwischen Mdnnern und Frauen beim Bronchus-
karzinom betrdgt 8,3:1. Die Korrelation zwischen Ta-
bakkonsum und Bronchuskarzinom ist erwiesen. Aber
auch die Gefdhrdung der Frauen durch Lungenkrebs
nimmt seit einigen Jahren zu. Dies kann mit der Tat-
sache zusammenhingen, daB der Anteil der Rauche-
rinnen gréBer wird.

Die Arzneimitteischaden nehmen in dem
MaBe der Wirksamkeit der Medikamente zu. Am hau-
figsten finden sich Kortisonschaden, gefolgt von Scha-
digungen des hamatopoetischen Systems, der postanti-
biotischen Kolitis, den Blutungen durch Antikoagu-
lantien und den Phenacetinschaden, die eine diffus-
sklerosierende interstitielle Nephritis auslosen.

Manches spricht dafdr, daB die in den letzten Jahr-
zehnten beobachtete Zunahme allergischer Krank-
heiten und bdsartiger Geschwiilste zum Teil wenig-
stens mit den stdndig steigenden chemischen Schadi-
gungen zusammenhangt.



Protessor Dr. F, KOLLER, Basel:
nFettsucht, Hyperlipldamle und Glcht®

Am Beispiel des Schweizers zelgte der Referent, daB
das Durchschnittsgewicht des liber 35 Jahre alten Mit-
teleuropders 15°%b» hdher liegt als das Idealgewicht
mit der gréBten Lebenserwartung, was einem Zuviel
an Fettgewebe von ca. 10 kg entspricht. Bei den
Frauen nimmt das Ubergewicht erst in einem héheren
Alter zu, erreicht aber dann bis zum 55. Jahr eben-
falls im Durchschnitt 10 kg. Man neigt heute zur An-
sicht, daB die Fettsucht auf eine Stérung der Appetit-
regulation zurlickzufilhren sei. Normalerweise besteht
eine sehr feine Anpassung des Appetits an die Be-
dirfnisse des Organismus. Eine Herabsetzung des
Grundumsatzes ist nur bei einem kleinen Prozentsatz
der Fettleibigen nachzuweisen, namilich bei den Hypo-
thyreosen. Bei der Mehrzahl der Adipésen lassen sich
jedoch keinerlei hormonale Stdrungen nachweisen.
Neben hereditaren Faktoren spielen das beinahe un-
begrenzte Angebot von Nahrungsmitteln, die Qualitat
der Zubereitung, die liberaus groBe Zahl von Gast-
stédtten und das materielle Wohlergehen beinahe aller
Volksschichten eine wesentliche Rolle. Hinzukommt
der immer mehr zunehmende Mangel an kérperlicher
Betatigung. Menschen, die wenig Liebe erfahren
haben oder von Sorgen geplagt werden, suchen sich
durch Vielessen schadlos zu halten, der sogenannte
~Kummerspeck” ist also durch psychologische Fak-
toren ausgelost.

Die Moglichkeit der Therapie ist beschrankt. Schild-
drilsenhormone kénnen nur ausnahmsweise und vor-
sichtig dosiert verwendet werden, wobei auf thyreo-
toxische Symptome wie Tachykardien, Nervositét und
Schlaflosigkeit genau zu achten ist. Noch grdBere Vor-
sicht Ist bei der Verwendung von Weckaminen wie
Amphetamin und seinen Derivaten angezeigt. Sie kon-
nen ebenfalls Blutdruckerhdhungen und Schlaflosig-
keit hervorrufen. Harmloser sind die Filllstoffe wie
z. B. Nestargel, das aus dem Samen des Johannis-
brotbaumes hergestellt wird. Oft zeigt sich danach
jedoch innerhalb relativ kurzer Zeit wieder starker
Appetit. Die wesentlichste Moglichkeit der Verhiitung
und Behandlung von Fettsucht besteht in erster Linie
in der Diat, weniger auch in der kérperlichen Betéti-
gung. Die Diat sollte kalorienarm sein, vor allem Ge-
miise und Obst enthalten, weiterhin sollte der Zucker
moglichst vermieden werden, da er nach raschem
Blutzuckeranstieg eine hypoglykémische Nachphase
auslost mit entsprechendem Hungergefiihl (reaktiver
Hyperinsulinismus). Wichtig ist die Tatsache, da8 al-
koholische Getranke als Kalorientrager oft vernachlas-
sigt werden. Ohne praktische Reduktion des Bierkon-
sums ist jede Abmagerungskur illusorisch,

Die sogenannte 0-Kalorien-Diat, bei der nur Wasser,
Vitamine und Mineralstoffe zugefilhrt werden und ein
durchschnittlicher tdglicher Gewichtsabfall von 0,6 kg
bewirkt wird, sollte wegen der Gefahr der Azidose auf
die Kliniken beschrankt werden.
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Diabetes mellitus und primére Hyperlipidamie werden
oft durch Fettsucht erst manifest. Die Hyperlipidamien
kommen sehr wahrscheinlich haufiger vor als der
Diabetes mellitus.

Ebenfalls zu den Wohlstandskrankheiten gehort die
Gicht, die einerseits auf einer hereditdren Anomalie
beruht, endererseits aber vor allem durch Ubererndh-
rung und AlkoholgenuB wesentlich geférdert wird. Bei
der Gicht wird nicht nur das GroBzehengrundgelenk,
sondern grundsatzlich alle distalen Gelenke bevor-
zugt, wdhrend Hift-, Schultergelenke und Wirbelge-
lenke sehr selten betroffen sind. Findet sich nach
einem operativen Eingriff eine Arthritis, so handelt es
sich mit groBer Wahrscheinlichkeit um eine Gicht.
95 %, der Gichtkranken sind mannlichen Geschlechts,
weshalb die Diagnose bei Frauen mit Vorsicht gestellt
werden sollte. Bei Frauen findet sich die Krankheit
meist erst nach dem Klimakterium. Neben Operationen
spielen auch andere Stress-Situationen wie akute In-
fekte, kérperliche Uberanstrengung, Erregungszu-
stdnde und alkoholische Getrdnke eine Rolle. Auch
Diuretika kbnnen einen akuten Gichtanfall ausltsen.
Typisch fir die Gicht ist die Heftigkeit der Gelenkaffek-
tion im Anfall und die Restitutio ad integrum nach dem
Anfall. Weiterhin ist typisch fiir die Gicht eine isolierte
Harnsdurevermehrung (iber 6 mg®u. Nierenbedingte
Harnsdureerhéhungen sollten durch Mitbestimmung
des Harnstoffs ausgeschlossen werden. Eine gleich-
zeitige Harnstofferhdhung durch sekundare Gicht-
schdden der Nieren kommt vor, weshalb auch hier an
die Gicht als primére Ursache gedacht werden muB.
Als Ursache der Gicht kommen neben einer vermehr-
ten Synthese euch die verminderte Ausscheidung
durch die distalen Nierentubuli in Frage. Die erste
Ursache trifft wohl bei der Mehrzahl der Gichtkran-
ken zu, Die vermehrte Bildung von Harnsdure berubht
wahrscheinlich auf einem Enzymmangel, das die Purine
an Phosphorsdure und Ribose koppelt.

Bei der Behandlung des akuten Anfalls wirkt Phenyl-
butazon sicherer und rascher als Colchicin; per os tritt
die Wirkung nach eineinhalb bis drei Stunden, intra-
muskular nach einer halben bis einer Stunde auf, Do-
sierung 3x 0,2 g pro Tag. Die Dosis wird reduziert,
sobald die Schmerzen zuriickgegangen sind. Beson-
ders bel Niereninsuffizienz ist mit Butazolidin Vorsicht
angezeigt. Eine Behandlung mit ACTH wird nur in
Ausnahmefallen notwendig, wenn Butazolidin und
Colchicin versagen. Im Intervall wird entweder mit
Urikosurika, z. B. Benemid oder Anturano, behandelt.
Besonders aber bei bereits vorliegenden Nierenscha-
den solite den Synthesehemmern (Zyloric) der Vorzug
gegeben werden. Diese wirken lber eine kompetitive
Hemmung der Xanthinoxydase, welche das Xanthin
und Hypoxanthin in Harnsdure Gberfiihrt. Gegeniiber
der sehr wirksamen medikamentdsen Behandlung ist
die didtetische Behandlung der Gicht sehr in den Hin-
tergrund getreten. Purinreiche Nahrungsmittel wie die
inneren Organe sollten jedoch gemieden, EiweiBtrager
Giberhaupt reduziert werden.
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Prof, Dr. F, Koller
Basel

Prof. Or. H. Mehnert
Manchen

Professor Dr. H. MEHNERT, Miinchen:

»Dlabetes mellitus, neue pathophysiologlische, thera-
peutische und préventivmedizinlsche Aspekte®

Das Insulin muB im Mittelpunkt aller Betrachtungen
tber die Zuckerkrankheit stehen, da der Diabetes
mellitus eine erbliche chronische Stoffwechselerkran-
kung darstellt, die auf einem relativen oder absoluten
Mangel en Insulin beruht. Man kennt heute zahireiche
Substanzen, die entweder die Insulinsekretion fordern
oder hemmen. Wichtig ist, daB bestimmte Aminos&uren
und Aminosdurengemische, also auch EiweiBmahl-
zelten, die Insulinsekretion verstirken kénnen. Die bei
der Nahrungszufuhr aktivierten gastrointestinalen Hor-
mone kdnnen ebenfalls eine vermehrte Insulinsekre-
tion veranlassen. Von den Substanzen, die die Insulin-
sekretion hemmen, ist das Diazoxid, ein Thiacidab-
kémmling, von besonderer Bedeutung. Seine Wirkung
ist so bedeutend, daB es sogar in der Behandlung von
Insulin sezernierenden Inselzelltumoren Verwendung
findet. Der wohl bedeutsamste Hemmer der Insulin-
sekretion ist mdglicherweise das Insulin selbst, indem
es auf den biolegischen Regelkreis einwirkt.

Im Vordergrund der Insulinwirkung steht die Beein-
flussung verschiedener Transportvorgéangse, z. B. die
Fdrderung des Glukose-, Aminosdure- und Kalium-
transports. Auch die Protein-Synthese wird gefordert.

Das Leitsymptom Polydipsie ist eine Folge der Poly-
urie, die ihrerseits durch die Glukosurie im Gefolge
der Hyperglykdmie ausgeldst wird. Die allgemeine
Schwiéche und voriibergehende Gewichtsabnahme des
Diabetikers beruht auf einer gestérten EiweiBsynthese
unter Einschmelzung von kdrpereigenem Protein so-
wie auf den Glukose-Elektrolyt- und Wasserverlusten
im Harn bis zur Exsikkose hin sowie auf dem Abbau
des Fettgewebes und seinen Folgen (Ketoazidose).

Man unterscheidet drei verschiedens Stadien des Dia-
betes, ndmlich den Prddiabetes, den laten-
tenDiabetes unddenmanifesten Diabe-
tes. Der latente Diabetes wird auch chemischer,
asymptomatischer oder subklinischer Diabetes ge-
nannt. Die einfachste und zuveriassigste Probe zur Er-
fassung eines latenten Diabetes Ist die orale Glu-
kosebelastung mit100gTraubenzucker in 400 mi
Fliissigkeit. Es werden dazu neben einer Nichternblut-
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zucker-Bestimmung 4 weltere Blutzucker-Bestimmun-
gen im Abstand von 38, 60, 90 und 120 Minuten emp-
fohlen. Die Behandlung besteht, je nach Schweregrad
der Erkrankung, in Diat oder der zusatzlichen Behand-
lung mit Tabletten oder/und insulin. Eine optimale
Therapie stellt heute die einzige Mdaglichkeit zur Pro-
phylaxe von Zweiterkrankungen und GefdBkomplika-
tionen dar.

in der Behandlung mit oralen Antidiabetika hat sich in
letzter Zeit eine bessere gastrointestinale Vertraglich-
keit bei den Biguaniden seit Einfilhrung der Retard-
Dragées ergeben. Bei der Behandlung mit Sulfonyl-
harnstoffen {Tolbutamid) sollte man bleiben, wenn die
Diabetiker darnit gut eingestellt sind. Auf die neueren
Préaparate (Euglucon 5) sollte man wegen der Gefahr
der Hypoglykdmie nur bei schlecht eingestellten Dia-
betikern und bei Patienten zuriickgreifen, die von In-
sulin auf orale Behandlung umgestellt werden sollen.
Das Euglucon 5 hat den Vorteil einer besonders ge-
ringen Toxizitdt und einer noch geringeren Allergie-
quote als sie das Tolbutamid aufweist. Jugendliche
Insulinmangeldiabetiker sind nach wie vor mit Insulin
zu behandeln.

Bei der Behandlung des Diabetes mit Insulin sind die
alten Probleme noch nicht geldst worden. Das ideale
Insulin, das seinen Wirkungsablauf der Blutzucker-
konzentration anpaBt, gibt es noch nicht und Ist bei
der derzeitigen Applikationsart auch nicht zu erwarten.
Bel einer strengen Diabeteseinstellung, besonders bei
jugendlichen Diabetikern, ist daher immer mit Hypo-
dlykamien zu rechnen. Andererseits derf man sich das
Fehlen von Hypoglykdmien nicht mit einer schlechten
Stofftwechselfihrung erkaufen. AuBerdem kommt es
infolge der Antigenwirkung des Insulins zur Bildung
von Insulinantikdrpern, die ihrerseits das Problern der
antikérperbedingten Insulinresistenz ausldosen. Die
Insulinresistenz wird zum Teil mit Altinsulin i.v., Hun-
gertagen, eventuell Kortison behandelt.

Professor Dr. A. MOLL, Risselsheim:

»Der Herzinfarkt — Theraple der ersten Stunden
und Tage*

Folgende Faktoren sind flir einen giinstigen Behand-

lungserfolg von groBer Bedeutung:

1. Diagnostische Treffsicherheit der Hausérzte,

2. frilhzeitige Einweisung zur stationdren Behand-
lung, also bereits innerhalb der ersten 24 Stunden
nach Infarkteintritt,

3. sachgerechte Vorbehandlung durch die Hausérzte.

Eine entscheidende Rolle spielt also die Friherken-
nung und Frihbehandlung des Herzinfarktes. DerWert
des EKGs wird bei der Frilherkennung vielfach ber-
schitzt. In einer groBen Anzahl von Fillen 148t sich in
den ersten Stunden nichts Auffalliges feststelien, zum
mindesten sind keine sicheren Infarktverdnderungen
erkennbar. Man darf sich also niemals allein auf das
EKG verlassen, weil sonst fiir die Friihbehandlung des
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Kranken entscheidende Zeit verloren wird. Richtung-
weisend ist die Anamnese. Jeder unter Infarktverdacht
angemeldete Patient muB ohne Riicksicht auf die Bet-
tenlage sofort einbestellt und untersucht werden.

in der Differentialdiagnostik des Herzinfarktes ist in
Praxis und Krankenhaus als wichtigstes sowohl an das
perforierte Magengeschwiir und die perforierte Gal-
lenblase als auch an die akute Pankreatitis zu denken.

Die Basistherapie des akuten Herzinfarktes ist die so-
tfortige Ruhigstellung mit Bettruhe, Sedativa und
Schmerzbekdmpifung. Jeder Kranke mit einem akuten
Infarkt sollte sofort ruhiggestellt werden, d. h., er ge-
hort augenblicklich ins Bett. In den ersten Stunden
nach Eintritt des Infarktes drohen die Hauptgefahren:
akute Herzrhythmusstérungen und kardiogener Kreis-
laufschock. Etwa 60 % aller Kranken, die dem Infarkt
erliegen, sterben innerhalb der ersten Stunde nach
Infarkteintritt. Schon bei geringsten Anstrengungen,
wie beim Aufrichten oder Gang zur Toilette, kann der
Tod eintreten. Zur Beruhigung und Schmerzbekadmp-
fung missen Sedativa und Alkaloide in hoher Dosie-
rung angewandt werden.

Empfohlene Behandlung: Zunéachst 1 his 2
Ampullen Valium zu je 10 mg, wobei im akuten Sta-
dium eine langsame intravendse Anwendung bevor-
Zugt wird; ebenso kann 1 ml Luminal-Natrium 3- bis
3mal taglich verabfolgt werden. Fiir die Nacht bewahrt
sich die Mischspritze aus Atosil, Megaphen und Do-
lantin. Dilaudid-Atropin wird bevorzugt, weil es Atem-
zentrum und Darm weniger 1&hmt als reines Morphium
und durch den Atropinzusatz einem méglichen Erbre-
chen vorbeugt. In besonders dringlichen Féllen bei
intensivsten Schmerzen ist es i.v. zu geben. Auch mit
Polamidon I.m. oder langsam i.v. wurden gute Erfah-
rungen gemacht. Wichtig ist bei der Verabfolgung von
Alkaloiden der Ausschluf eines akuten Abdomens. Es
solite versucht werden, den Schmerz unter allen Um-
stdnden zu beseitigen.

Bei Krankenhausbeobachtung sollte bei jedem frischen
Infarktkranken eine Blutdruck- und Pulskurve gefiihrt
werden. Die Werte werden regelméBig jede halbe oder
ganze Stunde gemessen und auf der Kurve eingetra-
gen. Bei Beurteilung des Blutdrucks ist die Kenntnis
der Ausgangssituation besonders wichtig. Wahrend
beim Normotoniker erst Werte unter 100 gefahrlich
werden, kénnte bel einem Hypertoniker schon ein
Wert unter 120 bereits bedrohlich sein. Im aligemei-
nen gilt die 100/100-Regel, womit gesagt wird, daB der
Blutdruck, der unter 100 mm Hg sinkt oder die Puls-
frequenz, die Uber 100/min steigt, einen drohenden
Kreislaufschock andeutet.

Als Vorbereitung fidrden Transport wird

empfohlen:

1. Sedierung und Schmerzlinderung wie oben be-
schrieben,

2. Sauerstoffverabreichung,

3. richtige Lagerung des Patienten,
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4. eventuell Strophanthin-Injektion,
5. Dauertropf mit Plasma-Expander,
6. Xylocain-Injektion bei Rhythmusstdrungen.

Da bei fast 909 aller Herzinfarkte Rhythmusstérungen
vorkemmen und dadurch die Prognose entscheidend
mit beeinfluBt wird, muB friihzeitig mit einer entspre-
chenden Therapie schon durch den Hausarzt behan-
delt werden. Gehaufte Extrasystolen, also mehr als
5 pro Minute, oder salvenartiges Auftreten von Extra-
systolen miissen umgehend schon vom Hausarzt be-
handelt werden, Dabei hat sich Xylocain (Lidocain)
als Mittel der Wahl herausgestellt. Es hilft zwar nur
bei Kammerarrhythmien, schadet jedoch nicht bei
Rhythmusstérungen des Vorhofs. Es kann daher auch
dann gegeben werden, wenn die Differenzierung der
Extrasystolen durch das Fehlen eines EKG-Gerats
nicht ermdglicht werden kann. Dazu werden etwa
2,5 ml, also eine halbe Ampulle der 2 °vigen Ldsung in
2 bis 5 Minuten langsam injiziert. Der Wirkungseintritt
findet sich nach 1 bis 2 Minuten, die Wirkungsdauer
betrdagt 15 Minuten. Danach wird eine neue Infusion
notwendig. Man kann auch einer Infusionsflasche mit
500 ml 5 ccm etner 10%igen Ldsung beifligen. Bel
der fehlenden Moglichkeit einer intravendsen Injek-
tion, eventuell auch im AnschluB an eine intravendse
Injektion, kénnte man 2 Ampullen der 2 %cigen Ldsung
intramuskular spritzen. Der Wirkungsbeginn liegt bei
20 bis 30 Minuten nach Injektion, Wirkungsdauer
2 Stunden. Als Kontraindikation der Xylocain-Behand-
lung ist ein a.v.-Block, erkenntlich am autfillig lang-
samen Puls, zu nennen. Sollte einmal Xylocain ver-
sagen, so bietet sich auch Isoptin i.v., eventuell auch
Gilurytmal i.m. als Ersatz an. Mit der Strophanthin-
Behandlung beim Infarkt ist Vorsicht angezeigt. Rou-
tinemé&Big sollte Strophanthin nicht gegeben werden,
nur wenn Zeichen einer Herzinsuffizienz vorliegen. Das
Infarktherz ist gegen Strophanthin und Digitalis beson-
ders empfindlich. Falle von Kammerflimmern, die sich
unter Strophanthin entwicke!t haben, sind bekannt.
Die richtige Strophanthin-Dosierung liegt bei 1- bis
eventuell 2mal taglich /s mg Strophanthin. Wahrend
Digoxin ebenfalls angewandt werden kann, allerdings
mit verzbgertem Wirkungseintritt, besteht fiir Digitoxin
eine Kontraindikation.
Zur fakultativen Theraple des Infarktes gehdren die
antithrombotischen MaBnahmen, wozu zundchst am
ersten Tag des Infarktes Heparin in sechsstiindigem
Intervall verabfolgt wird, spéater gefolgt von der Be-
handlung mit Dicumarol {(Marcumar). Die Kontraindi-
kationen fir diese Behandlung sind dabei besonders
zu beachten. Eine Sauerstoffzufuhr ist vor allem dann
angezeigt, wenn Dyspnoe, Lippenzyanose oder Schock-
symptome vorliegen. Die Zufuhr mit der Nasensonde
ist dabei aus psychischen Griinden giinstiger als mit
einer Maske. Die Erfolge der Behandlung mit Koeronar-
therapeutika beim frischen Infarkt wie die Behandlung
mit lldamen oder Intensain ist umstritten.
(Fortsetzung folgt)
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Freie Kassenarztsitze in Bayern

Mittelfranken
Bechhofen, Lkr. Feuchtwangen: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt
Dinkelsbilhl: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Langenzenn, Lkr. Fiirth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Wendefsteln, Lkr. Schwabach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte —Mittelfranken —, 8500 Nirnberg, KeBlerplatz 3,
zu richten. .

