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Wie jedes Jahr melden auch heuer die neuesten Me-
dizinstatistiken eine weitere Zunahme der Krebser-
krankungs- und Krebstodesfille in alien zivilisierten
Léandern der Erde. 1971 muBten in den USA 339000
Menschen an Krebs sterben, und die Rate der Zu-
nahme der Krebstodesfalle pro Jahr ist in den letzten
Jahren so konstant gewesen, daB man heute schon
die Verlustquote an Menschenleben durch den Krebs
fir 1972 genau vorausberechnen kann: 345 000 US-
Birger. In der Bundesrepublik liegén die Verhaitnisse
vollig gleichartig, es sterben zur Zeit jahrlich 130 000
Biirger an Krebs, jedes Jahr mehr, genauso wie in
den USA, in RuBland und in anderen Landern. Jeder
fiinfte Todesfall ist ein Krebstod.

Beunruhigt sind nicht nur die Arzte, die Soziologen,
die Politiker, auch die breite Offentlichkeit Ist nicht
mehr mit der Erkldrung zufrieden, daB infolge der
I&ngeren Lebenserwartung automatisch die Krebsfalle
zunehmen wiirden, weil Krebs (iberwiegend &lere
Menschen befalle und daB die verbesserte Krebsdia-
gnostik zusatzlich die statistische Zahl erhdhe. Diese
Frage nach den Ursachen der stdndigen Zunahme der
Krebstodesfille beinhaltet die Frage nach der Ursache
des Krebses iiberhaupt, die Frage nach der ,Onko-
genese”. Die Beantwortung dieser Frage ist eine der
grofien Forderungen der Menschheit an die natur-
wissenschaftliche und medizinische Forschung von
heute und morgen.

Was wissen wir (iber die Onkogenese? In einer Zeit,
in der die Spalten der Zeitungen angefiillt sind mit
den Problemen und Anschuldigungen der Umweltver-
schmutzung, scheint fiir viele Lalen das Krebsproblem
mit diesem Schlagwort ,Umwelt” schon geldst, zumal
auch die Forschung von heute den umweltbedingten
Faktoren griBte Aufmerksamkeit widmet. DaB das
Problem jedoch nicht so einfach erklarbar ist, ergibt
sich schon aus der Tatsache, daB es auch friiher Krebs-
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erkrankungen gab, als noch ,in der guten alten Zeit"
die Umwelt ganz in Ordnung schien. Unsere Kennt-
nisse gehen hier sogar sehr weit zuriick: an agypti-
schen Mumien, 4'/: tausend Jahre alt und in ihrem
Skelett recht gut konserviert, hat man eindeutig Osteo-
sarkome nachgewiesen. Auch In den nachfolgenden
Kulturepochen, in den medizinischen Uberlieferungen
der Griechen und der R&mer bis zu dem hellenistisch-
rédmischen Arztschriftsteller GALEN und bis zum Ga-
lenismus des Mittelalters sind von den Arzten immer
wieder Krankheitsfélle, insbesondere Geschwulst-
krankheiten, beschrieben worden, die wir heute als
Krebsfélle identifizieren miissen. Diese Arzte haben
sich auch Gedanken iiber die Onkogenese gemacht,
sind jedoch nicht (ber die auch fiir andere Krankhei-
ten damals gemachten Denkmodelle hinausgekom-.
men, wie Stdrungen der normalen Saftemischung.
Dysharmonie im humoralen System und &hnliches.
Allen diesen verschwommenen und heute schwer ver-
stdndlichen Vorstellungen des Galenismus (ber die
Onkogenese ist jedoch ein wesentiicher, auch heute
immer wieder auftauchender Leitgedanke gemeinsam,
daB namlich der Krebs ,von innen heraus* entstehe,
und dieser Leitgedanke der «endogenen” Ursache
der verschiedenen Krebsformen hat trotz der Fort-
schritte der Medizin in der Renaissance und in den
nachfolgenden ,naturwissenschaftlichen” Jahrhunder-
ten die Vorstellungen der Forscher und Arzte be-
herrscht. -