Nlederbayern
Breitenberg, Lkr. Wegscheld (Bayer. Wald): 1 Alige-
mein-/Prakt. Arzt :
Durch Verzicht und Wegzug zum 1. April 1971 frei ge-
wordene einzige Kassenarztstelle. Das Einzugsgebiet
umfaBt etwa 4700 Einwohner.

Eggentelden: 1 Hals-, Nasen-, Ohrenarzt

1 Augenarzt
Freyung v.W., Lkr. Wolfstein: 1 Augenarzt
Einzige Augenarztstelle Im Landkreis Wolfstein mit
Belegmadglichkeit im Kreiskrankenhaus Freyung.
Grafenau (Bayer. Wald): 1 Augenarzt
Kehlheim/Donau: 1 Augenarzt
Landshut: 1 Kinderarzt
Neuschtnau, Lkr. Grafenau (Bayer. Wald): 1 Allge-
mein-/Prakt. Arzt
Durch Verzicht und Wegzug frei gewordene einzige
Kassenarzistelle.
Niederviehbach, Lkr. Dingolfing: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt
Zum 1. Juli 1970 frel gewordene Kassenarztsteile {bis-
her Gemeinschaftspraxis). Am Ort Ist ein zweiter Prak-
tiker niedergeiassen.
Wurmannsquick, Lkr. Eggenfelden: 1 Aligemein-/Prakt.
Arzt
Durch Tod verwaiste einzige Kassenarztstelle; Ein-
zugsgebiet ca. 3500 Einwohner.
Zwiesel, Lkr. Regen (Bayer. Wald): 1 Hals-, Nasen-,
Ohrenarzt
Durch Wegzug des einzigen HNO-Arztes frel gewor-

dene Kassenarztstelle. Es besteht die Moglichkeit, Be-
legbetten im Krankenhaus zu erhalten.

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

Oberbayern

Erding: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Gafmershelm, Lkr. ingolstadt: 1 Ailgemein-/Prakt. Arzt
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Garching, Lkr. Altdtting: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Inchenhoten, Lkr. Alchach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Kirchseeon, Lkr. Ebersberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Késching, Lkr. Ingolstadt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Manching, Lkr. Ingolstadt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Pforring, Lkr. Ingolstadt: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Puchhelm, Lkr. Fiirstenfeldbruck: 1 Allgemein-/Prak?.
Arzt
Waldkralburg, Lkr. Mihildori: 1 Augenarzt

Wartenberg, Lkr. Erding: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Es wire glinstig, wenn der Bewerber chirurgische
Fachkenntnisse zur Versorgung des Belegkranken-
hauses Wartenberg hétte.

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

Obertranken

Enchenreuth, Lkr. Stadtstelnach: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Hegnabrunn, Lkr. Kulmbach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Eventuell auch im direkt angrenzenden Neuenmarkt.

Hof/Saale: 1 Kinderarzt

Kulmbach: 3 Allgemein-/Prakt. Arzte

Miinchberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Selb: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Scherneck, Lkr. Coburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Topen, Lkr. Hol: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Wallentels, Lkr. Kronach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB tur

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

Oberpfafz

Erbendort: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Eschenbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Hahnbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Mittertelch: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Neumarkt: 1 Augenarzt

Roding: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
VohenstrauB: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Weiden (Ortstell Nord): 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Welden: 1 Nervenarzt

Weitere Kassenarztsitze fiir das Fachgebiet Augen-

krankheiten, Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten und far
Allgemeinmedizin sind zu besetzen.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschu8 fiir
Arzte — Oberpfalz —, 8400 Regensburg, Landshuter
StraBe 44, zu richten.
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Schwaben
Alerhelm, Lkr. Nordlingen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Augsburg (Ortstel! 4): 1 Augenarzt

Augsburg-Herrenbach (Ortstell 7): 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

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

Augsburg-Oberhausen-Siid (Ortsteil 16):
1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Babenhausen, Lkr. Illertissen: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Burghelm, Lkr. Neuburg/Do.: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Deiningen, Lkr. Nordlingen: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Wiederbesetzung des Kassenarztsitzes.
Haus kann gemietet oder durch Kauferworben werden.

Jettingen, Lkr. Giinzburg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Memmingen: 1 Augenarzt
Mindelheim: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Neuburg/Do.: 1 Aligemein-/Prakl. Arzt

Rennertshofen, Lkr. Neuburg/Do.: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Thannhausen, Lky. Krumbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
zu richten,

Unterfranken
Aldhausen, Lkr. Hofhelm: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Gelselbach, Lkr. Atzenau: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Miltenberg: 1 Augenarzt

Schneeberg, Lkr. Miltenberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Wohn- und Praxisrdume sind vorhanden.
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fur
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, HofstraBe 5.
zu richten.

Organisation und Aufgabenverteilung zwischen Chirurgen und Urologen

Die Geselischatten und Berufsverbande der Deut-
schen Chirurgen und Urologen haben folgende Ver-
einbarung getroffen, die unabhéngig von der medizini-
schen Ausbildung, vor allem der Abgrenzung der bei-
derseitigen Fachgebiete sowie Tétigkeitsbereiche zur
Erleichterung der Arbeit in Krankenhaus und Praxis
dient.

Das Fachgebiet Urologie umfaBt die konservative und
operative Behandlung der MiBbildungen, Erkrankun-
gen und Verletzungen der Nieren, ableitende Harn-
wege, duBeren und inneren ménnlichen Genitalorgane,
einschlieBlich der Sterilitdt des Mannes.

Die operative Behandlung der Erkankungen und Ver-
letzungen der auBeren mannlichen Geschlechtsorgane
steht sowoh! dem Chirurgen als auch dem Urologen
offen.

Chirurgische Operationen werden von Urologen nur
dann ausgefiihrt, wenn das urologische Operationsziel
es erfordert.

Chirurgen mit urologischen Kenntnissen wird die Ta-
tigkeit auf urologischem Gebiet nicht verwenrt, so-
lange ein Urologe nicht zur Verfligung steht. Das alte
Recht ist zu wahren, Harten sind zu vermeiden. Das
gleiche gilt fiir die Tatigkeit in freier und kassenarzt-
licher Praxis.

.
Beide Fachgebiete begriBen die Einrichtung selb-
standiger urologischer Krankenhausabteilungen.

11.
Beide Fachgebiete verzichten aut eine Katalogisierung
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der einzelnen Operationen. Kataloge in Gebiihrenord-
nungen stellen keine Abgrenzung der Fachgebiete dar.

Iv.
Beide Fachgebiete wachen gemeinsam darlber, daf
Obergritfe in das andere Fachgebiet vermieden wer-
den.

V.

In Streitfallen entscheidet eine Kommission, bestehend
aus je zwei Mitgliedern beider Fachgebiete. Die Be-
teiligten unterwerfen sich der Entscheidung dieser
Kommission.

VL.

Beide Fachgebiete werden in standiger Konsultation
gemeinsam interessierende Fragen beraten.

VIL

Diese Vereinbarung tritt nach Genehmigung durch die
Organe beider Fachgebiete in Kraft, Sie ist dann der
Bundesarztekammer, den Arztekammern der Lénder,
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung, den Kassen-
arztlichen Vereinigungen der Lénder, dem Westdeut-
schen Fakultatentag, der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft, dem Verband der leitenden Krankenhaus-
arzte und sonstigen in Betracht kommenden Crgani-
sationen bekanntzugeben.

VIIL

Eine étwaige Kindigung dieser Vereinbarung ist nur
mit Jahresfrist méglich. Kommt danach eine Einigung
nicht zustande, so gilt die geklindigte Vereinbarung
noch auf weitere drei Jahre.
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Wahl im
Berufsverband Deutscher Anésthesisten

Am 6. Marz 1971 wurde anlaBlich der 1. Bayerischen
Andsthesisten-Tagung zum Landesvorsitzenden der
Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesie und Wiederbe-
lebung fir Bayern gewahit:

Professor Dr. med. Erich Riigheimer, Vorstand
der Abteilung fiir Andsthesie an der Chirurgischen
Universitatsklinik, Erlangen;

1. Stellvertreter:

Professor Dr. med. Alfred Doenicke, Vorstand der
Anisthesie-Abteilung der Chirurgischen Universitats-
Poliklinik, Miinchen;

2. Stellvertreter:

Dr. med. Herbert Grimm, Oberarzt der Andsthesie-
Abteilung an der Chirurgischen Universitatsklinik, Er-
langen.

Zum Landesvorsitzenden fir Bayern des Berufsver-
bandes Deutscher Anasthesisten wurde gewdhli:

Dr. med. Othmar Zier |, Chefarzt der Andsthesie-Ab-
teilung an der Krankenanstalt des Dritten Ordens,
Miinchen-Nymphenburg;

1. Stellvertreter:

Dr. med. Hermann S¢hneider, Chefarzt der An-
dsthesie-Abteilung der Stadtischen Krankenanstalten,
Aschaffenburg;

2. Stellvertreter:

Dr. med. Otto-Heinz Schulte-Steinberg, Chef-
arzt der Anasthesie-Abteilung am Kreiskrankenhaus,
Starnberg.

Fakultat

Miinchen

Medizinische Fakulidt der Unlversitat
a. 0. Professor Dr. med. Ridiger BEER, Vorstand des
Instituts fir Andsthesiologie an der Chirurgischen Kli-
nik wurde zum ,ordentlichen Professor fiir An&sthesio-
logie” ernannt.
apl. Professor Dr. med. Kurt SEMM, leitender Ober-
arzt der |l. Universitatsfrauenklinik, wurde zum , ordent-
lichen Professor fiir Gynakelegie und Geburtshilfe®
an der Universitat Kiel ernannt.
apl. Professor Dr. med. Alfred DOENICKE, wiss. Assi-
stent an der Chirurgischen Poliklinik, wurde zum , Ab-
teilungsvorsteher” ernannt.
apl. Professor Dr. med. Kurt Walter FREY wurde zum
.lLeitenden Oberarzt” des Instituts und der Klinik und
Poliklinik fiir Physikalische Therapie und Rontgeno-
logie ernannt.
Privatdozent Dr. med. Dr. med. dent. Peter FUCHS
wurde zum , Oberarzt” an der Klinik fir Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten ernannt.
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Privatdozent Dr. med. Thomas GURTNER (bisher Re-
gensburg} wurde an die Universitdt Frankfurt um-
habilitiert.

Medlzinische Fakultit der Technischen Universitit

Privatdozent Dr. med. Alfred OBERDORFER wurde
zum ,ordentlichen Professor fir klinische Chemie und
klinische Biochemie” unter gleichzeitiger Ubertragung
der Direktion des Instituts fiir Klinische Chemie und
Klinische Biochemie ernannt.

Erlangen-Niirnberg

Zum ,auBerplanmaBigen Professor” wurden ernannt:

Professor Dr. med. Kurt BACHMANN fir

Medizin”;

Privatdozent Dr. med. Wendelin WALTER fiir ,,Neuro-
chirurgie”;

Privatdozent Dr. med. U. STEPHAN fiir ,Kinderheil-
kunde“.

LInnere

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. Erich LANG fir ,Innere Medizin";

Dr. med. Jirgen Bertram VIERTH fiir ,,Neuro-
Psychiatrie”;

Dr. med. Peter ZINK fiir ,Rechtsmedizin”.

Professor Dr. med. Helmut VALENTIN, Direktor des
Instituts flir Arbeits- und Sozialmedizin an der Uni-

versitat wurde zum Prasidenten der Deutschen Gesell-
schaft fir Arbeitsmedizin gewahit.

Wiirzburg

Zum ,auBerplanmaBigen Professor” wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Gerhardt BOTTGER fiir ,,Chir-
urgie”;

Privatdozent Dr. med. Rudolf JUCHEMS fir ,Innere
Medizin";

Privatdozent Dr. med. Ludwig PIPPIG flr ,lnnere
Medizin";

Privatdozent Dr. med. Willibald SCHMITT {lr ,Innere
Medizin®.

Zum , Abteilungsvorsteher” wurden ernannt:

apl. Professor Dr. med. Anthineos PHILIPPOU (Institut
flir Pharmakologie und Toxikologie);

Privatdozent Dr. med. Martin SPERLING {Chirurgische
Klinik).

Zum ,Universitdtsdozent” wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Hans HAUG flr ,Innere
Medizin;

Privatdozent Dr. med. Lutz VOLLRATH fir ,Anatomie®.

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. Wolfgang BREDT fiir ,Medizinische Mikro-
biologie”;
Dr. med. Achim REICHELT fiir ., Orthopédie®.
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Die Medizinalverfassung von 1808 fiir das Konigreich Baiern*
von Dr. Walther Koerting

. Titel.
Von den Stadtgerichts- und Landgerichtsarzten.
§ 8.

In einem jeden Landgerichte soll ein eigener Land-
gerichtsarzt, und in jeder gréBeren Stadt, in welcher
ein eigenes Stadtgericht besteht, soll ein eigener
Stadtgerichtsarzt angestellt werden, so daB kinftig
auch nicht der kleinste Distrikt in Unserm Reiche ist,
welcher nicht seinen Gerichtsarzt besitzt.

Ein jeder dieser Gerichtsarzte ist, dem gesamten {ibri-
gen arztlichen Personal seines Bezirkes, so wie dem
Publikum daberhaupt, in allen Gegensténden der Medi-
zinal-Polizel das néchste Organ der Regierung, und er
ibt allein die gerichtliche Arzneiwissenschaft nach
schon bestimmten oder noch zu bestimmenden Vor-
schriften in jenen Vorfallenheiten aus, zu welchen der-
selbe von den Untergerichten seines Bezirkes requirirt
wird. Diese Gerichtsarzte miissen deshalb verpflichtet,
den Kreis-Kommissariaten untergeordnet, und auf be-
sondere Instruktionen angewiesen werden.

Bel der Gleichheit der Geschéfte und Obliegenheiten
der Stadtgerichtsdrzte mit den Landgerichtsarzten,
setzen Wir Erstere den Letzteren am Range, Auszeich-
nung und Uniform gleich, und werden auch eine ver-
haltnismaBig gleichkommende Besoldung dafir aus-
mitteln lassen.

§ 9.

Diesen Stadt- und Landgerichtsdrzten (§. 8.) wird das
ganze in ihrem Bezirke befindliche, medizinische Per-
sonal (Tit. I. §& 2 bis 6.) ohne alle Ausnahme und ohne
Unterschied des Ranges oder sonstiger Verhéltnisse,
was die Befolgung der erlassenen Verordnungen, so
wie die medizinische Polizel tUberhaupt betrifft, zu-
nachst zur Aufsicht untergeben.

Durch sie werden Wir Uns von dem Erfolge der im
Fache des Medizinalwesens getroffenen Anordnun-
gen, und die Erreichung Unserer diesfallsigen aller-
héchsten Absichten diberzeugen.

§. 10.
Das bisher Verordnete legt Uns die Nothwendigkeit
auf, von diesen Stadt- und Landgerichtsarzten weit
mehrere als blos praktische Kenntnisse zu fordern,
woriiber sich dieselben vor ihrer Anstellung bel einer

") Wegen des grofen Umfenges wird diese Arbeit in Abschnitten ver-
Sttentlicht, die denn In einer Broschiire im Rehmen der von der Baye-
rischen Lendesdrztekemmer hereusgegebenen Schriftenreihe zusem-
mengefeft wird,
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dariber jederzeit besonders zu bestimmenden Kon-
kursprifung nothwendig ausweisen missen: ferner,
eine Verbindung der Stelle eines Gerichtsarztes mit
mancher andern, z. B. mit jener eines Medizinalraths,
in einem Subjekte zu verbieten.

& 11

Dije Pflichten, Obliegenheiten und Rechte der Gerichts-
drzte setzen Wir vorziglich auf nachfolgende Punkte
fest: :
a) Jeder Gerichtsarzt hat die in Unserm Regierungs-
blatt enthaltenen, oder durch sein Kreis-Kommissariat
an inn gekommenen Verordnungen augenblicklich und
genau zu befolgen, und, im Falle sie das librige arzt-
liche Personal betreffen, demselben jedesmal durch
die Polizeibehdérde des Distriktes, mittels Cirkular, mit-
zutheilen, diese geschehene Mittheilung durch die
elgene Unterschrift eines jeden zu erheben, und lber
die Befolgung derselben zu wachen. Verstd8t sich das
eine oder andere der drztlichen Individuen aus irgend
einem Fache gegen Verordnungen, so erinnert der
Gerichtsarzt dasselbe zuerst, und zeigt im weiteren
Ubertretungsfalle die Sache dem Kreis-Kommissariate
pflichtmaBig an.

b) Jedes die Praxis beginnende Arztliche Individuum
weiset bei seinem Antritte dem Gerichtsarzte seines
Bezirkes das legale Priifungszeugnis und die Erlaub-
niB des Kreis-Kommissariats vor, welches zur Aus-
tibung in diesem Bezirke berechtigt.

¢) Jeder Gerichtsarzt hélt sich eine genaue Liste iiber
alle in seinem Bezirke befindlichen &rztlichen Indivi-
duen aus allen Fachern, worin nebst der Anstellung
das Alter und alle Gbrigen erheblichen Eigenschaften
und Notizen aufgezeichnet, der Austritt durch Ortsver-
anderung oder Tod bemerkt, und die Anzeigen iiber
belde letztere sogleich jederzeit an das General-Kreis-
Kommissariat eingesandt werden missen.

d) Der Gerichtsarzt erholt von allen Arzten, Land-
arzten, Chirurgen, Hebammen und Thierdrzten seines
Bezirkes, die ihnen in ihren Instruktionen vorzuschrei-
benden Listen und Anzeigen, so wie diese und auch
die Apotheker ihre Anstande, Klagen u. dgl. zunéchst
dahin zu dirigiren haben. Nur wenn sie von diesen
Gerichtsarzten erweislich nicht hinlanglich gewiirdiget
werden sollten, steht der Rekurs zum General-Kreis-
Kommissariate offen.

e) Die oben (lit. d) erwdhnten Listen begreifen vor-
zugsweise in sich, die den Arzten, Landarzten, Chirur-
gen und Hebammen in der Ausiibung ihrer Wissen-
schaft vorkommenden Geburts- und Sterbefille, die
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letztern mit der noch besonders und allgemein anzu-
ordnenden Leichenbeschau, welche dem Gerichtsarzte
unverziglich zuzusenden sind, und woriiber bestimm-
te Vorschriften folgen werden. Der Gerichtsarzt redi-
girt aus denselben, mit Beisetzung der Zahl der in sei-
nem Bezirke geschlossenen Ehen, welche Wir ihm von
der geeigneten Stelle mittheilen lassen werden, nach
einem zu erscheinenden Formular, vollstandige Popu-
lationstabellen.

Auch die Anzeigen der Arzte Gber die ihnen haufiger
vorkommenden Krankheiten, vorziglich kontagidser
Art, und der librigen medizinischen Merkwiirdigkeiten,
gehdéren hieher.

f} Besonders hat jeder Gerichtsarzt seine bestéindige
Aufmerksamkeit auf den Gang und die Frequenz der
gewohnlichen sowohl, als auBergewdhnlichen Krank-
heiten zu heften, und seine desfallsige Beobachtun-
gen und Erfahrungen in ein besonderes Buch aufzu-
zeichnen.