Theorien dber versprengte Embryonalzellen als Ur-
sache der Krebsentstehung und Fehldeutungen der
im letzten Jahrhundert aufstrebenden Vererbungs-
lehre bestérkten die Wissenschaftier noch mehr in
ihrem Glauben an eine ,endogene” Krebsursache.
So beschrieb BROCA 1869 eine Familie, in der die
Mutter und ihre vier Tochter an Brustkrebs verstarben
und acht von insgesamt 16 Enkeln ebenfalls an Krebs
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starben. Zahlreiche ahnliche Beobachtungen folgten
und schienen die Theorie der endogenen Krebsent-
stehung zu bestatigen. Die Wissenschaft war bis in
die allerjlingste Zeit endgiiltig auf einem falschen
Geleise festgefahren, die Onkogenese blieb ungeldst,
therapeutische und prophylaktische Ergebnisse blie-
ben aus.

Da leitete die gute Beobachtungsgabe und der diagno-
stische Scharfsinn eines praktischen Arztes die ent-
scheidende Wende ein — 1775 beschrieb der englische
Arzt POTT den Schornsteinfegerkrebs: Seine Patien-
ten hatten schon als Kinder in den engen englischen
Kaminen herumklettern miissen, um den RuB abzu-
kratzen und kamen dann auch im Erwachsenenalter
als Schornsteinfeger standig mit KaminruB in Kon-
takt; Pott beobachtete bei ihnen Krebsgeschwiire am
Skrotum, deren Entstehung er folgerichtig auf die
Einwirkung des KaminruBes, also auf eine exogene
Krebsursache zurlickflhrte. Die arztlichen Zeitgenos-
sen Potts hielten seine Beobachtung fiir eine belang-
lose kasuistische Mitteilung ohne Riickwirkung auf
die Theorie der Onkogenese. Uber 100 Jahre blieb
Potts revolutionierende Entdeckung unbeachtet und
fast vergessen] Erst eine weitere einschidgige Beob-
achtung durch v. VOLKMANN (1878) brachte die neue
Theorie wieder in Gang: bei Brikettarbeitern des séch-
sischen Braunkohlenbetriebs zeigten sich ebenfalls

Schidigenda

Barufsart Biiadusic Lokatisation
Teerarbeiter Taer Skrotum
Hochofenarbeiter Teer Haut
L auchtgasfabrikarbeiter Teer Haut
Dachpappanarbeitar Teer Héande
Asphaltarbeiter Taer, Asphalt  Skrctum, Hande
Fischer Teergetrankte Lippen

Nadaln und

Natzfaden
Seilarbeiter Taargetrankte Skrotum, Handa

Hanfseile
Schornstainfeger RuB - Skrotum
RuBsacktriger RuB Ohren
RuBstampfer RuB FuBschlan, Zahen
Minenheizer RuB '
Schiffs- und Ruf Skrotum
Eisenbahnheizer Teerpech Skrotum
Pecharbeiter Teerpech Haut, Skrotum
Brikettarbeiter Taerpech Haut, Skrotum
Korksteinarbeiter Kreasot Haut, Skrotum
Schwallenholzarbeiter Kreosot Skrotum
Telegraphanstangen- .
arbeiter Minaralcla Skrotum, Hande
Paraffinarbaiter Anthrazen Hénda, Skrotum