Die in medizinischer und naturhistorischer Hinsicht
seltenen und bemerkungswerthen Gegenstinde und
Erscheinungen, welche zur KenntniB und Einsicht des
Gerichtsarztes kommen, verdienen gleiche Ricksicht.
Von vorziglicher Wichtigkeit aber missen dem Ge-
richtsarzte alle, an den Granzen seines Bezirkes, oder
in demselben vorkommenden Epidemien und Epizoo-
tien seyn.

Ueher diese Gegenstande hat der Gerichtsarzt jedes-
mal unverziiglich die Anzeige an das General-Kreis-
Kommissariat zu machen, und sich die bendthigten
speciellen Verfigungen zu erhitten.

In der Hauptsache werden Wir hieriiber eigene Vor-
schriften, wie die Natur dieser Uebel zu erforschen,
polizeiliche und medizinische Maafirege!n dagegen zu
ergreifen sind, mit einer férmlichen Contumazordnung,
folgen laBen.

g) Der Gerichtsarzt hat fortwahrende Wisserungsbe-
obachtungen nach bestimmten Vorschriften anzustel-
len und zu sammeln, aus welchen derselbe nebst den
fir die Ausiibung der Wissenschaft resultirenden Vor-
theilen, im Vereine mit andern hierauf Bezug haben-
den Gegenstanden, das Material zu einer medizini-
schen Topographie seines Bezirkes gewinnt. Eine
Hauptiibersicht davon muB mit jedem Monatsberichte
an das Kreis-Kommissariat eingesendet werden.

h) Ueber die den Gerichtsédrzten obliegende gesetz-
liche Schutzpockenimpfung sind in der betreffenden
Verordnung vom achten August v. J. die Vorschriften
gegeben, und das ferner erforderliche werden Wir
durch die General-Kreis-Kommissariate erlassen.

i) Auf die in dem Bezirke gelegenen, der Sanitatspoli-
zei untergeordneten Staatsanstalten aller Art, als auf
Krankenhduser, Pfrindnerhduser, Gebarhauser, Irren-
hduser, Krankenbesuchungsanstalten, Schulhduser,
Leichenhéuser, Begrabnisplatze, Gefangnisse, ferner
auf die Verpflegung der dem Staate angehdrigen Wai-
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sen bel Privaten, auf die Badeanstalten, Institute und
Instrumente zur Belebung der Scheintodten, die fur
jeden Bezirk erfoderlichen chirurgischen Instrumente,
dann auf die Apotheken, Materialhéndler, Kréuter-
sammler u, dgl. hat der Gerichtsarzt eine besondere
surveillirende Aussicht zu halten, und dem General-
Kreis-Kommissariate ungesdumte Anzeige zu machen,
wenn die Gber diese Gegenstiande erschienenen oder
nachkommenden Verordnungen iiberschritten werden,
oder erhebliche MiBbrauche sich eingeschlichen haben
sollten, welchen als einer Lokalanstalt nicht von der
Lokal-Polizeistelle auf seine Erinnerung abgeholfen
werden kann.

k) Der Gerichtsarzt hat die Apotheken-Visitationen
mit Beiziehung des dazu nach der kiinftigen Apothe-
ker-Ordnung erforderlichen Personals, in seinem Be-
zirke in gesetzlicher Form vorzunehmen, und Gber die
Befolgung der festzusetzenden Taxordnung zu wa-
chen. In dieser Hinsicht muB sich derselbe mit der
ersten Revision der Apotheker-Rechnungen, welche
ihm zu diesem Zwecke zugestellt werden, befassen,
und seine schriftlichen Bemerkungen dariber ab-
gehen.

1) Auch auf die Festhaltung der, fiir die Verrichtungen
des (brigen medizinischen Personals zu erscheinen-
den Taxordnung, hat der Gerichtsarzt zu sehen.

m) Derselbe hat nebstbei eine genaue Aufsicht auf
alle in seinem Bezirke befindlichen medizinischen
Pfuscher zu halten, worunter alle Individuen verstan-
den werden, welche sich mit widerrechtlicher Aus-
Ubung irgend eines Zweiges der medizinischen Wis-
senschaften, besonders dem Handel mit Medikamen-
ten, dem Ausgeben derselben, dem Verfertigen ge-
heimer Mittel, dieselben mogen Privilegien haben oder
nicht, befaen; da Wir den Verkauf der Arzneimittel
ausschlie8lich nur den ordentlichen Apotheken vor-
behalten. Wir haben ohen (I. Titel. §. 1-6. 1l. Titel § 11.
Lit. b.) diejenigen, welche als medizinische Pfuscher
zu behandeln sind, genauer angegeben.

Der Gerichtsarzt requirirt dagegen die Abhllfe schrift-
lich bei der Polizeistelle, und wenn diese sdumet, ist
pilichtmaBige Anzeige an das General-Kreis-Kommis-
sariat zu machen.

Diesem gemaB darf auch fremden auslandischen Aerz-
ten, Operateurs u. dgl. die Ausilbung ihrer Kunst, ohne
Vorweis eines eigenen Erlaubnis-Scheines des Gene-
ral-Kreis-Kommissariates nicht gestattet werden.

n) Die vorlaufige Auswahl derjenigen Subjekte, welche
auf Gemeinds-Kosten als Landarzte, Thierarzte und
Kurschmiede in den Unterricht genommen werden wol-
len, dann die bestimmtere ErwAgung der Fahigkeiten
derjenigen, welche als Lehrlinge in Apotheken, oder
zum Unterrichte in der Hebammenschule anzunehmen
sind, steht gleichfalls dem Gerichtsarzte zu.

o} Demselben liegt auch die Aufsicht auf die Irren und
Wahnsinnige seines Bezirks ob, und er hat mit der
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Polizeistelle gemeinschaftliche MaaBregeln zur Ver-
hitung aller Nachtheile, welche diese Gattung Un-
glicklicher sich selbst oder andern zufigen kénnte,
zeitig genug zu treffen.

p} Nur der Gerichtsarzt ertheilet liber die in seinem
Bezirke vorhandenen, mit verschiedenen Arten der
Gebrechen des Kdrpers oder der Seele behafteten,
und deshalb allgemeine Ricksichten, z. B. zur Ver-
pflegung als vollkommen Arme, zur Aufnahme in ein
Krankenhaus, oder in ein anderes der offentlichen
Institute der Wohlthatigkeit, erfodernden Individuen,
{die Falle, in welchen Wir ausdriicklich eine andere
Bestimmung treffen werden, ausgenommen) ein voll-
giltiges Zeugnis, fir welches er auch strenge verant-
wortlich bleibt.

q} In allen Fillen, in welchen die Lokal-Polizeistelien
das Gutachten, die Entscheidung oder die Beihiilfe
eines Arztes nothig haben, als z. B. sind: die Unter-
suchung verkéuflicher Nahrungsmittel, des Getrankes,
das Bewohnen neugebauter Hauser u.d.m., ist der
Gerichtsarzt des Bezirkes beizuziehen, und das Ge-
eignete von ihm schriftlich dahin abzugeben.

r} Der Gerichtsarzt des Bezirkes mulBl zur Auswahl der
militérpflichtigen Subjekte, jedesmal unfehlbar zuge-
zogen, seine Griinde fir oder wider die Tauglichkeit
derselben vorgemerkt und im letztern Falle von ihm
ein besonderes motiviertes ZeugniB ausgestellt wer-
den.

s) Endlich haben die Untergerichte zur Ausiibung der
gerichtlichen Arzneiwissenschaft, d. i. zu forensen me-
dizinischen Untersuchungen, Analysen, zu Leichen-
dffnungen und Wundbeschau, dann zur Aussteilung
der Uber solche Gegenstinde erfoderlichen Parere,
Gutachten und Zeugnisse, nur alleln den Gerichtsarzt
zu requiriren.
§. 12

Fir alle Gerichtsidrzte des ganzen Reiches werden
Wir unverziglich umfassende, die vorgezeichneten
Rechte, Pflichten und Obliegenheiten genauer bestim-
mende Instruktionen entwerfen, und die Formularien
und Normen vorzeichnen lassen, nach welchen diesel-
ben jeden Monat regelmiBig, bei auBergewohnlichen
Ereignissen, oder auch auBer diesem, Bericht an ihr
General-Kreis-Kommissariat zu erstatten haben. Ueb-
rigens sind die allgemeinen Dienstpflichten der Beam-
ten auch auf die Gerichtsérzte anwendbar.

Eine vollstandige Personal-Nomination aller Gerichts-
arzte werden Wir unmitteibar folgen lassen, sobald
die General-Kreis-KommiIssariate In ihre Funktionen
getreten sind.

1. Titel.

Von den Medizinal-Rathen
bei den Kreis-Kommissariaten.

&3
Fir die Bearbeitung der medizinisch-polizeilichen Ge-
genstande geben Wir Unsern General-Kreis-Kommis-
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sariaten einen, oder nach Umstinden zwei Medizinal-
rathe bei.

Da die meisten der von ihnen zu behandelnden Gegen-
stande exekutiver Art sind, andere aber von den Ge-
richtsérzten schon vorgearbeitet worden, erwarten Wir
von diesen Medizinalrdthen, daB dieselben iiberall in
ihrem Kreise die von uns festgesetzte Ordnung im
Sanititswesen herstellen und erhatten, die etwa nothig
erachteten geeigneten Vorschldge Uns vorlegen, und
Unsern allerhdchsten Absichten entsprechen werden.

§.14.

Da diese Unsere allerhdchste Bestimmungen wohl zur
Forderung der medizinisch-polizeilichen Gegenstiande
Oberhaupt, nicht aber fiir die mit dem medizinischen
Personale, vorziiglich den Aerzten und Apothekern
vorzunehmenden Prifungen, dann ferner, nicht zur
Bearbeitung medizinisch-forenser Vorfallenheiten,
Uber welche die in Unserm Reiche angeordneten
Appellations-Gerichte Gutachten oder Entscheidung
nothig haben, hinreichend sind, so verordnen Wir, daB
zu Bamberg, zu Miinchen und zu Trient eigene medi-
zinische Prufungs-Komiteen, welchen zugleich die Be-
arbeitung der in zweiter Instanz eine medizinische
Beurtheilung oder Beleuchtung erfodernden forensen
Vaorfallenheiten zukommt, bestellt, und die Medizinal-
rathe dieser Kreise mit fAhigen Assessoren, deren Be-
stimmungen und Ernennungen Wir Uns vorbehalten,
auf vier oder finf Glieder vermehrt werden.

Zu diesen Komiteen in den Hauptstadten Miinchen
und Bamberg werden Wir die bisher in griBerer An-
zahl daselbst bestandenen Medizinalrathe verwenden,
fir die Hauptstadt Trient aber unverziglich die hierzu
bendthigte Anzahl von Assessoren Uns in Vorschlag
bringen lassen, und den General-Kreis-Kommissaria-
ten und Justizstellen die deshalb néthigen Befehle
ertheilen, damit in diesen beiden wichtigen Dingen
keinem nachtheiligen Aufschube Platz gegeben werde.
Nur fiir die eben erwdhnten Gegenstinde, d.i. die
Priifungen der Aerzte und Apotheker (da Wir die Pri-
fungen der Landérzte, Hebammen, Thierdrzte und
Kurschmiede in Zukunft an jenen Schulen, an welchen
sie ihre Bildung erhalten haben, mit Zuziehung der
Medizinalrdthe des Kreises vornehmen lassen werden),
~ dann die Berathungen und Bearbeitungen der von
den Appellationsgerichten begehrten Entscheidungen
und Gutachten, versammeln sich sammtliche Glieder
an diesen medizinischen Komiteen kollegialisch. Die
gewdhnlichen auBer diesen vorkommenden Gegen-
stinde werden von den General-Kreis-Kommissaria-
ten den hiertfiir bestimmten Medizinalrathen gleich den
ibrigen Réathen zur Bearbeitung zugetheilt.

Fir die Prifungen werden Wir die (l. Titel §. 2.) er-
wahnten Vorschriften, und fir die kollegialische Bear-
beitung der medizinisch-gerichtlichen Gegenstande,
die der neuen Gerichtsverfassung Unsers Reichs ent-
sprechenden Normen bestimmen.



8. 15.
Die Stellen der Medizinalrdthe bel den General-Kreis-
Kommissariaten werden Wir in Zukunft nur mit sol-
chen bereits angestellt gewesenen Gerichtsarzten be-
setzen, welche sich durch Vorziglichkeit ihrer Kennt-
nisse, durch Thétigkeit und moralisch gutes Betragen
auszeichnen.

§. 16.
Die Medizinalrathe bei den General-Kreis-Kommissa-
riaten stehen in gleicher Kathegorie mit den iibrigen,
daselbe konstituirenden Kreisrdthen, und rouliren mit
diesen nach dem Dienstesalter.

§. 17.

Der Geschéaftsgang flr die Gegenstande der Medizi-
nal-Polizei ist der fiir die General-Kreis-Kommissariate
iiberhaupt vorgezeichnete, nach welchen Einlauf, Zu-
theilung, Bearbeitung, Registratur, Kanzlei und Expe-
dition besorgt wird.

In Gegenstinden gemischter Art wird der General-
Kommissar ein gemeinschaftliches Benehmen mit je-
nen Kreisrdthen anordnen, in deren Fach dieselben
zugleich einschlagig sind, und die Aufsatze gemein-
schaftlich unterzeichnen lassen.

§. 18.

Die General-Kreis-Kommissariate haben (berhaupt
keine Verordnung, und deshalb auch keine in dem
Fache der Medizinalpolizei fir sich zu erlassen, und
keine Verfligung zu treffen, (iber deren Vorwurf nicht
bereits von Uns schon sanktionirte Normen bestehen.
Diejenigen seltenen Fille ausgenommen, in welchen
eine unabanderliche Nothwendigkeit keinen Aufschub
zuldBt, worliber aber die General-Kreis-Kommissariate
jederzeit verantwortlich bleiben, und sogleich an Uns
die Anzeige davon zu machen, und Unsere Bestati-
gung zu erholen haben.

Uebrigens haben die Medizinalrithe der General-
Kreis-Kommissariate nur allein die von Uns im Fache
des Medizinal-Polizeiwesens erlassenen Verordnun-
gen zu vollziehen, die ihnen iibertragenen Gegen-
stAnde zu bearbeiten, fir die Befolgung der, den Ge-
richtsdrzten und dem (brigen medizinischen Personal
ihres Kreises ertheilten Instruktionen und Befehle zu
wachen, die von den Gerichtsarzten an sie gelangten
legalen Notizen und Anzeigen zu sammeln, gehdrig
vorzubereiten, und durch das General-Krels-Kommis-
sariat an Uns einzubetdrdern. Diesemnach liegt den
Medizinalrdthen bei den General-Kreis-Kommissaria-
ten besonders ob:

a) Die Sorge fir genaue Beobachtung der in dem
Fache des Medizinalwesens bisher erlassenen, und
die schleunige Exekution der von Uns kinftig zu er-
lassenden Verordnungen, sie mogen die Medizinal-
réthe, oder das ihnen untergeordnete Personal be-
treffen:
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b} die Sammlung aller von den Gerichtsdrzten nach
§ 11. Lit. ¢, d, e, f, g, h, i, k, m, n, theils mittels der
monatlichen, theils mittels der auBerordentlichen Be-
richte erstatteten, an sle gelangten Anzelgen und No-
tizen; welche sie genau zu ordnen, und nach Vor-
schriften, welche noch erscheinen werden, nach dem
Ende eines jeden Vierteljahres, d.|. mit Anfang des
Janners, Aprils, Julys und Oktobers, durch das Gene-
ral-Kreis-Kommissariat Uns vorzulegen haben;

c) die Uebersicht und Kontrole aller in dem Kreise
befindlichen &rztlichen Individuen, besonders aber der
Gerichtsérzte, derselben Geschéftsfihrung und Kon-
duite;

d) die Oberaufsicht auf alle in ihrem Kreise befindli-
chen, der Sanitatspolizel untergeordneten Anstalten
II. Titel § 11. Lit. i.

¢) die Bearbeitung einzelner besonderer Gegenstinde,
welche Wir.ihnen auflegen werden;

f) die Begutachtung auf erledigte und wieder zu be-
setzende Stellen der Gerichtsdrzte, der Aerzte an
Instituten der Wohlthatigkeit u. s. w. Von jeder solchen
Erledigung durch Tod oder Ortsverdnderung miiBen
Wir unverziglich in KenntniB gesetzt werden.

g) die Bewilligung der Reiselizenzen, welche die Ge-
richtsarzte auf eine langere Zeit als vier Tage bel den
General-Kreis-Kommissariaten, und im Falle einer
Reise nach Unserer Residenzstadt, durch dasselbe
bei Uns unmittelbar nachzusuchen haben.

Doch miBen die Gerichtsdrzte in solchen Fallen,
gleichwie bei einer sie befallenden anhaltenden Krank-
heit, ein annehmbares Provisorium treffen, welches
in einem als fdhig anerkannten Arzte, der in der Bitt-
schrift zu benennen ist, zu bestehen hat;

h) die Begutachtung einer allenfatlsigen Vermehrung
oder Reduktion des einen oder andern Theiles des
drztlichen Personals, nach den Verhéltnissen der Lo-
kalitdt und der Volksmenge;

i} die Vorschldge und Begutachtungen zu verdienten
Belobungen oder Ahndungen des medizinischen Per-
sonals ihres Kreises; die Entscheidung der auf das
Wissenschaftliche oder Polizeiliche des Medizinalwe-
sens Bezug habenden Zwiste desselben, wenn zu
ihnen ein férmlicher Rekurs genommen wird,

k) die Oberaufsicht auf Medizinal- und Apothekertaxen,
Apotheken-Visitationen, die Superrevision von derglei-
chen Rechnungen, wenn sie dazu aufgefordert oder
damit beauftragt werden;

1) die Leitung der polizeilichen und medizinischen
Vorkehrungen bei ausbrechenden Epldemien, anste-
ckenden Krankheiten, Viehseuchen u. dgl. woriber
ebenfalls jedesmal sogleich an Uns Bericht zu erstat-
ten ist;

m) die Ausmittlung, ob auswértigen durch ihre Kreise
reisenden Aerzten, Operateurs u.s. w. Unseren ge-
gebenen Verordnungen vom 3.ten August 1805. (Re-
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gierungsblatt 1805, St. XL. 8. 1012. K.) zu Folge, die
Ausilbung ibrer Kunst zu gestatten sey.

§. 19.

Ueber alle den Medizinalrdthen zugetheilte, von den-
selben erledigte, oder unerledigt gebliebene Gegen-
stande, wird der General-Kommissair des Kreises, in
den vierteljahrig seiner Instruktion gemaB einzusen-

denden Geschiftstabellen, gleichwie fiir die Gbrigen
Réthe, seine Bemerkungen machen.

§. 20

In Hinsicht der Reiselizenzen und (ibrigen Verhaltnisse
bleibt es fir die Medizinalrdthe bei den in der ange-
zogenen instruktion enthaltenen Bestimmungen.

Konigliches Arztekollegium
schockiert GroBbritannien und die restliche Welt

So und &hnlich zitiert und glossiert der bundesdeut-
sche Blatterwald den am 5. Januar 1971 verdffentlich-
ten Bericht des ,Royal College of Physicians”.

Das Rauchen von Zigaretten, so wird in diesem Bericht
erklért, ist heute als Todesursache den friher epide-
mischen Krankheiten Typhus, Chotera und Tbc gleich-
zusetzen. Der nach neun Jahren nunmehr vorgelegte
148-Seiten-Report hebt hervor, wie groB das Risiko in
bezug auf Lungenkrebs, chronische Branchitis und
Herzkrankheiten fiir den Raucher ist und will erreichen,
daB nun wirksame GegenmaBnahmen von Arzten und
Regierung in Angriff genommen werden. Verglichen
mit den Nichtrauchern sei fiir den inhalierenden Zi-
garettenraucher die Lebenserwartung um 5'/z Jahre
verringert. Im Zeitalter der vorbeugenden Medizin
misse versucht werden, die Menschen von der Schad-
lichkeit des Zigarettenrauchens zu berzeugen. Eng-
lands Volkswirtschaft kénne so jahrlich runde 2 Mil-
liarden Mark durch verminderte Krankheitskosten ein-
sparen.