Steinkchlendl Haut
Teer-Pachstoffa Haut, Skrotum
Lungen

Baumwolispinner
Anthrazenarbeiter
Ziegelhittenarbeiter
Generatorgasarbeiter

Tabella 1

Obersicht iber Berufsarten balm ,Tearkrebs”
{aus K. H. BAUER: _Das Krebsproblem*)
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Hautkrebse und man erkannte nun, daB es der Teer
war, der sowohl hier wie beim Schornsteinfegerkrebs
als Agens in Frage kam. Und nun kam die Lawine ins
Rollen: Bei den in der Tabelle 1 aufgefiihrten , Teer”-
Berufen fanden sich die glelchen Krebsformen; das
Bilé des ,Teerkrebses” als eines exogen bedingten
Krebses kristallisierte sich aus diesen Beobachtungen
am Menschen heraus; gleichzeitig hatte damit die ex-
perimentelle Medizin im Teerkrebs des Tierversuches
ihr erstes Modell fir die experimentelle Krebsfor-
schung gefunden. Ein neuer Wissenszweig, die experi-
mentelle Krebsforschung, wurde geboren: 1915 teilten
die Japaner YAMAGIWA und ISCHIKAWA mit, daB sie
durch Teerpinselungen am Kaninchenohr echte Krebs-
tumoren regelmaBig erzeugen konnten. Weitere Beob-
achtungen iber chemische und physikalische Ursa-
chen von Krebserkrankungen wurden nun Schlag auf
Schiag erkannt, fast immer handelte es sich dabei,
wie beim Schornsteinfegerkrebs, um Berufskrebse:
dem Kohlenteerkrebs folgte die Entdeckung des Ar-
senkrebses (1877), besonders bei Winzern auftretend,
die ihre Pflanzen mit arsenhaltigen Mitteln spritzten.
1895 entdeckte REHN bei Arbeitern aus Hoechst den
Anilinblasenkrebs, spéter wurden der Asbestlungen-
krebs, der Chromatlungenkrebs und weitere seltenere
Berufskrebse entlarvt. Bei den physikalischen Ursa-
chen ist der Rontgenkrebs aus der Rontgenpionierzeit
noch in diasterer Erinnerung. Sieben Jahre nach
RONTGENs Entdeckung wurde 1902 der erste Ront-
genkrebs bei einem Réntgenmechaniker beschrieben
und die Liste der Arzte und Roéntgenhelfer, die Opfer
ihres Berufes wurden, sollte noch gro8 werden, bis
eine wirksame Prophylaxe gefunden wurde. Langst
vor dem Rontgenkrebs hatte eine andere Strahlen-
form, das Radium, schon im 17. Jahrhundert viele
Opfer in Form der Schneeberger und Joachimstaler
.Bergsucht” gefordert, bis aufgrund der Erkenntnisse
beim Teerkrebs klar wurde, daB die Bergknappen, oft
bis zu 100°%, der Belegschaft erkrankt, nicht einer
tuberkuloseahnlichen Bergsucht, sondern einem strah-
leninduzierten Lungenkrebs erlagen, bedingt durch
das radioaktive Gestein. In gleicher Weise erkrank-
ten und starben Leuchtzifferblatt-Malerinnen, die eine
Leuchtmasse auf die Uhren pinselten, dabei den Pin-
sel mit dem Mund anfeuchteten und sich auf diese
Weise radioaktives Material inkorporierten, das tber-
wiegend Knochengeschwiilste hervorrief.

Alle diese Berufskrebse gehéren heute der Geschichte
an. Es ist in jedem Fall gelungen, nach der Erkennung
der onkogenetischen Ursache durch entsprechende
prophylaktische MaBnahmen diese ,klassischen” Be-
rufskrebse zum Erldschen zu bringen. DaB der Sieg
Gber den Berufskrebs nicht nur ein groBer therapeu-
tisch-prophylaktischer Triumph der betriebsérztlich
tdtigen Mediziner war, sondern daB er vor allem die
seit Jahrhunderten festgefahrene onkologische Wis-
senschaft aus der Stagnatioin geldst und in eine zu-
kunftstrachtige Bahn gelenkt hat, diese Tatsache
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sollte man heute gleichberechtigt neben die Ergeb-
nisse der Bakteriologie, der Serologie, der Immuno-
logie und anderer Spezialfacher stellen und wiirdigen.