Das Kollegium stellt fest, daB in GroBbritannien fast
/3 aller Manner, die 1968 vorzeitig Im Alter zwischen
35 und 64 Jahren starben, Zigarettenraucher waren.
Von den knapp 100 000 gestorbenen Mannern dieser
Altersgruppe wiirden noch 31000 leben, hitten sie
nicht geraucht, so die Arzte. Mindestens die Halfte,
moglicherweise auch zwei Drittel dieser 31000 Todes-
fdlle sel unmittelbar auf das Rauchen zuriickzufiihren.
Zusétzlich seien 1968 in derselben Altersgruppe 3500
Frauen dem Rauchen zum Opfer gefallen. Dieses Zah-
lenmaterial veranlaBte das dreizehnkdpfige Arztekol-
legium, MaBnahmen zu fordern, die diesem ,Massen-
mord” an Gber 20000 Méannern und Frauen im Alter
zwischen 35 und 64 ein Ende setzen. So machten die
prominenten Arzte der britischen Regierung den Vor-
wurf, daB sle — obwohl seit 1962 durch den ersten
Report bereits Ober die Geféhrlichkeit der Zigarette
arientiert — es trotzdem an einschneidenden MaBnah-
men habe fehlen lassen. Dasvon Lard ROSENHEIM ge-
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leitete Kollegium bezichtigt sie der Angst vor sinken-
den Steuereinnahmen und stellt Regierung und Paria-
ment vor die Wahl, sich zwischen Steuereinnahmen
oder dem Schutz von Leben und Gesundheit der Men-
schen zu entscheiden.

Das Kollegium rét ein Uberwechseln von Zigaretten
auf weniger geféhrliche Formen des Rauchens — so
auf Zigarren und Pfeifentabak — steuerlich zu begin-
stigen, Zigarettenreklame zu verbieten, Arzte und
Lehrer soliten als Nichtraucher ein Beispiel geben,
Zigarettenautomaten auf ffentlichen Plétzen zu ver-
bieten, tarifliche Beglinstigung von Nichtrauchern in
Lebensversicherungen, warnende Aufschriften Uber
Teer- und Nikotingehalt auf allen Zigarettenpackun-
gen, Verbesserung der Erforschung der Methoden zur
Entwdhnung von Rauchern, die Einfliihrung des Rauch-
verbotes in Flugzeugen und bei &ffentlichen Versamm-
lungen und die Einrichtung von Raucherkliniken.

Obwoh! neu, enthdlt dieser Bericht keine aufsehen-
erregenden Erkenntnisse; doch hoffen die britischen
Gesundheitsbehdrden, daB er der Kampagne gegen
das Rauchen wieder Auftrieb geben wird, einer Aktion,
die seit 1965 kaum von Erfolg begleitet war, denn der
Pro-Kopf-Zigarettenkonsum der Briten ist noch immer
um 30 % hdher als etwa in der Bundesrepublik.

Wenn man diese Vorschldge genauer besieht, tauchen
einige Fragen beziiglich ihrer Durchsetzbarkeit und
ihrer Effektivitit auf, insbesondere, ob sie in dieser
Form Gberhaupt geeignet sind, das gewlnschte und
geforderte Ziel zu erreichen.

Zundchst die Frage, ob man sich von einem Verbot
der Zigarettenreklame allzuviel erwarten darf? Wenn
man dies bejaht, so muB man von der Oberzeugung
ausgehen, daB die Zigarettenreklame die Menschen
zu Rauchern macht und man vergiBt die Tatsache, daB
die Zigarettenreklame lediglich aus Konkurrenzgrin-
den auf das Umwechseln von einer auf die andere
Sorte abzielt. Es gehort eine gewisse Naivitat dazu, zu
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glauben, daB Raucher die Zigarette vergessen koén-
nen, wenn sie keine Reklame mehr sehen.

Uber den Erfolg des Verbotes der Zigarettenreklame
liegen aus den USA einige Erfahrungen vor, die hier
kurz aufgezeigt werden sollen. Seit 2. Januar 1971 ist
Amerikas Fernsehen ohne Dunstglocke, denn Re-
klame fir Tabakwaren ist verboten. Den Fernsehge-
sellschaften gehen damit 220 Millionen Dollar Werbe-
etat pro Jahr verloren. Was jetzt zu klaren wiére, ist,
wo die Fernsehgesellschaften finanziellen Ersatz fin-
den und wo das ,Zigarettengeld” der Werbung hin-
geht. Die gedruckten Werbetrdger, Magazine, Zeitun-
gen usw. bereiten sich auf ihren Boom vor und auch die
Plakatanschlager rechnen mit einem Teil jener jetzt
sicher erhdhten Werbeetat-Posten, also auf eine fir
sie wirtschaftlich gesunde Zukunft. Aber auch zum
Fernsehen werden die Tabakfirmen zuriickkehren,
zwar nicht als zahlende Géaste, jedoch in Form der
Huckepack-Werbung. Sie haben ndmlich bereits ihre
Werbeetats umgegliedert und férdern jetzt groBe Ver-
anstaltungen von Sportarten, die die Massen anziehen
und die im Fernsehen iibertragen werden. Die Fa.
Winston/Saalem richtete z. B. das Kegelturnier aus,
das mit 80000 Dollar als erstem Preis ausgestattet ist.
So beginnt eine neue Welle von Reklame, Wettbewer-
ben und Spielen.

Nachdem der KongreB seinen Anfall von Puritanismus
verdaut hat, der eigentlich nur mit dem noblen Experi-
ment des Alkoholverbotes zu vergleichen ist, das den
USA das bestorganisierte Gangsterwesen der Welt
bescherte, beginnen sich jetzt die Volksvertreter in
Washington dariiber Gedanken zu machen, ob sie
nicht doch Geister gerufen haben, die sie nicht mehr
los werden. Denn das Argument, daB die Offentlich-
keit ein Anrecht auf Unterrichtung {iber geféhrliche
cder gesundheitsschédliche Produkte habe, ist be-
reits ausgedehnt worden. Verbraucherverbénde haben
durchgesetzt, daB amtliche Warnungen U{ber geféhr-
liches Spielzeug vor Weihnachten ausgestrahlt wer-
den. So kommt auf drei Werbe-Spots liber die Puppe
eine Warnung, daB sie Feuer fangen kénne, wenn
man ein Ziindholz an ihren Minirock hélt. Diese Bei-
spiele kdnnen beliebig verldngert werden, denn wohl
nichts ist in letzter Konsequenz unschadlich, wenn
man es unsachlich behandelt oder wenn man zuviel
davon nimmt.

.10 Millionen Amerikaner haben seit 1966 das Rau-
chen aufgegeben“ verkiindete noch Ende 1970 der
Chef der US-Registrierstelle fiir Rauchen und Gesund-
heit Dr. Daniel HORN. Doch der Jubel war verfraht.
1970 inhalierten die Amerikaner wieder 3 %% mehr Zi-
garetten als 1969.

Eine weitere Frage ist, ob das Verbot von Zigaretten-
automaten an &ffentlichen Platzen die Zahl der Rau-
cher senkt, da sle ja hierdurch nach LadenschluB
keine Zigaretten mehr erwerben kdnnen, oder ob sie
sich nicht wahrend der Geschéftszeit mit Zigaretten
reichlich eindecken.
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Fraglich bleibt, ob ein Raucher, der ja rauchen will,
die Aufschrift ,Vorsicht, Rauchen schadet lhrer Ge-
sundheit” ernst nimmt und ob sich der Raucher unter
den Nikotin- und Teerangaben auf der Zigaretten-
schachtel etwas vorstellen kann bzw. will. Zu diesem
Ergebnis gelangte jlingst auch ein japanischer Re-
gierungsausschuB, der seine Entscheidung — Hinweise
auf Zigarettenschachteln sind zwecklos — auf das
Resultat von &rztlichen und psychologischen tUnter-
suchungen stiitzte.

Wirkungsvoller und realistischer als die Forderungen
des Royal College of Physicians, jener Vereinigung
koniglich-sozialisierter Arzte, sind die Empfehlungen
des amerikanischen Gesundheitsministeriums: ,Um
die Millionen von Rauchern, die nicht gewillt sind, das
Rauchen aufzugeben, zu schiltzen, miissen wir uner-
miidlich fortfahren, weniger geféhrliche Zigaretten zu
entwickeln und die Raucher dazu zu erziehen, so zu
rauchen, daB sie den geringsten Schaden erleiden.”

+An diesen weniger gefdhrlichen Zigaretten arbeitet
man in der Bundesrepublik schon seit Jahren intensiv.
Mit Hilfe wissenschatftlicher Forschung wird versucht,
den Nikotin- und Kondensatgehalt zu reduzieren und
auf dem deutschen Zigarettenmarkt werden seit |an-
gerem leichtere Zigaretten als in irgendeinem anderen
Land angeboten®, so der Verband der Zigarettenindu-
strie in Hamburg. Mit den bisherigen Erfolgen in der
.Entscharfung” der Zigaretten und der vor fiinfJahren
Ubernommenen Selbstbeschrédnkung in der Werbung
habe die deutsche Zigarettenindustrie jene Entwick-
lung bereits vorangetrieben, die man nunmehr auch
in GroBbritannien als notwendig ansieht. Derdeutsche
Zigarettenraucher nimmt schon heute durch Produkt-
verbesserung bereits 50 % weniger Rauchinhaltsstotfte
auf als noch vor 15 Jahren. AuBerdem sei das Verhal-
ten der Raucher in GroBbritannien und der Bundes-
republik sehr unterschiedlich. Filterzigaretten werden
in Deutschland zu 70%% und in England zu 15 %0 ge-
raucht. Die Bundesrepublik und die Schweiz stehen
mit einem Filteranteil von 85 % der Produktion an der
Spitze der Welt. AuBerdem ist jede vierte deutsche
Zigarette nikotinarm im Rauch. Ein weiterer Unter-
schied liege darin, daB der englische Raucher seine
Zigaretten bis auf einen ganz kurzen Stummel raucht,
was auf die hohen englischen Preise und Steuern zu-
rlickzufiihren ist. Zudem raucht der Brite um 25%,
mehr Zigaretten pro Kopf als der Deutsche. Der Werbe-
etat der bundesdeutschen Zigarettenindustrie betrug
1970 210 Millionen DM, wovon nur 12 % auf Fernseh-
werbung, 33 %o auf Plakate und Uber die Halfte auf Ta-
geszeitungen, Magazine usw. entfallen. Der Deutsche
raucht im Jahresdurchschnitt 1800, der Brite 2300 und
der Amerikaner 2600 Zigaretten, wobei sich diese Zah-
len auf die Gesamtbevolkerung beziehen.

Angesichts all dieser sicher nur skizzenhaft darge-
stellten Aspekte erscheint der Weg einer freiwilligen
Selbstbeschrénkung besser als jene Art von Reports,
selbst wenn man ihre Vorschldge als praktikabel an-
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Galleflusses kiimmert Qddibil®
sich nicht: der physiologische
Galleflu® bleibt unangetastet.
Diesen normativen Effekt der
Cholerese-Einpendelung ergénzt
eine kraftige Relaxation am
Sphinkter Oddi: das Gallevolumen
kann abstromen. Jede Druck-
steigerung im Gallenwegsystem
wird durch diese Doppelwirkung
vermieden. Oddibil®, Amphochole-
reticurn und Sphinkter-Spasmo-
lyticum, stellt die physiologische
Exkretion sowie die normalen
Druck- und FluBverhaltnisse im
Gallenwegsystem wieder her.

A.Diedenhofen KG
Bonn-Bad Godesberg

Indikationen

schmerzhaftes Gallenblasen- und
Gallenwegsyndrom {(Cholezysto-
pathiey und «Cholangiopathie»)

Cholelithiasis und Choledocho-
lithiasis
spastisch-hypertonische und
hyperkinetische Dyskinesien

hypertonische Stauungsgallen-
blase

Dyscholie, vor allem Hypercholie
mit schmerzhaften Stauungs-
beschwerden

Verdauungsstérungen durch
unregelmaRigen Galleflul

Kontraindikationen

Keine; in zahlreichen tierexperi-
mentellen und klinischen Priifun-
gen erwies sich Oddibil® bislang
als atoxisch

Zusammensetzung

je Dragée 250 mg waRriger
Auszug aus Fumaria officinalis,
spruhgetrocknet

Dosicrung

Die Dosierung ist verschieden, je
nachdem ob es sich um akute
oder chronische Zustande handelt:

Akute Zusténde:

Dyskinesien der Gallenwege,
Gallenkolik durch Gallensteine,
bilidrer Migraneanfall:

4-6 Dragées auf einmal.

Chronische Zustande:
Dyskinesien der Gallenwege,
Oberbauchschmerzen durch
Gallensteine,

bilidre Migraneanfalligkeit:

4 Dragées taglich; d.h. je 1 Dragée
vor den Hauptmahizeiten und

1 Dragée vor dem Schlafengehen.

Die Dauer der Verabreichung von
Oddibil® wechselt je nach dem
klinischen Zustand und erstreckt
sich von zwei Wochen bis zu
2-3 Monaten. Die gute Vertrag-
lichkeit von Oddibil® gestattet
erforderlichenfalls hohe Tages-
dosen (6-8 Dragées) oder Kuren
von mehrmonatiger Dauer.

Oddibil




sieht. Alle Berichte dieser Art lieBen bisher kaum
einen nennenswerten EinfluB auf den Zigarettenver-
brauch erkennen und so war die Reaktion auf den
britischen Raucherreport 1962 ebenso fliichtig wie die
auf den Terry-Report 1964 In den USA. Sie blieben
alle ohne nachhaltigen Effekt, ahnlich wie die ver-
dienstvolle Schrift von Professor Dr. Paul BERNHARD
. Tabaksucht und ihre Bekdmpfung” oder die Schrift
+Nikotin®, die Privatdozent Dr. Helmut SCHIEVELBEIN
vor zwel Jahren herausgegeben hat. Die Wirkung die-
ser und ahnlicher Agitation ist also gering, denn Ent-
sagung ist in unserer Triebbefriedigungsgesellschaft
unpopulédr. Da die Zigarette das beliebteste Massen-
genuBgift unserer Zivilisation ist, kann die negative
Reaktion des Publikums nicht verwundern, zumal in
Westeuropa Uber die Halfte der Birger Raucher ver-
schiedenster Grade ist,

Ganz am Rande noch ein weiterer Aspekt, der sich
stellt: woher nimmt die Bundesrepublik die 6 Milliar-
den DM in ihrem Haushalt, wenn sie die Bundesbiirger
zu einem Volk von Nichtrauchern erzogen hat? Die
Biirger unseres Staates rauchen in etnem Jahr 100 Mil-
liarden Zigaretten, 3,5 Milliarden Zigarren und 2000

Tonnen Pfeifentabak, woflr sie 11 Milliarden ausge-
ben, und mit & Milliarden ist der Staat dabei. ,Eine wei-
tere Extrabelastung kéme auf alle Tréger von Renten-
und Pensionszahlungen zu, deren GréBenordnung fr
GroBbritannien mindestens 4 Milliarden jahriich be-
tragt, denn”, so die ,Sunday Times“: ,dle Leute lebten
dann ja die 5'/z Jahre l&nger.*

Winston CHURCHILL, bekanntlich ein passionierter
Raucher, sagte einmal: ,Ein leidenschaftlicher Rau-
cher, der immer wieder von den Gefahren des Rau-
chens fiir seine Gesundheit liest, hort in den meisten
Fallen auf — zu lesen.”

QOuellengngabe

Nr. 471

vom 6. 1. 1971

vom 6. und 7. 1, 1871
vom 6. und 13. 1. 1871

Spiegel

Westdeutsche Allgemeine
Kdinische Rundschau
Frankfurter Allgemeine Zeitung

Minchner Merkur vom 7. 1. 1871

1z vom 7. 1. 1971
Handelsblat! vom 7. und 11_1. 1971
Die Welt vom 11. 1. 1971
Rheinische Post vom 11.1. 1971

Sidddeutsche Zeitung vom 12. 2. 1971 und 3. 3. 1971

Dr. Stordeur

EntschlieBung des Bayerischen Staatsministeriums des Innern
vom 2. Mérz 1971 (1 C 4 — 2505/4a — 5)

Hubschrauber-Rettungsdienst Bayern
Transporl von Blutkonserven

Nach der BezugsentschlieBung steht der ADAC-Ret-
tungshubschrauber auch fir den Transport von Blut-
konserven zur Verfiigung. Die bisherigen Erfahrungen
haben gezeigt, daB der Hubschrauber fiir soiche
Transporte héufig auch dann angefordert wird, wenn
die Blutkonserven auf einem anderen Befdrderungs-
weg noch rechtzeitig an den Bestimmungsort hatten
gebracht werden kdnnen.

Durch derartige Einsatze wird der Hubschrauber in
einem nicht mehr vertretbaren AusmaB den primaren
Aufgaben im Unfallrettungsdienst entzogen. Deshalb
ist der Rettungshubschrauber fir den Transport von
Blutkonserven nur noch in medizinisch begriindeten
dringlichsten Notfallen anzufordern. Werden solche
Einsatzanforderungen dber die Polizei gestelit, so
sollte eine entsprechende Erklarung des anfordern-
den Arztes verlangt werden. Bevor eine Einsatzanfor-
derung weitergeleitet wird, muB sichergestellt sein,
daB eine geeignete Befdrderungsmadglichkeit auf dem
Landweg nicht zur Verfligung steht. Der Allgemeine
Deutsche Automobilklub e. V. hat sich vorbehalten, in
den Fallen, in denen sich herausstellt, daB der Ret-
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tungshubschrauber flir den Transport von Blutkonser-
ven ungerechtfertigt in Anspruch genommen wurde,
die angefallenen Kosten zu erheben. Der Flugstunden-
preis belduft sich zur Zeit auf DM 600,—.

In diesem Zusammenhang wird darauf hingewiesen,
daB auch die Polizei nur in Ausnahmeféllen fir Blut-
konserventransporte herangezogen werden darf. Ge-
maB MinisterialentschlieBung vom 28. Mai 1963 — Nr.
| C 1 — 2303/1—-3 — sind Blutkonserven durch die
Polizei nur dann zu beférdern, wenn sie flr lebens-
gefdhrlich Verletzte oder Erkrankte sofort bendtigt
werden und durch andere Gffentliche oder private Ein-
richtungen nicht rechtzeitig an den Bestimmungsort
gebracht werden kénnen.

LSHD/erweiterter Katastrophenschutz
Honorar fiir drztliche Untersuchung der Helfer

In Anpassung an die hoheren Leistungen der gesetz-
lichen Krankenkassen ist auf die Honorarsdtze der
EntschiieBung des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern in der Fassung vom 3. Mai 1968 ein Zu-
schlag von 15 v. H. zu zahlen. Diese Regelung gilt fir
alle drztlichen Untersuchungen, die nach dem 1, Ja-
nuar 1971 durchgefiihrt wurden oder werden, bis zur
Einordnung des Luftschutzhilfsdienstes in den Kata-
strophenschutz {§ 13 KatSG).
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Reformen miissen sein. Niemand, der fiir eine ver-
niinftige Entwicklung unseres Gemeinwesens ist, wird
das bestreiten. Es ist auch gut, daB die Regierung mit
einem solchen Nachdruck die Notwendigkeit innerer
Reformen betont. In der Vergangenheit sind die Wei-
chen oft falsch gestellt worden. Da ist dem Populéren
2u oft der Vorrang vor dem Notwendigen eingerdumt
worden. Das, was gemeinhin mit dem Wort Sozial-
konsum umschrieben wird, ist vielfach fiir wichtiger
gehalten worden als die Entwicklung der sozialen In-
frastruktur unseres Landes, deren gute Verfassung
langfristig die Voraussetzung flir weiteres wirtschaft-
liches Wachstum ist. Wenn diese Fehler heute gesehen
werden, so darf andererseits auch nicht vergessen
werden, daB in der Vergangenheit, daB nach dem
Krieg die Prioritdten der Politik anders gesetzt werden
muBten als heute. Diejenigen, die immer so gerne von
den ,Versdumnissen der Vergangenheit" sprechen,
haben kraftig daran mitgewirkt, daB eben einzelne
Weichen falsch gestellt worden sind. Mehr Geld fiir
Schulen, Krankenhduser und StraBen, das hitte eben
zur Konsequenz gehabt, die private Nachfrage zurlick-
zudrdngen, so z. B. durch niedrigere Alters- oder
Kriegsopferrenten, was in den letzten zwei Jahrzehn-
ten kaum vertretbar noch politisch durchzusetzen ge-
wesen ware,

So wie die frilheren Regierungen vor der Wahl stan-
den, entweder taglich neue Wiinsche und Forderun-
gen zu erflllen, oder aber die Infrastruktur unseres
Landes zu verbessern, so wird auch die SPD-FDP-
Koalition nicht daran vorbeilkommen, sich fiir Schwer-
punkte in ihrer Politik entscheiden zu miissen. Die
Reformpolitik der groBen Worte ist nicht mehr lange
durchzuhalten. Noch einmal hat die Regierung ver-
sucht, um eine klare Zasur in ihrer Reformpolitik her-
umzukommen. Die Opposition hatte ihr mit einer gro-
Ben parlamentarischen Anfrage die Moglichkeit ge-
geben, Klarheit (iber das zu schaffen, was denn von
den vielen Reformplanen wirklich in dieser Legislatur-
periode, also bis Mitte 1973, durchgesetzt werden soll.
Die Regierung hat tagelang iiber die Antwort an die
Opposition beraten: das Ergebnis ist dennoch diirftig.
Weiterhin wird der Uffentlichkeit der ganze Katalog
der Reformplane prasentiert. Uber deren Finanzierung
wird jedoch nichts gesagt. In der Offentlichksit werden
Hofinungen geweckt. DaB die Reformen ihren Preis
haben werden, wird weitgehend unterschlagen.