Allerdings war mit dem Sieg (iber den Berufskrebs
noch lange nicht die Hauptarbeit geleistet. Die grie-
chische Mythologie berichtet von der Hydra, einer
neunkdpfigen Wasserschlange; wenn man dem Un-
getim mit dem Schwert ein Haupt abschlug, wuchsen
aus dem Stumpf jeweils neun weitere Schlangenkdpfe
nach. Nur dem Herkules war es nach der griechischen
Sage gelungen, das Ungeheuer zu téten. In geneu
dieser Situation befindet sich heute die onkologische
Forschung: wenn ein Karzinogen entdeckt und aus-
geschaltet ist, werden an selner Stelle neun weitere
entdeckt, wobei ihre Ausschaltung immer schwieriger
wird, da diese Karzinogene oft teilhaben an der Bio-
sphére des Menschen, an seiner notwendigen Umwaelt
und nicht selten auch natiirliche Bestandteile seiner
Nahrung sind. Der Herkules fir dieses Ungetim ist
noch nicht gefundenl Die Tabelle 2 gibt eine nicht ein-

Chemische Kerzinogene

3.4-Benzpyrin (Nikotin, Autoabgase, Teer}
3 Methylcholanthren (Teer)

Senfgese

Epoxyde

Propriolecton

B-Naphthylemin

2-Acetylaminofluoren

N,N Dimethyi-4-amincazobenzol (Buttergeib)
4 Nitrochinolin-N-oxyd

Thichernstoff

Thicecetem|d

Stilbdstroi

Polyvinylpyrroiidon

Afletoxine (Schimmelpilze)
Senecio-Alkaloide

Cycasin

Asbest

Nickeistaub

Blelverbindungen

Berylilumverbindungen

Tebelle 2

mal vollstindige Liste der flr uns heute wichtigen
Karzinogene und erlaubt einen Einblick in das Aus-
maB der Bedrohung des Menschen,

Aber es sollte noch schlimmer kommen: Die wichtigste
Entdeckung der letzten Jahre auf dem Gebiet der
Onkogenese Ist die Tatsache, daB neben den chemi-
schen Karzinogenen und den Strahleneinflissen auch
elne Infektion mit bestimmten Viren Krebs erzeugen
kann. Schon die bereits erwahnte, zunédchst als Ver-
erbung gedeutete Haufung von Brustkrebs in ,Krebs-
familien® wurde spéter als schieichende Infektion um-
gedeutet. Dann beschrieben 1908 die Danen ELLER-
MANN und GANG die zellfreie Obertragung einer
Hihnerleukose und heute steht auBer Zweifel, daB
diese der Leukamie &hnliche Hihnererkrankung durch
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ein Virus hervorgerufen wird. War einmal der Weg
aufgezeigt, so lieferte die experimentelle Krebsfor-
schung wieder Schlag auf Schlag neue Argumente:
das Hihnersarkom von ROUS, durch zellfreies Ultra-
filtrat Gbertragen, das Kaninchenpapillom von SHOPE
durch Virus erzeugt, der BiTTNERsche Milchfaktor,
der bei Mausen Brustdriisenkrebs hervorruft. Bisher
waren nur solche krebserzeugende Viren gefunden
worden, die sich auf eine einzige Tierart und ein Or-
gan beschrénkten. Diese flir die Infektionsmdglichkeit
und die Bekdmpfung ginstige Eigenschaft gilt aber
nicht fiir alle krebserzeugenden Viren: das Polioma-
Virus (1951) ist fir viele Tiere (auch fiir den Men-
schen?) pathogen.