Dabei weiB jedermann, daB Steuererh8hungen folgen
werden. Bereits jetzt wird (ber die Erhéhung der Ta-
baksteuer, der Branntweinsteuer, der Mineraldlsteuer
und schlieBlich auch der Mehrwertsteuer gesprochen.
Umstritten ist lediglich der Zeitpunkt und das AusmaB
der Steuererhéhung. Die Beschllisse werden im Herbst
bei der Fortschreibung der Finanzplanung bis Ende
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1975 gefaBt. Mit den ersten Steuererhdohungen ist
schon 1972 zu rechnen. Der Anfang dirfte bei der Mi-
neraldlsteuer gemacht werden. Das Benzin wird dann
um drei bis funf Pfennig je Liter teurer werden. An die
Strelchung der Erganzungsabgabe denkt niemand
mehr; sie soll bis 1974 weiter erhoben und dann in
den Einkommensteuertarif im Rahmen der Steuer-
reform eingearbeitet werden.

Wie schwierig es ist, Reformen nicht nur anzukiindi-
gen, sondern auch zu verwirklichen, 188t sich am Bei-
spiel der flexiblen Altersgrenze zeigen. Es gibt wohl
niemanden, der es nicht fir sinnvoll hielte, den Men-
schen die Wahl zu lassen, in welchem Alter sie sich
zur Ruhe setzen wollen. Jedem sollte die Maglichkeit
gegeben werden, entweder iber die heutige Alters-
grenze hinaus zu arbeiten oder aber friher aufzu-
héren. Die Frage ist nur, wie das finanziert werden
kann. Entweder muB derjenige belastet werden, der
den Vorteil erhalt, seine Rente schon frilher beziehen
zu kdnnen, oder aber es hat die Versicherten-Gemein-
schaft fiir die Mehrbelastung einzutreten.

Wenn eine Altersrente vorzeitig gewdéhrt wird, so
fallen Beitragszeiten aus. Fir jedes Jahr wird man mit
einem um 2,5 %o geringeren Rentenanspruch rechnen
kénnen. Um etwa diesen Prozentsatz will das Arbeits-
ministerium beim Vorziehen der Rente diese klrzen.
Aber es fallen ja nicht nur Beitrdge aus, entscheidend
ist, daB die Rente bei einem Vorziehen um zwei Jahre
ja auch zwei Jahre ldnger gezahlt werden muB. Die
Versicherungsmathematiker sind sich noch nicht ganz
einig, um wieviel Prozent die Rente gekiirzt werden
muB, wenn nur der Versicherte, der den Vortei! der
flexiblen Grenze nutzen will, belastet werden soll. Die
Berechnungen schwanken zwischen etwa 4,5% je
Jahr (Heubeck} und 6% (Schreiber und Allekotte}).
Auch in Schweden kennt man die flexible Altersgrenze;
hier betragen die Abziige sogar noch mehr als 6 %o fir
jedes Jahr der vorgezogenen Rente.

Eine solche Losung wird vom Arbeitsministerium ab-
gelehnt, da man das Rentenniveau im allgemeinen
nicht fiir ausreichend halt. Der Durchschnittsverdiener,
der 40 Jahre Beitrige gezahlt hat, erhalt gegenwirtig
eine Rente von 42,5%, seines Erwerbseinkommens.
Das ist nicht viel, selbst wenn man beriicksichtigt, daB
hier ein Netto-Einkommen mit einem Brutto-Einkom-
men verglichen wird. Zwar werden die Renten von
1973 an wieder rascher steigen. Aber sie kbnnen die
Léhne, die in den letzten Jahren sprunghaft gestiegen
sind, nicht einholen; es sei denn, dem Boom der letz-
ten Jahre wirde eine Konjunkturabschwéchung fol-
gen, die auch an der Lohnfront zu einer Atempause
zwingt. Das Arbeitsministerium geht bei seinen neuen
langfristigen Berechnungen (ber die finanzielle Ent-
wicklung der Rentenversicherung nicht von einer sol-
chen Wachstumspause aus. Vielmehr wird ein gleich-
bleibender Lohnanstieg von wenigstens 6 %% im Jahr
unterstellt. Da dies zudem (ber die Pramissen friiherer
Rechnungen hinausgeht, kommt man zu dem Ergeb-
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nis, daB sich bis 1985 bei der Rentenversicherung eine
Ricklage von 135 Milliarden Mark ansammelt. Bislang
war nur mit 35 Milliarden Mark gerechnet worden.
Dieses Geld steht vorlaufig freilich nur auf dem Papier.
Der Sozialbeirat hat daher zu Recht davor gewarnt,
schon heute neue Ausgabenverpiflichtungen einzu-
gehen. Die Opposition hélt sich in dieser Frage noch
zurlck. Falls sich in den nichsten Jahren zeigen solite,
daB tatsachlich zusatzlich Geld zur Verfiigung steht,
dann will man eher das Rentenniveau anheben, die
noch vorhandenen Harten in der Rentenversicherung
beseitigen und schlieBlich die Absicherung der Frauen
verbessern, als eine flexible Altersgrenze einfiihren.

Tatsachlich ist bei der flexiblen Altersgrenze Vorsicht
geboten, und zwar vor allem wegen der Taktik der
Gewerkschaften. Sie setzen sich heute fiir die flexible
Grenze ein und sind bereit, maBvolle Abschlige von
den Renten bei einem Vorziehen der Altersrente hin-
zunehmen. Es ist aber bekannt, daB die Gewerkschaf-
ten nach Einfihrung der vorgezogenen Altersrente
verstarkt auf die allgemeine Erhdhung des Renten-
niveaus drangen wollen. Sicher ist aber, daB héhere
Renten und die flexible Altersgrenze in den nachsten
zehn Jahren nicht zu finanzieren sind, es sei denn um
den Preis weiter steigender Rentenbeitrige oder
héherer Bundeszuschiisse, die den Steuerzahler be-
lasten wiirden. Wenn aber mehr Geld in die Renten-
versicherung gesteckt wird, so fehlt es eben fiir den
Ausbau der Infrastruktur unseres Landes.

bonn-mot

Schon bald nach AbschluB seiner Berufsausbildung
begann Dr. Woltgang NITSCHE, 8500 Niirnberg, Carl-
von-Linde-StraBe 30a, ,.aus entsprechenden Stimmun-
gen heraus” zu dichten und diese Verse spéter zu
sammeln. Sie betreffen neben lyrischen Gedanken vor
allem Dinge des Alitags, die ihm einer mehr oder
weniger ironischen Betrachtung wert erscheinen. Er
hat bisher kein Gedicht verdtfentlicht, da sich nie eine
rechte Gelegenheit dazu bot, nahm aber an den Le-
sungen der Bayerischen Landesgruppe des Bundes-
verbandes der Deutschen Schriftstellerdrzte teil.

In den letzter Jahren hat sich auBerdem bei ihm als
eine Art Hobby die Computermedizin herauskristalli-
siert, (iber die er groBere Arbeiten verdffentlicht hat
{Med. Welt 21, Nr. 8/9), und der er weiterhin sein pri-
vates Augenmerk widmet.

Geboren wurde unser Kollege und Confrére Wolfgang
Nitsche am 22. April 1926 in Lyk (Ostpr.) als Sohn eines
Tierarztes. Ohne seine Heimat ndher kennenzulernen,
wuchs er hauptséchlich in Berlin auf, wo er 1944 das
Abitur bestand. Nach einjahriger Dienstzeit bei der
Marine und einem halben Jahr Gefangenschaft nahm
er 1946 in Berlin das Studium der Veterinarmedizin
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auf, bekam 1952 die Approbation und promavierte im
Jahre 1956.

Nach neunjdhriger Tétigkeit in der Lebensmittel-
hygiene (ebenfalls in Berlin} steht er seit 1960 in den
Diensten der pharmazeutischen Industrie bei der
Sandoz AG Nirnberg. Seit mehreren Jahren gehért er
dort der Medizinischen Abteilung an.

Wir bringen von ihm das zarte lyrische Gedicht ,Ne-
bel”, die betrachtenden Gedanken lber ,Die drei
Zeiten” des Menschen und die zeitkritischen Verse zu
zwei weitverbreiteten Gewohnheiten der Menschen in
unserer Zeit, der Nachldssigkeit in der Gesundheits-
flirsorge gegeniiber sich selbst (Behandlung der
Zuckerkrankheit) und der AuBerachtlassung oft der
einfachsten Umgangsformen (Das Benehmen).

Dr. Robert Paschke, 8535 Emskirchen

Aus dem schriftstellerischen Schaffen
Nitsches

Nebel

Wie das Dorf am Weiher
atmet seine Ruh’

kommt des Nebels Schleier
schiitzend auf mich zu.

Du nur kannst mich tarnen
so0 wie ich es will;

mégen Menschen warnen,
um mich ist es still.

Ich flhl* mich geborgen
durch des Zaubers Kraft,
tedig aller Sorgen,

denn ich hab's geschafit.
Doch ich hab' Bedenken,
hére wie im Chor:

tu’ dein Schicksal lenken!
Halt der Zauber vor?

Und die Nebel steigen
aus des Tales Grund,
tanzen ihren Reigen,
dffnen Abgrund's Schiund.

Die drei Zelten

Der groBen Zeiten gibt es drei
allhier autf dieser Erden,

von denen eine stets vorbei
und eine erst im Werden.

Die Gegenwart ist meist bescheiden:
viel b&se Dinge uns begleiten,

und nur der Heuchler ist zufrieden
und voller Zuversicht hienieden.

Die Zukunft noch viel triber scheint,
da Ungewisses sich vereint

zu tiefer, dunkler Nacht,

aus der so mancher nicht erwacht.
Doch das Vergang’'ne will ich loben
und danke meinem Schépfer droben,
daB er viel Schénes mir geschenkt,
mein Schicksal gltig hat gelenkt.
Am Ende bleibt nur eine Zeit,

die beiden andern sind zerstort,
und das ist die Vergangenheit,

die jedem Wesen einst gehdrt.
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Behandlung der Zuckerkrankheilt

Mir geht's recht gut auf dieser Welt,
doch hat man Zucker festgestellt.

Der Doktor wiird' mich gern behandeln:
Mittels Diat, Bewegung, Sport,

da sollt’ ich mich zum Schlanken wandeln.
Doch ist mir unbequem sein Wort,
Stattdessen eB’ ich frohlich weiter,

auch stort der Durst in keiner Welse,

er stimmt — im Gegenteil — mich heiter,
denn Bier ich liber alles preise.

Erst wenn Gangrane, Gicht mich plagen,
mdcht’ so allmahlich ich gesunden

und werde d ann den Doktor fragen,
was an Arzneien man erfunden. —
Géab's nicht das Wirtschaftswunder,

so lebten wir gesunder.

Das Benehmen

Kein Mensch wohl auf der weiten Welt
war so auf Sitten eingestellt

wle einst der Herr von Knigge;

er schloB die letzte Liicke:

Wie und wo man sitzt bel Tische,
wie zerlegt und iBt man Fische;
so gab jegliches Benehmen

fir Herrn Knigge neue Themen.

Doch nach den Kriegen eins und zwei
war's mit den Sitten fast vorbei.

Es blieben nur die schlechten,

die heut’ die Menschheit knechten.
Auch Frau Pappritz’ neues Buch
blieb eln kldglicher Versuch...

Wenn dies Herr Knigge wiiBte,

er reformieren miBte.

Symposion Epidemiologie
und epidemiologische Methodik

vom 11. bis 14. Mal 1971
(Im Rahmen des Il. Sozlalimedizinischen Kurses vom 19. April bis 14. Mal 1971)

Dienstag, 11. Mal 1971

8.30 — 9.30 Uhr:

Theorle epldemiologischer Untersuchungen

" Prof. Dr. H. Schaefer, Direktor des . Physiologi-
schen Instituts der Universitat Heldelberg, Institut far
Sozial- und Arbeitsmedizin

— Diskussion —

10.30 — 11.30 Uhr:

Ergebnisse epidemiologlscher Untersuchungen
Priv.-Doz. Dr. Maria Bloh mk e, Institut fiir Sozial-
und Arbeitsmedizin der Universitat Heidelberg, Abtei-
lung fir prospektive Epidemiologie

— Diskusslon —

14.00 — 15.00 Uhr;

Soziologlscher Bezugsrahmen von Befragungsergeb-
nissen — Theorlen mittlerer Allgemeinheit

Prof, Dr. Chr. von Ferber, Fakultét fir Soziologie
der Universitat Bielefeld

— Diskussion —

Mittwoch, 12. Mal 1971

8.30 — 9.30 Uhr:

Modellfindung bel epldemiologischen Untersuchungen
Prof. Dr.H.Schaefer, Heldelberg

— Diskussion —

10.30 — 11.30 Uhr:

Der Fragebogen — Entwicklung, Standardislerung und
Grenzen selner Anwendung

Dr. L. von Fer b er, Fakultat fir Soziologie der Uni-
versitét Bielefeld

— Diskusslon —
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14.00 — 15.00 Uhr:

Grundlagen und Anwendungen einiger statistischer
Methoden

Dipl-Phys. J. Kleinschmidt, Institut fir medizi-
nische Optik der Universitdt Miinchen

— Diskussion —

Donnerstag, 13. Mai 1971

8.30 — 9.30 Uhr:

Planung von Feidstudien

Priv.-Doz. Dr. Maria Blo hm k e , Heidelberg
— Diskussion —

10.30 — 11.30 Uhr:

Sprachsozlologische Methoden

Dr. R. Nippert, Fakultdt fir Soziologie der Univer-
sitat Bielefeld

— Diskussion —

14.00 — 15.00 Ubr:

Grundiagen und Anwendungen elnlger statistischer
Methoden

Dipl.-Phys. J. Kleinschmidt, Minchen

— Diskussion —

Freitag, 14. Mal 1971

9.00 — 10.00 Uhr:

Skalierungsmethoden

Dr. P. Ru n d e, Fakultat fir Soziologie der Universitat
Bieiefeld

—~ Diskussion —

13.00 — 15.00 Uhr:

Seminar: Besprechung des Modells einer geplanten
Studie In Anwesenhelt sémtlicher Referenten des
Symposions
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Bel den melsten Referaten werden praktische Obun-
gen durchgefiihrt.

Es wird darauf hingewiesen, daB fir die Teilnahme an
epidemiologischen Lehrgangen far junge, interessierte
Kollegen die Mdglichkeit einer finanziellen Férderung
durch die Deutsche Forschungsgemelnschaft besteht.
Es wird gebeten, die Antrage nach vorheriger Befiir-
wortung durch den Veranstalter direkt an die Deutsche
Forschungsgemeinschaft in Bad Godesberg zu stellen.

Die Teilnahme am Symposion selbst ist kostenlos.

Zimmerbestellungen durch dle Bayerische Akademie
kénnen nicht vorgenommen werden. Es empfiehit sich
daher, umg e hend Quartierbestellung beim Frem-
denverkehrsamt der Landeshauptstadt Minchen, 8000
Miinchen 2, Rindermarkt 5 — Haus drei Rosen — vor-
zunehmen. Sie erhalten von dort entsprechende Unter-
lagen flr lhre Zimmerreservierung.

Tagungsort: 8000 Miinchen 22, PfarrstraBe 3

Auskunft: BAYERISCHE AKADEMIE FUR ARBEITS-
MEDIZIN UND SOZIALE MEDIZIN, 8000 Miinchen 22,
PfarrstraBe 3, Telefon (0811) 2184/259-260 —
Dr.W.Brenner,Dr. EHoffmann.

21. Wissenschaftlicher KongreB des
Bundesverbandes der Arzte
des Offentlichen Gesundheitsdienstes

vom 22. bls 25. Junl 1971 In Bad Relchenhall

Vom22. bis 25. Juni1971 findet der 21. Wissenschaftliche
KongreB des Bundesverbandes der Arzte des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes unter der Leitung von
Obermedizinaldirektor Dr. Alfred B& hm, 1. Vorsit-
zender des Bundesverbandes der Arzte des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes, statt.

Thema:

Kur und Erholung — Der MiBbrauch von halluzinoge-
nen Drogen — Hygiene im Kurort

Mit dem KongreB ist eine Ausstellung verbunden.
Parallelveranstaltungen fiir Tuberkulosefiirsorgeérzte
und Jugendzahnérzte.

Auskunft: Obermedizineldirektor Dr. Alfred
B 6 h m, 8000 M(inchen 19, BothmerstreBe 6/1, Telefon
(08 11) 16 2519 und Oberregierungsmedizinalrat Dr.
Erich Schuster, 8240 Berchtesgaden, Gmundberg 7,
Telefon (08652) 2438

KongreB iiber Anthropozoonosen
vom 28, bls 30. Aprll In Koslce

Die Tschechoslowakischen Gesellschaften fiir Infek-
tionskrankheiten, fir Mikroblologie und Epidemiologie
der Tschechoslowakischen Medizinischen Gesellschaft
veranstalten vom 28. bis 30. April 1971 in Kosice einen
KongreB aber Anthropozoonosen mit internationaler
Beteiligung.

Auskunft: Sekretdr Dr. med. O. Balint, Klinik
fir Infektionskrankheiten, Micklewiezova 13, Bratisla-
va/CSSR

Symposion des Bayerischen Sportéarzte-
Verbandes
am 25./26. Junl 1971 In Pommersfelden bel Bamberg

Der Bayerische Sportarzte-Verband e. V. veranstaltet
am 25./26. Juni 1971 in der Orangerie des Schlosses
Pommersfelden bei Bemberg ein Symposion mit dem
Thema ,Sportmedizin-Turnphilologle®.

Teilnehmergebiihr: DM 20,—

Auskunft und Anmeldung: Dr. Kurt J. Hofer,
8602 Steppach Uber Bamberg, Telefon (09548) 236

Kurs iiber Methoden der Lungen-
funktionsanalyse fiir Praxis und Klinik
vom 21, bis 23. Junl 1971 In Bad Relchenhall

Vom 21. bis 23. Juni 1971 findet Im Klinischen Sana-
torium Treusnitz der LVA Niederbayern/Oberpfalz ein
Kurs lber ,Lungenfunktionsanalytische Methoden flr
Praxls und Klinik flir Arzte und Arzthelferinnen"” statt.
Der Kurs soll in die Theorie und Praxis der heute ge-
brauchlichen Methoden der Lungenfunktionsanalyse
einfihren.

Die Kursteilnahme ist gebilihrenfrel.

Wegen der Beschrdnkung der Teilnehmerzahl ist um-
gehende Anmeldung erforderlich.

Auskunft und Anmeldung: OMR Dr. med
W. GlUnthner, Klinisches Sanatorium Trausnitz,
8230 Bad Reichenhall, Salzburger StraBe 9—12

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

{Parasulfamidobenzoesdure 0,05 g, Olmethylaminc-phenyldimethyl-pyrazolon 0,25 g)

AGPHARM LUZERN — Hersteller fiir Deutschland SIMONS CHEMISCHE FABRIK, Gauting bei Miinchen
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3. Diagnostik-Woche
in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesarztekammer
vom 5. bis 9. Mai 1971 In Miinchen - Messegelinde -

Vorsitzender: Pref. Dr. med. E. Fromm, Hamburg

Kuratorium: Dr. med. F. Dauma, Wien, Prasident dar Ostarraichischen Arztakammar
Dr. mad. P. Nef, St. Gallen, Vizeprdsident der Verbindung der Schweizer Arzta
Prof. Dr. med. H. J. Sewering, Miinchen, Prasident der Bayerischen Landesérzia-
kammar und Vizeprasidant der Bundesarztekammer
Dr. med. J. Thibaau, Luxemburg, 1. Vorsitzender der Assoclation des Médecins
et Médacins Dantistes du Grand-Ducha de Luxembourg

Veranstalter und Auskunft: Deutsche Gesellschaft zur Férderung der Medizinischan Diagnostik a. V.,
7000 Stuttgart 70 (Degerloch), Hans-Nauffer-Wag 2, Talefen {07 11) 76 14 54
Ausstallung: Internationale Fachausstallung ,Medizin und Technlk — Diagnostica — Thera-
peutica® Minchen — Messegelénde
Eréffnung und Fastvortrag: 4, Mal 1971 — 2000 Uhr - KcngreBhalla —

Prof. Dr. med. Dr. med. h. ¢c. Rudolt Zenker, Chirurgischa Klinik, Miinchan
Thema: ,Medizin und Technik®

Anmaldung: Minchenar Masse- und Ausstallungsgasallischaft mbH
8000 Minchen 12, Theresienhéha 15, Telefon (08 11) 767 1461
Quartiervermittiung: Fremdenvarkehrsamt der Landeshauptstadt Miinchen,

Abt. Informaticn und Betreuung
8000 Minchen 2, Bahnhefplatz 2, Telefon (08 11) 55 58 81

Schwerpunkithemen der Halbtage
Mittwoch, 5. Mal 1971

9.00—12.30 Dlagnostik und Theraple der Nierenerkrankungen und der ableitenden Harnwega
Halbtagsprasident: Prof.Dr. mad. Klosterhalfen, Urciogische Universitatsklinik und Poliklinik, Hamburg

14.30—18.00 Medizin und Technik
Halbtagsprésidant: Dir. Dreyer, Erlangen, Siemens AG, Baraich Elaktromadizin, Erlangen
Prof. Dr. Dr. med. E. H. Graul, Marburg/Lahn

Donnerstag, 6. Mal 1971
9.00-10.30 Dla Multimorbliditit im Alter als dlagnostisches Problem mit therapeutischen Konsaquenzen

Halbtagsprasident: Prof. Dr. med. B. Steinmann, Inselspital, Bern

11.15—13.00 Dia Fritlhdiagnose der Mammatumeren
Halbtagsprasidant: Prof. Dr. med. W. Gusek, Pathologisches Institut der Stadt. Krankananstaltan,

Karlsruha

14.30—18.00 Dlagnostik der Gelenkserkrankungen mit therapeutischen Kcnsequenzen

Haltbtagsprasident: Prof. Dr. med. B. Schuler, Deutsche Gesellschaft fiir Rheurqatoiogie. Gersfeld

Freitag, 7. Mal 1971
9.00-12.30 Dlagnostlk und Theraple der Anéimie
Halbtagsprasidant: Prof. Dr. med. W. Stich, Institut fir Hamatologia, Miinchen
14.30—-18.00 Dilagnostische Problema bel Lymphknotenarkrankungen
Halbtagsprasident: Prof. Dr. med. W. Frommheld, Medizinlsches Strahleninstitut der Universitat
Tdbingan

Samstag, 8. Mal 1971

9.00—10.30 Leltsymptom chronischer Durchfall durch Fehiverdauung (Maldigestion) und Fehlresorption
(Malabscrption) — Klinlk — Dlagnostik — Therapla
Halbtagsprasident: Prof. Dr. med. G. A. Martini, Medizinische Klinik der Universitit Marburg/Lahn

11.00—12.30 Dlagnostik der ménnlichen und welblichen Sterilitat mit therapeutischen Konsequanzen
Halbtagsprésident: Prof. Dr. med. Oehlert, Frauenklinik Stadtkrankenhaus Hanau

14.30—18.00 Klinisch-chemischa Labordiagnostik zur Uberwachung, Theraple- und Verlaufskontrolle chronisch
Krankar
Halbtagsprésident: Prof. Dr. med. L. Roka, Klinlsch-chemisches Institut GieBen
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Kopfschmerzirel

in Minuten fiir Stunden

sanol

arznei-
mittel

durch
Ergo ‘sanol %pezial

KURZ (Schweizerische Rundschau fur Medizin - Praxis,
4433.757,1955) therapierte 70 Patienten mit ergo-sanol.

Ergebnis: {ie Wirkung tritt im allgemeinen nach 1020
Minuten ein und halt 4—6 Stunden an.

Bei ergo-sano! spezial noch schnellere Loslichkeit durch
Kapselform, verstarkte Wirkung durch vierfachen Gehalt an
Ergotamintartrat.

Wirkungsweise : Unmittelbarer Einfluss auf Kaliber-
schwankungen der A.temporalis, unterbindet den Brechreiz,
distanziert vom Schmerzgeschehen. Schneller Wirkungs-
eintritt durch besondere galenische Kapselform.

Vorteile : Kapseln und Suppositorien. Gute Vertraglichkeit.

Zusammensetzu ng: . pro Kapsel pro Suppaositorium
Ergotamintartrat ] Img 15mg
Aneurinnitrat S5mg 5mg
Phenyltoloxamindihydrogencitrat 25mg 50 mg
Coffein 100mg 100 mg

Dimethylaminophenyldimethylpyrazolon 250 mg 250 mg

Indikationen: Anfallsbehandlung der Migrane,
Fohnbeschwerden, Wetterfihligkeit, postkommotionelle und
posttraumatische Kopfschmerzen.

Kontraindikationen: Obliterierende Gefasserkrankungen;
schwere Koronarsklerose mit Hypertonie: Graviditat und
Thyreotoxikose.

Dosierung: Im Anfall 1-2 Kapseln/ Suppositorien.
Maximal 6 Kapseln / Suppositorien pro die.

Hinweis: Bei Daverbehandlung sollte eine Tagesdosis von
2 Kapseln/Suppositorien nicht therschritten werden.

Verschreibungsformen:
ergo-sanol spezial, Packung zu 12 Kapseln
ergo-sanol spezial, Packung zu 5 Suppositorien

SANQOL ARZNEIMITTEL DR. SCHWARZ GMBH



Sonntag, 9. Mel 1971
9.00-12.30 Fehlermdglichkelten bel der Diagnose von Stoffwechselkrenkhelten mit therapeutischen Konsequenzen
Halbtagsprasident: Prof. Dr. med. H. Mehnert, lii. Medizinische Abteilung des Stadt. Krenkenheuses
Minchen-Schwabing
14.30—18.00 Dlagnostische Probleme zur Intensivtheraple
Halbtagsprésident: Prof. Dr. med. K. Hutschenreuter, Institut fir Ané&sthesia dar Universitdt des
Searlendes, Homburg/Saar

Foigende Kurse, Seminare und Demonstratlonen werden auf der 3. Diagnostik-Woche durchgefiibri:

Thema Leltung
Allgemelne tnnere Medizin
5~9.5. 1. Diagnostische Methoden und deren Aussagekraft Prof. Dr. med. Gross,
; a) Einleitung und Blut K&tn-Lindenthal

b) Stoffwechsel

¢} Niere und Harnwege
d) Leber- und Gallenwege
e) Rheumetoiogie

6.+7.5. 2. Endoskopie und Biopsie fir dia Praxis Prof. Dr. med. K. Heinkel,
e) Erkrankungen des Magen-Darm-Trektes unter Stuttgart-Bad Cennstatt
besonderer Beriicksichtigung der Kerzinom-
diagnostik
by Erkrankungen der Leber
c) Erkrankungen des Bronchialsystems Prof. Dr. med. Huzly
9.5, J. Hématologlscher Untersuchungskurs Prof. Dr. med. W. Stich, Miinchen

Krankhaiten des erythrozytéren Systems

Kardiologle .

8.+9.5. 4. Dar Herzenfell in der Praxis Dr. med. Jdrgen Schmidt-Voigt,
Bad Soden/Teunus
5. EKG-Kurs Prof. Dr. med. M. .l. Halhuber,
5.5, a) Differentiaidiegnose der Rhythmusstérungen Bernried/Obb.
6. 5. b) Diffarentialdiagnose des Herzinfarkts im EKG Prof. Dr. med. R. Ginther, Innsbruck
708, 6. Rhythmusstdrungen des Herzens und lhre Prof. Dr. med. S. Effert, Aechen
Behandlung

Pulmonologla

7.+9.5. 7. Lungenfunktionspriifungen in dar Praxis Ob. Med. Rat Dr. med. W. Giinthner,
Bad Reichenhsll

Leberkrankhelten §
5.5, 8. Differentlaldiagnose der Lebererkrenkungen Prof. Dr. med. Hens Ley, Minchen
Priv.-Doz. Dr. med. B. Frosch, Augsburg
Gefd8krenkhelten
B8.+9.5 9 Diegnostik und Therapie der Venenerkrenkungen Dr, med. F. Hald-Fischar
in der Prexis Dr. med. H. Hald, Stuttgart

a) Diagnostik der Venenerkrenkungen in der Prexis
b) Therapie der Venenerkrankungen in der Praxis

6.+ 7.5. 10. Diagnostik und Therapie arterieller Prof. Dr. med. Maurar, Minchen
Durchblutungsstdrungen der Extremitdtan
8) Akuta Durchblutungsstdrungen
b) Chronische Durchblutungsstdrungen

Neurologle ;
5. 5. 11. Klin. EMG mit Demonstrationen Prof. Dr, med. A. Struppler, Minchen
Elektrodlagnostik der Erkrenkung peripherer
Nerven, der Skeiettmuskuletur und zentrei-
motorischer Stérungen g
7.5 12. Ultrascheildiagnostik Iin der Inneren Medizin Prof. Dr. med. A. Schrader, Minchen
und Neurologie
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25
6.5

5. 5.
8.48. 5.

5.-9.5.

6./7.18.5.

5.5

5.-9.5.

9.5

5.-9.5.

6. 5.

9.5.

i -

Thema

Gynékologie

13. Hormonale Kontrazeption

14. Hormondiagnostik und Hormontherapie bei

Storungen der Ovarialfunkticn

Vitalzytologie in der gynékologischen Sprechstunde

Zytodiagnostik des Uteruskarzinoms mit

praktischen Ubungen

Mikroskopischa Ubungan an vitalzytologischen

Priaparaten mit Einfihrung In die Entnahme-

technik — Fixierung — Farbung

a} Differentialdiagnostik und
Ditferentialtherapie der Kolpitis i

b) Der moderne Schwangerschaftstest in Klinik
und Praxls

15
16.

17.

12

Dermatclogle

19. a) Allergiekurs (Diagnostik und Therapie
in der Praxis)
b) Praktisch-mykologischa Obungen
¢) Kenservativ-dermatologische Kosmetik

Padlatrie

20. Funktionalle Sauglingsdlagnostik
nach Hellbriigge-Pachstain

Laberatoriumsdiagnostik

21, a) Prelswerte Datenverarbeitung im Laboratorium
b) Vereinfachung im Laboraterium {(Photometria)
¢) Vollautomatische Gerinnungsanalysan

22. 1. Das neuzeitlicha Labor (Naua und bekannte
Laboruntarsuchungen in Thecria und Praxis)
2. Automation und Mechanlisierung Im
klinisch-chermischen Laboratorium

Ubarwanderungs-Elaktrophorasa zum Nachwels
des Australia-Antigens unter Einsatz der UGI-
Apparatur

Permanente Demonstration und Beratung auf dem

Ausstellungsstand unter Bericksichtigung

individueller Winscha auf den Gebleten: Klinische

Chamla — Funktionsdiagnostik — Mikroskopia —

Baktericlogie — Diinnschicht — Chromatographie

Immunodiffusions-Verfahren auf Zallulosa-Azatat-

Membranen mit praktischen Demonstrationen

a) Dar immunclogischa Schwangerschaftsnachweis

b} Dar LH-Test In der Diagnostik der mannlichen
und waiblichen Sterilitat

Quantitative Immunglobulinbestimmungen

mit Tri-Partigen unter basonderer Berlicksichtigung

der Qualitatskontrolle

Elektrophecrese-Kurs

Zur Einfihrung und fir Fortgeschrittene

28. 1. Konzentration von Kérperflissigkeiten zur
elektrophoretischen Fraktionlerung

22a

23

24,

25.

27.

Leltung

Prof. Dr. med. Haller, G&ttingen
Prof. Dr. med. R. Kaiser, Miinchen

Pref. Dr. med. P. Stoli, Mannheim
Priv.-Doz. Dr. med. Stegner, Hamburg

Prof. Dr. med. Soost, Minchen

Cilag-Chemie GmbH,
Alsbach

Dr. med. NaB

Prof. Dr. Dr. med. S. Borelii
Mianchen

Prof. Dr. mad. Th. Hellbrigga, Minchen

Bio-Dynamics GmbH Hamburg
Dr. med. Massmann

Boehringer-Mannheim
Dipl.-Chem, Dietz

Desaga GmbH, Heidelberg
Dr. A. Pfeiffer

E. Merck, Darmstadt
Dr. med. Franz Schindler

Sartorius-Membranfilter GmbH, Gottingen
K. H. Voggel

Organon GmbH, Minchen
Dr. med. H.-P. Dietrich, Manchen

Behring-Werka AG, Marburg/Lahn

Dr. med. Baudner

Dr. med. Bonacker

Dr. med. Hans Fuhrmann OHG, Hamburg
Dr. med. Jirgen Fihr

Millipore Filter GmbH

Neu-lsenburg

- LIO

ORSA

U I D. €. Rutin X

Rein phytologisches Cardiotonicum

tur die kleine Herztherapie

Crataequs-Kombinationstherapie des Altersherzens

Q.P. Tropfflasche zu 30 ml

Recorsan-Gesellschaften Gridfelfing und Liineburg
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5.+6.5.

7.48.5.

8.5.

5.-8.5.

6.5.

6. 5.

8.+9.5

5. 5.
7.-8.5.

6. 5.

5.5.

B.5.

Theme
2. Kurzzeitelektrophorese mit neuen
Zelluloseazetatstrelfen und deren Auswerlung
mit dem Phorescope-Densitometer
28a Einflihrung In die Methoden der immunfluoreszenz
in der Mikroblologie und Immunologie

Arbelts- und Sozlelmedizin

28. Lebormethoden in der sozielmedizinischen
Begutachtung

Datenverarbeltung und Autometion

30. Von der Prexisrationalisierung zur Computer-
anwendung In der Medizin

30a Automation und engewandte Datenverarbeilung
in K!inik und Prexis

1. Aulbau eines Basis-Informationssystems
in einem Klinikum

2. Die Anwendung der EDV in einer
Laboratoriumsprexis’

3. Verfahren der eutomatischen EKG-Auswertung

4. Der Computer als Diagnostik-Hilfe — dergestellt
am Beispiel der Schilddrisendiagnostik

Elektronik

31. Elektronik in der Medizin
{Gerate fiir Diagnostik und Therepie)

32. Einlihrung in den Gebrauch elektronischer
Tischrechner

Manuelle Medizin

33. Einflhrungskurs In die manuelle Therapie
von Wirbelsdule und Gelenken

Anasthesie

34. Anasthesie In der taglichen Prexis

35. Erste-Hilfe-Kurs
1. Wiederbelebung von Atmung und Kreislaul
2. Praxis der Inlusionstherapie am Unfellort

Qualitdtskontrolla Im klinisch-chemischen Labor

36. Qualitdtskontrolle — Demonstretion zur
Qualitétskontrolle
1. Bedeutung und Durchfithrung der Qualitats-
kontrolle im klinisch-chemischen Labor
2. Einfithrung In die Statistik der Qualitdtskontrolle
36a 1. Praktische Qualitatskontrolle im med.
Laboratorium
2. Eichgesetz und quantitetive Bestimmung
im Leboretorium
3. Stetistische Qualitdtskontrolle und
Ringversuche
4. Einfilhrung in die Praxis der Qualitatskontrolle

Rontgendiegnostik

37. Fortschritte In der Diagnostik mit jodhaltigen
Réntgen-Kontrastmittein

Leltung

Dipl.-Ing. S. Gallinger

Fe. Carl Zeiss, Qberkochen
Biologlische Arbeitsgemeinschaft GmbH,

Lich
Priv.-Doz. Dr. med. G
Dr. Trepp

Prol. Dr. med. H. Velentin, Erlangen

Prol. Dr. Dr. med. Graul, Marburg/Lahn
Deutsche Gesellschett fiir angewandte
Datenvererbeitung und Automation

in der Medizin e. V., Koin

Deutsche Geselischalt flir angewandte
Datenverarbeitung und Automation

In der Medizin e. V., KéIn

Prof. Dr. med. H. J. Lange, Miinchen

Dr. med. D. Laue, K&

Prol. Dr. med. J. Dudeck, Gieflen
Arbeitsgruppen Ulm und Mdnchen
Prof. Dr. med. Oberla, Ulm

Prof. Dr. med. ihm, Marburg

Dr. med. H. A. Dittmar,
Universitatsklinik Heidelberg

Dr. med. von Borovic

Deutsche Gesellschaft 1ir

Manuelle Medizin
Dr. med. H. D. Wollf,

Frau Dr. med. Ch. Lehmann, MGnchen
Prol. Dr. med. K. Hutschenreuter,

Homburg/Saar

Godecke AG, Freiburg
Prol. Dr. med. Merten, Disseldorl

Dr. med. von Thun

Dr. med. Philipp

Merz & Dade, Miinchen
Prof. Dr. med. Merten, Diisseldorl

Dr. med. Fischer, Ml

Schering AG, Bertin

Prof. Dr. med. V. Teenzer

. Poetschke

In

zény, Freiburg i. Br.

Trier

nchen
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B8,

5.8.

6.5.

7081

9. 50

7.5,

68

Thema

Rundtischgespriiche mit Diskussionen und Damonstrationen
38.

39.

1. Die hautigan Stotfwachselkrankheiten:
Dlabatas, Hyparlipdmia, Gicht (Diagnostische
Methoden und ihre Bewartung)

2. Nephrologisch-diagnostisches Kolloquium

Problema dar Dosierung und Nebenwirkungen der
gebrauchlichen Arzneimittel

39a Labordiagnostik Im Rahmen der Vorsorga-Medizin

Arbeltstagung

40.

Malabsorption — Maldigestion
Magensaftanalysa — intrinsic factor
Pankreassekretion — Serum. usw.

Seminare aArztlicher Berulsverbénde

41. a) Die Diagnostik in der Allgameinpraxis mit Hilfe
von Untersuchungsstandards
b) Die Bedeutung dar Langzaitbeobachtung
und dar arlabten Anamnese tir dia Diagnostik
in der Allgameinpraxls
42. Schilddrisen-Diagnostik
a) Anamnase und Klinik
b) Klinisch-chemischa und humoralpathologische
Diagnostik
¢) Nuklearmedizinischa Diagnostik
39. Probleme der Doslerung und Nebenwirkungen
der gebrduchlichen Arzneimitiel
9.00— 9.25 Chemotherapia
: (Doslerungsfragen)
9.25— 9.50 Chemotharapia
(Klinische Probleme)
9.50-10.15 Orale Antidiabatika und Insulin
10.15—10.30 Antirheumatika
10.30—11.15 Pause — Basuch der Ausstellung
11.15—11.40 Herz- und Kreislaufmittal
11.40-12.00 Dosierungsfragen — Nebenwirkungs-
probleme bai der Anwendung von
Antihypertonika und Diuretika
12.00-12.20 Antilipidamische Substanzen
12.20 Diskussion

Leltung

Dautscha Gesellschatt
fir Laboratoriumsmedizin
Leverkusen

Prot. Dr. med. H. P. Kuemmerle,
Wiesloch bei Haidalberg

Deutscha Gasellschaft thr
Laboratoriumsmedizin, Leverkusen
Deutsche Gesallschaft fur

Klinische Chemle, Frankfurt/M.
Teilnehmer:

Dr. med. E. Asshauer, Hamburg

Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. H. Bittner,
Hannovar

Prof. Dr. med. M. Eggstein, Tubingen
Dr. mad. A. Fenner, Hamburg

Prot. Dr. med. H. J. Lange, Minchen
Dr. med. D. Laua, Kéln

Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Dr. med. D. Stamm,
Minchen

Deutsche Gesellschaft fiir
Laboratoriumsmedizin, Leverkusen

Berufsverband der praktischen Arzte
Deutschlands, Hamburg

Dr. med. Heller, Klagenturt

Dr. mad. Sturm, Thedinghausen

Berufsverband Deutscher Internisten a. V.,
Wiesbaden
Prot. Dr. med. L. Weisbacker, Kiel

Priv.-Doz. Dr. K. Schemmel
Dr. H. Lahrtz

Leltar:

Prof. Dr. med. H. P. Kuemmaerle,
Wiasloch bel Heidelberg
Stellvertretar:

Doz. Dr. med. G. Hitzanbarger, Wian

Referanten:
Prof. Dr. med. P. Naumann, Disseldorf

Prof. Dr. med. K. Spitzy, Wien
Prof. Dr. med. H. Mehnert, Mionchen

Prof. Dr. med. H. Mathies,
Bad Abbach bei Regensburg

Priv.-Doz. Dr. mad. W. Baedecker, Miinchen
Doz. Dr. med. G. Hitzenberger, Wien

Doz. Dr. med. K. Irsigler, Wien
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14.30—-14.50
14.50~15.05

15.05—-15.20

15.20—1545
15.45-16.00
16.00—16.45
16.45-17.00

17.00—-17.20

17.20~17.40

17.40—18.05

18.05

Psychopharmaka

Antikoagulantien und Fibrinolytika
{Innare Medizin und Chirurgle)

Antikoagulantien und Flbrinolytika
(Schwangerschaft und Gynédkologle)

Darmatologika
Diskussion
Pause — Besuch dar Ausstallung

Doslarungs- und Nebenwirkungsproblame
In der Schwangerschaft

Dosierungs- und Nabenwirkungsprobleme
im Sauglings- und Kindesalter

Dosierungs- und Nabenwirkungsproblema
im Altar

Erfassen, Sammeln und Auswarten
von Arznaimittel-Nebenwirkungan

Diskusslon

Prof. Dr. med. H. Flegel, Diasseldorf
Prof. Dr. med. N. Goossens, Midnchen

Prof. Dr. med. H. Stamm-Scholer,
Baden/Schweiz

Prof. Dr. med. A. Luger, Wien

Prof. Dr. med. H. P. Kuemmerle,
Wiesloch bei Heidalberg

Prof. Dr. med. W. Burmeister,
Homburg/Saar

Priv.-Doz. Dr. med. W. Doberauer, Wien

Proi. Dr. med. J. Stockhausen,
Bundesarztekammer Koln

Das Regensburger Kollegium fiir drztliche Fortbildung

veranstaltet vom 20. bls 23. Mal 1971 Im Auftrage der Bayerischen Landesirztekammer dle
46. Fortblidungsveranstaltung fiir Arzte In Regensburg

Donnerstag, 20. Mal 1971

20.00 Uhr:
Festvortrag:

Prof. Dr. K-H. Pollok, Rektor der Universitat
Regensburg

Besonderheiten In der Erzdhltechnlk der russischen
Literatur

Vortragssaal: Reichssaal des Alten Rathauses

Freitag, 21. Mal 1571

1. Hauptthema:

Praktische Probleme der Urologle
Tagesvorsitz: Prof. Dr. Sigel, Erlangen
Vortragssaal: Stadttheater

9.00 —9.30 Uhr:
BegriiBung und Erdfinung der Ausstellung

9.30—-9.40 Uhr:

Prof. Dr. A. Sigel, Vorstand der Urologischen Klinik
der Universitdt Erlangen-Niirnberg

Elnfiihrung

9.40—10.00 Uhr:

Prof. Dr. A.Rutishauser, Leiter der Urologie der
Chirurgischen Universitatsklinik Basel

Behandlung der Prostatahypertrophle

10.00 — 10.20 Uhr:
Prof. Dr. A. Sigel, Erlangen

Dle Vorsorgeuntersuchung zur Dlagnose des
Prostatakarzinoms

10.20 — 10.50 Uhr:
P ause — Besuch der Ausstellung
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10.50 —11.10 Uhr:

Priv-Doz. Dr. H. Truckenbrodt, Kinder- und
Poliklinik der Universitat Erlangen-Nirnberg

Beurteilung und Behandlung von Harninfektlonen Im
Kindesalter
11.10—11.40 Uhr:

Primarius Dozent Dr. Ha sc he k, Leiter der Urologi-
schen Poliklinik Wien

Die medikamentise Therapie des chronlschen
Harninfektes
11.40—-11.55 Uhr:

Prof. Dr. W. Hecker, Direktor der Chirurgischen
Universitats-Kinderklinik Minchen

Neue Geslichtspunkte zum Kryptorchismus

11.55 —12.10 Uhr:
Prof. Dr. A. Sigel, Erlangen
Hodentorslon

12.10=12.40 Uhr:
Diskussion

12.40 —-15.00 Uhr:
Mittagspause
156.00 — 15.30 Uhr:

Wissenschatftlicher Flim

{Farbtonfilm — Farbenfabriken Bayer AG — Leverkusen)
Die chronisch-rezidivierende Pyelonephritis

16.30— 16.00 Uhr:

Dr. Schwille, Urologische Klinik der Universitat
Erlangen-Niirnberg

Maoglichkelten und Grenzen der medikamentdsen
Ausldsung und Prophylaxe von Harnstelnen

16.00 — 16.30 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung
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16.30 — 18.00 Ubhr:

Rundtischgesprich
Aktuelle Fragen der Praxis zum Tagesthema

Gesprachsleitung: Prof. Dr. A. Sigel
unter Mitwirkung der Referenten des Tages

Samstag, 22. Mal 1971

2. Hauptthema:
Pharmakotherapie In der Praxis

Tagesvorsitz: Prof. Dr. H. J. Dengler, GieBen
Vortragssaal: Stadttheater

9.00 —9.45 Uhr:

Prof. Dr. H. . Dengler, Direktor an den Medizini-
schen Kliniken und Polikliniken der Universitat GieBen

Die Probleme der gleichzeitigen Verabrelchung
mehrerer Medikamente

9.45—10.15 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. Rahn, Medizinische Universitatsklinik
Mainz

Die Beeinflussung der Arzneimittelwirkung durch die
Krankhelit

10.15—10.45 Uhr:

Prof. Dr. E. Gladtke, Direktor der Universitats-
Kinderklinik Koln

Besonderheiten der Arznelmittetbehandlung Im
Kindesalter

10.45-11.15 Uhr:
P ause — Besuch der Ausstellung

11.15—-11.45 Uhr:

Prof. Dr. G. Korting, Direktor der Dermatologi-
schen Universitatsklinik Mainz

Dermatologische Nebenwirkungen von Arzneimitteln

11.45—12.15 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. W. P, Hartl, Ltd. Arzt der Rheuma-
klinik Landesbad Aachen

Nebenwirkungen von Arznelmitteln auf Blut und
Knochenmark

12.15—14.00 Ubr:
Mittagspause

14.00 — 14.30 Uhr:
Wissenschaftlicher Film

{Farbtonfilm — Boehringer Mannheim GmbH})
Risikofaktor Ubergewicht

14,30 — 15.00 Uhr:

Prof. Dr. K. F. Wein g es, Medizinische Universitits-
klinik und Poliklinik Homburg/Saar

Ist eine Neuorlentlerung der oralen Diabetes-
behandlung notig?

15.00 —15.30 Uhr:

Priv-Doz. Dr. G. W. Bachmann, Medizinische
Kiliniken und Polikliniken der Universitat GieBen

Betablocker, eine neue Arzneimitielgruppe
Aktuelle Fragen zur Anwendung

15.30—16.00 Uhr:
P ause — Besuch der Ausstellung

16.00 — 16.30 Uhr:
Beantwortung der eingegangenen Fragen

16.30 —18.00 Uhr:
Rundtischgespréch

Das Risiko bei der hormonalen Schwangerschafts-
verhdtung

Gesprachsleitung: Prof. Dr. H. Ke witz, Direktor des
Instituts fir klinische Pharmakologie der Universitat
Berlin

Teilnehmer: Prof. Dr. J. Haller, Gottingen, Prof. Dr.
R. Kaiser, Minchen, Prof. Dr. Kind, Zirich, Prof.
Dr. Knérr, Ulm, Prof. Dr. K. OUberla, Ulm

Sonntag, 23. Mal 1971

3. Hauptthema:

Aktuelles iiber Schutzimpfungen

Tagesvorsitz: Prof. Dr. Windorfer, Erlangen
Vortragssaal: Stadttheater

9.00-9.15 Uhr:

Prof. Dr. A. Windorfer, Direktor der Universitats-
Kinderklinik Erlangen-Narnberg

Elnfiihrung
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ROWA-WAGNER K.G. 506 BENSBERG

ROWACHOL

bel
Leber- u. Gallenlelden
Gallensteinen

Handelsformen

Tropfen: 5 ml 350, 10 ml 6,75 AP 100 ml
Kapseln: 30 St 3,50, 50 St 4,95, AP 500 St
comp.. 10 ml 6,75

Spasmo-Rowachol-Supp.: 5 5t. 4,20, 25 St 16.95
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Frage an fortschrittliche Arzte

Sind Sie
faar oder QEgEen
Sprechfunk?

Immer mehr Arzte verwenden Sprechfunk, um im Wagen unterwegs
die Praxis jederzeit zu erreichen und die Praxis den Arzt im Wagen.
Zeitgewinn und schnelle Hilfeleistung bestimmten entscheidend

den EntschluBl, Sprechfunk anzuschaffen,

Wie ist Thre Meinung?

A B e e T il el __._____..__>¢g

IEitte senden an: Motorola Funkgerite GmbH, 6503 Mainz-Kastel, Postfach 104 ortoc zahlt Empfanger. «

AN PRO® o
I [ Sprechfunk ist reine Spielerei [ Ichhabebereitsseit__ Jahren

I [ viel zu teuer Sprechfunk %
[J] keine Reichweite und habe festgestellt B
O ist nur etwas fiir Gewerbehetriebe 0O spart Zeit und Kosten 3
' O hat keinen Nutzen O erleichtert die AuBenpraxis 8
[] Telefon geniigt O ist unentbehrlich im Notfall =
\ L[] die Fost gestattet es nicht %
/ v [0 zu stéranfillig O %
I [0 verschandelt das Fahrzeug E
O far meine Praxis speziell ] RBin grundsétzlich dafiir, bisher &
I nicht geeignet gab es aber nicht das fiir uns g
geeignete System E
I O [0 man hat mich noch nicht =
ausfiihrlich informiert g
I O Wenn Sie meinen, mich O g
' trotzdem tliberzeugen zu o
kénnen, versuchen Sie es. ‘:i
| c
s
| 2
.
I W@@@ﬁ) /Bﬁ@@ﬂﬂ O] ich benétige noch genauere =
Informationen M

PSR R ey

MOTOROLA
waltweit der groBte Hersteller
von Sprechfunkgeriten

MOTOROLA Funkgerite GmbH - 6503 Mainz-Kastel - Wieshadener Str. 83/91 - Tel: (06143) 7081 - Telex 4187780



Der Gruppenversicherungs-
vertrag ihrer Arztekammer mit
der Verelnigten und lhrer
~TOochter”, der Saius Kranken-
hauskosten-Versicherungs-AG
bletet ihnen wesentliche Vortelle
fir Krankentagegeid-
Versicherungen bel Arbeits-
uniZhigkeit und zusitzliche
Barleistungen bel

einem Krankenhausaufenthait.

Die Verelnigte ist Vertrags-
partner fast alier Arztekammern
im Bundesgebie! und

des Marburger Bundes.

Vereinigte Krankenversicherung AG
Generaldirektion
8000 Minchen 23, LeopoldstraBe 24

4186

9.15-9.45 Uhr:

Prof. Dr. R. Haas, Direktor des Hygiene-Instituts
Freiburg

Die Mehriachimpfungen und ihre Indlkation

9.45—10.15 Uhr:

Prof. Dr. O. Vivell, Direktor der Stadt. Kinderklinik
Karlsruhe

Neue Gesichtspunkte bel Masern- und Rébtelnschutz-
impfungen
10.15—10.35 Uhr:

Prof. Dr. W. Hennessen, Mitglied des Vorstandes
der Behringwerke AG., Marburg

Zur Problematlk der Grippelmpfung

10.35—11.00 Uhr:
P ause — Besuch der Ausstellung

11.00—11.25 Uhr:

Prof. Dr. W. M o h r, Chefarzt der Klinischen Abteilung
des Bernhard-Nocht-Instituts fiir Schiffs- und Tropen-
krankheiten, Hamburg

Schutzimpfungen im Hinblick auf Auslandsreisen und
aut Einschleppung von Krankheiten
11.25—-11.50 Uhr:

Prof. Dr. H. Stic k|, Direktor der Bayerischen Lan-
desimpfanstalt Miinchen

Rechtsfragen bel Schutzimpfungen

11.50 — 13.00 Uhr:
Rundtischgesprich

Impfprobleme der Praxis — Fragen und Antworten
Gesprachsleitung: Prof. Dr. A. Windorfer
unter Mitwirkung der Referenten des Tages

Auskunft: Sekretariat des Regensburger Kolle-
giums far Arztliche Fortbildung, 8400 Regensburg,
Altes Rathaus, Zimmer 5a

Arztliche Fortbildung im Chiemgau
im Jahre 1971

Mittwoch, 12. Mal 1971:
Prien am Chiemsee
Thema: ,Das thrombotische Syndrom”

Referenten: Priv.-Doz. Dr. med. K. Breddin, Frank-
furt, Frau Dr. med. J. Scharrer, Frankfurt

Mittwoch, 14, Juli 1971:
Prien am Chiemsee

Thema: ,Koronarinsuffizienz unter besonderer Be-
riicksichtigung der §-Sympathikolyse”
Referent: Prof. Dr. Michel, Minchen

Mittwoch, 8. Sepiember 1971:

Prien am Chiemsee

Thema: ,Die Grippe im Wandel der Zeiten®”
Referent: Prof. Dr. med. H. W. Ko e p p e, Minchen

Thema: ,Prophylaxe und Theraple mit Immun-
globulinen™

Referent: Priv.-Doz. Dr. med. Tympner, Minchen

Im AnschluB an die Referate Gelegenheit zur Grippe-
Schutzimpfung
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19. September bis 2, Oktober 1971:

Mittelmeerkreuzfahrt auf M/S ISTRA (5500 BRT)
gemeinsam mit der Wiener Medizinischen Akademie
fir arztliche Fortbildung

Reiseroute: Venedig — Katakolon — Kreta — Kos —

Kusadasi — Istanbul — Dikill — Pirdus — Korinth —
Korcula — Venedig
Thematik;

1. Allgemeinmedizin und Erkrankungen der zweiten
Lebenshalfte

2. Akute und chronische Infektionskrankheiten im Mit-
telmeerraum und deren Folgen; ihre allgemein-
medizinischen, stomatologischen und zahnérztli-
chen Aspekte

3. Information lber Art und Stand der zahnérztlichen
Behandlung in den Heimatldndern unserer Gast-
arbeiter

Wissenschaftliche Leitung: Professor Dr. Hirsch,
Traunstein, und Professor Spitzy, Wien

Ferner Besuch von Kliniken und Krankenhausern

27. September 1971: ,Alfred-Marchionini-Symposion"
in der Universitat Istanbul

Samstag/Sonntag, 16./17. Oktober 1971:
Bad Reichenhall

Gemeinsame Wochenendtagung mit der Salzburger
Arztegesellschaft

Thema: Im Rahmen des Weltherzjahres: ,Das kranke
Herz" — Diagnostik und Therapie

Auskunft: Dr. med. H. Matusczyk, 8210 Prien
am Chiemsee, Kneippkurhotel Kronprinz,
Telefon (08051) 4482

Veranstaltungskalender der Bayerischen
Akademie fiir Arbeitsmedizin und soziale
Medizin in Miinchen fiir die Jahre 1971/72

10.5. - 14.5.1971:
Lehrgang fiir Epidemiologie

3.6.1971:

Tagung ,Nervliche und psychische Belastung am Ar-
beitsplatz”

Juni 1971 {genauer Termin liegt noch nicht vor):
~Gesundsein am Arbeitsplatz” (Veranstaltung gemein-
sam mit der Typographischen Gesellschaft Minchen)

13.9.—8.10. 1971:
A-Kurs fur Arbeitsmedizin

11./12. 10. 1971:

Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin
gemeinsam mit der Bayerischen Akademie

8.11. — 12, 11. 1971:
Sozialmedizinischer informationskurs (1)

29.11. — 3.12.1971:
Sozialmedizinischer Informationskurs {I1)

7.2.—3.3.1972:
B-Kurs flr Arbeitsmedizin

20. 3. — 24.3.1972.
Sozialmedizinischer Informationskurs (1)

24.4.—28.4.1972;
Sozialmedizinischer Informationskurs (IV)

5.6. —9.6.1972;
Lehrgang fiir Epidemiologie

18.9. —13.10.1972;
C-Kurs flr Arbeitsmedizin

6. 1. SO e
Sozialmedizinischer Informationskurs (I)

4,.12. —8.12,1972:
Sozlalmedizinischer Informationskurs (I1)

Tagungsort: Minchen 22, PfarrstraBe 3 (Haus
des Arbeitsschutzes)

Besondere Teilnahmebedingungen bestehen nicht,
eine Teilnahmegebihr wird nicht erhoben.

Auskunft: Bayerische Akademie fiir Arbeitsmedi-
zin und soziale Medizin im Bayerischen Landesinsti-
tut fiir Arbeitsmedizin, 8000 Miinchen 22, PfarrstraBe 3,
Telefon (08 11) 21 84/2 59—2 60

Prosplen

Biologisches Antiallergikum
O.-P. 25 Dragées

O.P. 100 Dragéesa
C.-P. 10 com Tropfen

.&I’" IFAH GMBH - HAMBURG
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Die meldepfiichtigen dbertragbaren Krankheiten in Bayern Im Monat Februar 1971
{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Meldungen von Scharlacherkrankungen erfolgten im
Februar hautiger als im Vormonat, In &hnlicher Zahl
wie im Februar des vorigen Jahres, namlich 61 Félle
auf 100000 der Bevodlkerung (umgerechnet auf ein
Jahr). Etwas zuriick ging die Erkrankungsziffer an
(ibertragbarer Hirnhautentziindung, und zwar fir Me-
ningokokken-Meningitis von 6 auf 4, fir die Ubrigen
Formen der Meningitis von 10 auf 8 Falle je 100 000
Einwohner.

Neuerkrankungen und Sterbefdlle in der Zeit vom 31.

Neben nur vereinzeiten Fillen von Typhus, Paratyphus
und Ruhr traten im Februar Erkrankungen an Salmo-
nellose (durch Salmonella-Bakterien erregte Darment-
ziindung) in nahezu gleicher Zahl wie im Januar auf.
Die Erkrankungshéufigkeit an Hepatitis infectiosa
(Ubertragbare Leberentziindung) sank Im gleichen
Zeitraum von 43 auf 34 Fille je 100 000 Einwohner.

Januar bis 27. Februar 1971 (vorfdufiges Ergebnis)

1 2 3 rSe 6 7 8 9 10 1 12
o s Bakterl- | Enteritia Infectiosa
| Himhautentzlindung | alle Ruhr
| Gehlm- | Typhus | Para- (ohna
Diph- | Scher- | Kinder- | Maningo- | Sbrige | entztin- | abdomi- | typhus |Amdben-| saimo- | dbrige | Botu-
Qeblet therle lach |lihmung | kokken- For- dung nelle |Aund B| ruhn | nellose | Formen | llsmua
| Meningltia men I
E) STH E ST|E (BT | E | 8T E (ST E ST|E ST|E |ST|E ST|E 8T E |ST|E ST
i ] 53] T | T |
Oberbayern —| —le3s| = =] = 91 1 21.|—|—.— 1] =] 1] =| 4} =] 28| = 1| =] —-| =
Niedarbayern —_— - 6] —| —| — 2 - 5] — el s e e L R Qi — Fufsatnl e 3
Oberplaiz 1| =|s1| =l =| =| 3| = 8] = 2| 1}=|-=|~—-|=] 1|-]10| -] -] =]—-] -
Oberfranken - =160 =] —| — 2 = 3 =| =] =] =t =] =| =1 =| =] 6| = 2| =] —=| -—
Mitteltranken —| =is8| =| ~| =| 6| =| 8| 2| 2] 11 - —| 1| =) 1| =|w0| =| 2| 2| -] -
Unterfranken = ={ar| =] =| <} 5| 1|1l ==} =11 -=|-|-|-|-]|8-|-|-]|-| -
Schweben ——54———3—fs{-——1———5—17—17-——
I
Bayern 1| —502| =] —| —| 30 2 g2 2| 4{ 2| 3| —{ 2§ —| 11| —|B9] = 25| 2| - T
Minchen CAlE o ) g et S B L R R e G e = =] 4| =15 =| =| =] =| ~
Nimberg = =l1g| = =| =| =| =] 1| =] 1| | = =} V| =] ={ | |-} )] A= —
Augshurg S e Rl s ) [RBie DR R —| == =] ==l == 1= - 2l=-|-|-| -
Regensburg |0 e TN A E e Sl S e ity R TR [V | el o] PR ] (R0 T ] ) _i S| S e
Wiirzburg s i Bt ol o Bt 3 b s ===l = -l=1|=1=]-| 2 =-i-|-f=] -
13 14 15 16 17 18 18
Ver-
Hepa- Ornl- Beng- dachts-
titla those sche Malarla- Toxo- lalle
Infec- {Obrige Krank- Feld- Erstar- plas- von
Geblet tlosa Formen) halt llabar krankung mase Toll-
- wut 7}
E | sT B | BT E | 8T E | 8T E BT E | sT
- -
Oberbsyern 75 et 3 = = 1 - 3 - 1 = 5
Niederbayarn 31 —_ = — —_ = = &= — — 3 e Ve
Oberplelz 36 i A i £ 93 £x o Pl - = a3 5
Oberfrenkan 21 i _— - i - = = — e qi 2 =
Mittelfranken 37 o 1 1 1 Hak eL I A% oo 1 -3 1
Untarfranken 38 - - - = - - | - - = — ul 1
Schwaben 4 i = e 5 Z = 2 s 3 = 1 8 12
Bayern 279 | 2 4 - 1 — 1 & 6 = 7 = 24
Minchen o di il ) B il Gty RO eSS VO IR R s 2
Nlrnberg 5 - - = = N i £ s = = = e
Augaburg B - - kK, . 2 - - i - e - 2
Regenaburg 5 - - = = = 2% prs P s e = =
Wiirzburg 5 —_ - —_ - — - - — ik — - -

*} Berlcht des Beyerischen Statistischen Landesamtea,
- -

Erkrankungan (atnschl. dar erst balm Toda baksnnigewordenen Krankheitslille) mit AusschiuB der Verdachtefdlle.

1) ST = Sterbefille. %) Verletzungan durch ein tollwutkrenkaa oder toltwutverddchtiges Tlar sowla Berlihrungen eines soichan Tieres

oder TierkGrpars.

420

Bayerisches Arzteblatt 4/71



Arznei Miller Bielefeld

Ossidal v Stauungsbeschwerden

der unteren Extremitéten.

Ossidal” wirkt anders als ein Venenmedikament.
Ossidal "~ greift in den pathogenetischen Komplex der
Venenerkrankungen ein durch Blutstromverstirkung
in den nutritiven Kapillaren,

durch Steigerung der kérpereigenen Abwehr gegen
Entziindungsvorginge und

durch nachweisbare Senkung der Blutgerinnungs-
geschwindigkeit (innerhalb physiologischer Grenzen).

Verschreibungsformen:
Tropfen 50 und 100 ml - Tabletten 50 und 100 Stick - Klinikpackungen

Schweregrobleme leicht gemacht




~ Mitteilungen

Diebetes-Test
fiir bayerische Landbevdlkerung

Die Redensart vom ,.gesunden Land-
leben“ hat ihre Giltigkeit verloren.
Arztliche Reihenuntersuchungen er-
geben immer wieder: Der Gesund-
heitszustand der Landbevdlkerung |st
haufig schlechter als bel vergleich-
baren Gruppen von Stadtbewohnern.

Mit Unterstiitzung des Bayerischen
Staatsministeriums des Innern star-
tete das , Bayerische Landwirtschaft-
liche Wochenblatt" in diesen Tagen
eine breitangelegte Aktion zur Friih-
erkennung des Diabetes.

Am 27, Marz 1971 haben diber 134000
Wochenblatt-Abonnenten Diabetes-
Teststreifen mit ausfiihrlicher Ge-
brauchsanwelisung erhalten. Jeder
Leser kann sofort nach einer Harn-
probe am Streifen erkennen, ob er
zuckerverdachtig ist oder nicht, In-
nenministerium und Redaktion rufen
die Landbevdlkerung dazu auf, diese
Chance zur Frilherkennung der Zuk-
kerkrankheit wahrzunehmen.

Tagesklinlk fiir psychisch Kranke

Vor eineinhalb Jahren wurde in Stutt-
gart eine Klinik der offenen Tidr fir
psychisch Kranke eréffnet. Die ersten
Erfahrungen zeigen, wie berechtigt
die seit Jahren erhobene Forderung
namhafter bundesdeutscher Psych-
iater nach Tagesklinlken fiir diese
Patientengruppe ist. Die Klinik unter
Leitungvon Diplom-Psychologe Bruno
Goldner wird taglich von durch-
schnittlich 15 Patienten aufgesucht.
Die Bindung der Kranken an die Kli-
nik wird schon nach kurzem Aufent-
halt recht stark: Fir die ,Ehemali-
gen” muBte ein eigener Klubabend
arrangiert werden, Die verstandliche
Begriindung: Bei dieser Gelegenheit
finden diese meist gehemmten, de-
pressiven Menschen was sie oft ein
Leben lang entbehren muBten: Ver-
standnis, Freundlichkeit, Gemein--
schaft. Diejenigen Patlenten, die zum
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zweitenmal in eine Klinik (berwiesen
werden missen, kenn man nach
Goldner en einer Hand abzéhlen.

Der GroBteil der Patlenten in der
Stuttgarter Klinik ist von Neurclogen
iberwiesen worden, andere haben
elne stationére Behendlung hinter
sich und werden hier resozialislert,
eine MaBnahme, die oft iiber den Er-
folg der Therapie entscheiden kann.
Denn bel vielen Psychotikern und
Neurctikern scheitert .eine Aushel-
lung® an den Ressentiments und Dif-
famlerungen einer Gesellschafl, die
dieser Patientengruppe weitgehend
Intolerant gegendbersteht. Verstand-
lich auch, daB inshesondere die Kon-
taktgestorten, Introvertierten unter
den Patienten einer hehutsamen Re-
cozialisterung bedirfen.

Eine wichtige Rolle spielt dabel das
Gruppengesprach. Neutrale Themen
werden ebenso angeschnitten wie
persénliche Konflikte der einzelnen
Patienten. In dieser Sphare freler
Kommunikation schwinden dann hau-
fig Schiichternheit und Hemmungen
sich mitzuteilen. Daneben bedient
man sich in der Klinik der Beschafti-
gungstherapie und auch einer Reihe
von Medikamenten aus der Gruppe
der Psychopharmaka. AuBerdem wer-
den die Patienten ermutigt, den Mal-
pinsel zu ergreifen cder zu musizie-
ren. Die héchste Steigerung ist das
Psychodrama. Dabei werden die Kon-
fliktsituationen aus dem Stegreif ge-
spielt. So stellt sich beispielsweise
ein Patient in seiner (problemgela-
denen) Haltung zu seinem Vater dar,
wobei er melst unbewuBt bisher un-
bekannte Schattierunden seines Kon-
fliktes preisgibt. Eine Rclle (brigens,
die in Stuttgart hdufig gespielt wird.
Goldner findet es als geradezu de-
primierend, wieviele der Konflikte der
Patienten sich auf das Elternhaus zu-
riickfilhren lassen. Es ist nur zu wiin-
schen, daB das Stuttgarter Beisple!
auch in allen anderen Stiadten Schule
macht. Wie dringend nétig solche
Tageskliniken sind, mag eine Stel-
lungnahme der Bayerischen Gesell-
schatft fiir psychische Gesundheit be-

leuchten: .Die medizinische und so-
ziale Hilfe fir den psychisch Kranken
ist in skandaléser Weise unzuldng-
lich.”

Dr. med. Claude Durand (dgk)

Mittellung der Miinchener
Universltdtsgesellschaft

Die Gesellschaft von Freunden und
Férderern der Universitdt Miinchen
(Minchener Universitdtsgesellschaft)
e. V. konnte im Jahr 1970 der Min-
chener Universitat einen Gesamtbe-
trag von rund DM 475000,— zur Ver-
fiigung stellen. Im Jahr 1968 waren
es DM 525000,—. Damit setzte sich
der 1968 beginnende Riickgang der
Spendeneingdnge fort und unter-
schritt erstmals seit 1964 die 500000-
DM-Grenze.

DaB das Spendenautkommen 1970
nicht noch geringer war, ist nur der
Tatsache zu verdanken, daB einige
Unternehmen, Verbiande und Persdn-
lichkeiten die Universititen gerade In
ihrer heutigen Lage besonders unter-
stitzen. So erhielten wir drel GroB-
spenden inH6he von je DM 40000,—,
die uns mit der Vielzahl der mittleren
und kleinen Spenden und Beitrége
unserer Mitglieder halfen, wieder
eine Reihe finanzieller Engpasse an
der Universitat zu schlieBen.

Wir konnten z. B. der Chirurgischen
Universitédtsklinik einen Betrag von
DM 40 000,— vermitteln, mit dem die
Entwicklung und der Bau einer
neuen Uberwachungseinheit zur friih-
zeltigen Erfassung und Auswertung
von Herzrhythmusstdrungen, wie sle
nach Herzinfarkten und Herzopera-
tionen auftreten, finanziert werden
kann.

AuBerdem konnten wir aus den von
unseren Mitgliedern aufgebrachten
Beitragen und Spenden der Kinder-
klinik der Universitdt einen Betrag
von DM 48 000,— bewilligen, mit dem
eln MeBplatz zur Lungenfunktions-
diagnostik beschafft werden konnte,
durch den die Maglichkeiten bei der
Untersuchung der Atemmechenik
beim Neugeborenen und beim Kiein-
kind betrachtlich erweitert werden.
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Zweiter Schwerpunkt bei der Vertei-
lung von Spenden war die Natur-
wissenschaftliche Fakultat, wo be-
sonders die Chemischen Institute
elnen erheblichen ZuschuB erhielten.
Ein erheblicher Betreg wurde Lehr-
eufgaben em Mathematischen Insti-
tut der Universitat zur Verfigung ge-
stellt.

Mit Hilie kleinerer Spenden war es
z. B. dem Institut fur Offentliches
Wirtschafts- und Steuerrecht, dem
Seminer fiir Deutsche Philologie II,
dem Institut fr Internationale Wirt-
schaftsbeziehungen, dem Institut fir
Histologle und Embryologie der Tiere
und vielen enderen Einrichtungen der
Universitdt moglich, Gber ihren Etet
hineusgehende Anschaffungen von
Geraten und Bichern zu finanzieren,
die fir die Fortflihrung ihrer Arbeit
unerlédtlich sind.

Stipendium els Fortbildungsbeihilie

Die Deutsche Gesellschaft fiir Chir-
urgie verleiht in diesem Jahre erst-
mals ein Stipendium els Fortbildungs-
beihilfe In Hohe von DM 15000,- fiir
nichtselbsténdige Mitglieder der Ge-
sellscheft oder der korporativ ange-
schlossenen wissenschaitlichen Ge-
sellschaften.

Der Betrag wird zwei Stipendiaten
mit je DM 7500,— zugeteilt. Das Sti-
pendium wird efs Beihflfe zu elner
Forschungsreise zwecks Fortbildung
in der Allgemeinen Chirurgie oder In
einem Sondergeblet der Chirurgie
gewiéhrl, Ziel und Durchillhrung der
Fortbildungsreise bestimmt der Sti-
pendiet.

Der schriftfichen Bewerbung, die bls
1. Juni1971 (Datum des Poststempels
Ist maBgebend) en den Generalsekre-
ldr der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgle, 1000 Berlin 15, Kurflrsten-

damm 179, einzureichen ist, sind bel-
zulegen: Lebensleuf, Verzelichnls der
verdfientlichten  wissenschaftlichen
Arbeiten, Plan zur Verwendung des
Stipendiums und eine Beurteliung
des Bewerbers durch den KlinikdIrek-
tor oder Chelarzt.

Die Bestimmungen (ber die Ver-
leihung des Stipendiums kdnnen vom
Bewerber iUber dle Geschaftsstelle
der Deutschen Gesellschaft iiir Chir-
urgie, 1000 Berlin 15, Kurtiirsten-
damm 179, angefordert werden.

Risikofaktor Ubergewicht

Jeder zweite Wohlstandsbhirger Ist
hierzulande eb seinem vierzigsten
Lebensjahr von lebensverkirzendem
Obergewicht bedroht. Die Arzte er-
kennen in dieser stindig wachsen-
den Fettsucht ein immer ernsteres
Problem fiir die Volksgesundheit. Be-
sonders Herz- und Kreislaufkrenk-
heiten werden dadurch zunehmend
verursacht oder nachhaltig geidrdert.
Die von derWeltgesundheitsorganisa-
tion eusgeruiene Europdische Herz-
woche war deshalb ein ektueller An-
laB, um am 26. Februar 1971 In Berlin
einen neuen wissenschaftlichen Film
von Boehringer Mannheim mit dem
Titel ,Risikoiaktor Obergewicht” vor-

 zustellen.

Das neue Werk In der langen Relhe
arztlicher Fortbildungsfilme dleser
pharmazeutischen Firma bestétigte
wieder die besonderen Bemihungen
um die Herz- und Krelslautiorschung.
Fettansammlungen In und zwischen
den Kdrperzellen wirken sich euf efle
lebenswichtigen Organe und Ihre
Funktionen nachteilig aus. Deshalb
verringert sich insbesondere die Le-
benserwartung von Herz- und Leber-

krenken bei gleichzeitigem Uberge-
wicht erheblich. Auch die Ablagerung
von Fett an den Wanden der Blutge-
fdBe, Im Film elektronenmikrosko-
pisch nachgewiesen, sind eln helm-
tickischer Beginn gefahrlicher Ver-
anderungen.

Die Annahme, deB ein Dickwerden
mit einer Stérung der Drisenfunk-
tion zu tun habe, ist nach modernen
Forschungsergebnissen nicht mehr
allgemein zutrelfend. Wenn ein
Mensch fett wird oder bleibt, dann
nimmt er ganz einfach zuviel Nah-
rung zu sich, auch wenn er noch so
wenig zu essen schelint. Das MiBver-
héltnis zwischen wirklichern Hunger
des Kdrpers und dem Appetit seines
.Bewohners™ ist die wahre Haupt-
ursache.

Gewohnheit und Gelegenheit, Brauch
und Geselligkeit, bewuBite oder un-
bewuBte seelische Konflikte, simple
Gedankenlosigkeit oder auch die
reine Freude en dem ,Gesellschafts-
spiel Essen” splelen dabel ein Rolle.
Die Erziehung zum richtigen Essen
sollte schon beim Kind beginnen, das
aber immer noch durch Nahrungs-
entzug bestraft oder durch kalorien-
reiche, zusatzliche Leckerbissen be-
lohnt wird. So entsteht schon frih
der Glaube, Ubererndhrung sel gut
und erstrebenswert;

Das einmaf erworbene Fett Ist so
lelcht nicht wieder loszuwerden, und
jeder (bergewichtige Patient stellt
dem Arzt schwierige Aufgeben bei
der Ergriindung der Ursachen und
einer Individuellen Behandlung. Der
neue medizinische Fortbildungsfilm
macht durch Trickeufnahmen die
komplizierten Zusammenhange zwi-
schen Kalorienzufuhr und -verbrauch
bei Gesunden und Kranken kler.

Sparkassen-Giros

Konto Bequemlichkeit.

Er lebt—wir zahlen: Er hat sein Girokonto
bei uns. Wenn Sie wollen, zahlen wir auch fiir
Sie. Immer und iiberall. Auch wenn mal nichts
mehr ,,drauf” ist. Informieren Sie sich tiber
Ihr , Konto Bequemlichkeit”.

Es ist so einfach...

SPARKASSE
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1.—4, 8, in Freiburg:

33, Tegung der Deutschen Gesell-
scheft fiir Hygiene und Mikroblologle.
Auskunft: Prof. Dr. H.G. Schiegel,
3400 Géttingen, GrisbacherstraBe 8.

1.—5.6. in Nirnberg:

55. Tegung der Deutschen Gesell-
schatt {ir Pethologle. Auskunft: Prof.
Dr. G. Selfert, 2000 Hamburg 20,
Martinistra8e 52.

1.—6.6. in Beriin:

20. Deutscher Kongre8 fOr #rztliche
Fortblldung In Verbindung mit dem
4. Deutschen zehnérztlichen Fortbll-
dungskongre8 und der internetione-
len phermezeutischen und medizl-
nisch-technischen Ausstellung. Aus-
kunft: KongreBgeselischaft fir &rzt-
liche Fortblldung, 1000 Berlin 41,
Postfach 410.

3.—5.8. in Innsbruck:

12, Tegung der Usterrelchischen Ge-
sellscheft 1Or Chirurgle. Auskunft:
Prof. Dr. H. Relssigl, Chirurgl-
sche Universitatskiinik, A-6020 Inns-
bruck, Allgemelines Krankenheus.

3.—6.6. in Miinchen:

Jehrestegung der Deutschen Gesell-
scheft f0r Kleferorthopddle. Aus-
kunft: Deutsche Gesellschaft fir Kle-
ferorthopadie, 2000 Hamburg 20,
LehnhertzstreBe 8.

3.—6. 8. In Westerland/Sylt:
Fortbildungstegung der Nordwest-
deutschen Gesellscheft 10r Ophthel-
mologle. Auskunft: Stédtische Kur-
verwaitung, 2280 Westerland/Sylt,
Postfach 43.

6.—12. 6. In Meren:

IX. Internetioneler Fortblidungskurs
for prektische und wissenechaftilche
Phermezie der Deutechen Bundes-
epothekerkemmer. Auskunft: Deut-
sches Reisebiro GmbH, KongreBeb-
teilung, 6000 Frenkfurt/Maln, Eschers-
heimer Lendstre8e 25/27.

7.—9.86. In Neuherberg:
Strahlenschutz-Ergéinzungskure. Aus-
kunft: Institut fir Strahlenschutz,
8042 Neuherberg, Ingolstadter Lend-
streBe 1.
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10.—12. 6. In Bad Aussee/Usterrelich:
+7. Ausseer Symposion. Auskunft:
Univ.-Prof. Dr. A. Holesek, A-8010
Grez, Medizinlsch-Chemisches In-
stitut.

10.—13. 8. In Salzburg:
Gemelnseme Tegung der Usterrel-
chischen Gesellscheft fiir Gynikolo-
gle und Geburtshille und der Beye-
rischen Gesellscheft fiir Geburtshilfe
und Freuenhellkunde. Auskunft: Prof.
Dr. R. Kalser, 8000 Minchen 15,
MaistreBe 11.

11.—13.6. in Erlangen:

2. internationel Congress of Mexillo-
faclel Radlology. Auskuntt: Prof. Dr.
Sonnabend, 8000 Minchen 15,
GoethestraBe 70.

11.—14.6. in Gottingen:

Tagung der Deutschen Gesellscheft
tir Neurologle zusemmen mit der
Britischen Neurologlschen Geseli-
scheft. Auskunft: Prof. Dr. H. J.
B auer, 3400 Géttingen, v. Sleboid-
straBe 5.

14.—18. 6. In Neuherberg:
Einfihrungskurs In den Strehlen-
schutz. Auskunft: Institut fir Strah-
ienschutz, 8042 Neuherberg, Ingol-
stadter LandstraBe 1.

16.—23.6. In Borkum:

25. Jublldumskurs der Arztekammer
Westlalen-Lippe. Auskunft: Arztekam-
mer Westfalen-Lippe, 4400 Miinster,
Kaiser-Wilheim-Ring 4 — 6.

18.—26.6. In Langeoog:
Sportiirzte-Fortblidungstegung. Aus-
kunft: Kurverwaltung, 2941 Lengeoog,
Postfach 240.

19.—20. 8. in Bed Relchenhell:
Kolloqulum der Bed Relchenheller
Forschungsenstell. Auskunft: Med.-
Dir. Dr. Schmidt, 8230 Bad Rel-
chenhell, Klinisches Senetorium
Trausnitz.

21.—28. 6. in Innsbruck:

Einfihrung In die Himetologle mit
praktischen Ubungen. Auskunft: Se-
kretariat der Medizinlschen Universi-
tatsklinik, A-6020 Innsbruck.

21.—27.6. In Hohenrled:

Seminer {ber Priventivkerdielogle.
Auskunft: Bayerische Landesérzte-
kemmer, 8000 Miinchen 23 Kdnlgin-
straBe 85.

21.—28. 8. in Westeriend/Sylt:

34, Arztliches Seminer {Or Meeres-
hellkunde. Auskunft: Prof. Dr. U.
Jessel, 2280 Westerland, Lornsen-
weg 9.

22, —25. 6. in Bed Reichenhall:

21. Wissenscheftlicher Kongre8 des
Bundesverbendes der Arzte des
Ottentlichen Gesundheltsdienstes.
Auskunft: Obermedizinaldirektor Dr.
A. B'6hm, 8000 Minchen 19, Both-
merstraSe &/1.

24, —26.6. in Linz:

Kongre8 ftir &rztliche Fortblldung.
Auskunft: Prof. Dr. W, Pligers-
torfer, A-4020 Linz, Dinghofer-
straBe 4.
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