Die Virusgenese beim menschlichen Krebs ist — wenn
wir von den sensationellen Zeitungsmeldungen der
letzten Jahre absehen — noch nicht endgliltig bewie-
sen; allerdings sprechen die jingsten, unter strengster
wissenscheftlicher Kontrolle durchgefihrten Beobach-
tungen bei einem bestimmten Tumor des Menschen,
beim BURKITT-Lymphom, sehr stark fir die Virus-
genese dieses Tumors. Einen weiteren Beweis fir
solche Zusammenhédnge liefert die experimentelle
Krebsforschung: das SV-40 Virus ruft beim Hamster
Krebs hervor. Im Reagenzglas verwandelt das SV-40
Virus lebende Hamsterzellen in Krebszellen, die nach
Implantation des Reagenzglasinhaltes in dem Ham-
ster zu groBen Tumoren heranwachsen. Auch mensch-
liche lebende Zellen, im Reagenzglas mit SV-40 Virus
infiziert, werden in Krebszellen umgewandelt, natiir-
lich muB der zweite Teil der Beweiskette — dis Im-
plantation des Reagenzglasinhaltes in den Menschen
— unterbleiben. Aber diese und andere Beobachtun-
gen zeigen, daB in naher Zukunft die Rolle der Virus-
infektion bei der Onkogenese auch beim Menschen
aufgeklart sein wird.

Viele und verschiedenartige chemische Karzinogene
erzeugen, wie wir gesehen haben, Krebs, eine groBe
Zahl von physikalischen Ursachen, besonders Strah-
len und schlieBlich elne viellelcht noch groBere Zahl
von Virusarten tun dasselbe. Der Gedanke liegt nahe,
daB alle diese Agentien letzten Endes ein und den-
selben Mechanismus in der lebenden Zelle ausiésen,
der dann zum Krebs fihrt. In der Tat hat ein ganz jun-
ger Wissenschaftszwelg, die Molekularbiologie, die-
sen Gedanken aufgenommen und ist zu bedeutenden
Einsichten (ber den Feinmechanismus der Umwand-
lung der normalen Zelle in die Krebszelle gekommen.
Die Molekularbiologie beschaftigt sich u. a. mit der
Zellgenetik, d. h. mit der Frege, wie die Erbelgen-
schaften einer Mutterzelle auf die Tochterzellen und
die folgenden Zellgenerationen Ubertragen werden.
Dieser Vorgang erfolgt auf molekularer Ebene mit
Hilfe eines Programmierungssystems, das unsere
programmierenden Komputersysteme wie Kinderspiel-
zeuge erscheinen |86t An diesem empfindlichen Pro-
grammierungssystem scheinen die krebserzeugenden
Agentien ihren deleteren Einflul auszuiben: Ein Be-
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Abbildung 17)
Schornsteinfegerkrebs
zu den Refereten ,Theorien der Krebsentstehung” und
.Kanzerogene Substenzen”

richt Gber die einschligigen jlingsten Ergebnisse der
Molekularbiclogie liest sich wie ein spannender Kri-
minalroman: bekanntlich wird belm Gesunden die Erb-
information der Mutterzelle, schriftartig in Form des
genetischen Codes in der Nukleinsdure (DNS) ent-
halten, einem Boten (Boten RNS) (ibergeben; der Bote
gibt diese Erbinformation weiter an das Protein, es
werden dle Tochter- und Enkelzellen mit der genau
gleichen ,gesunden” Erbinformation versorgt. Die
krebserzeugenden Agentien lauern nun bei diesem
Vorgang im Hinterhalt, um ihn an der empfindlichsten
Stelle zu stéren, namlich im Moment, wo die Botschaft
vom Botschafter-RNS abgeholt und weitergegeben
werden soll. Die Riuber fallen (iber den Botschafter
her, schlagen ihn zusammen (Strahlenschidigung,
chemische Schiadigung, Virusschiadigung), setzen in
den genetischen Code falsche Buchstaben ein, unter-
ziehen mit Hilfe eines ,drogenartigen* Ferments
{(RNS-Polymerase) den Botschafter einer Gehirn-
wasche und — nun kommt das Teuflische — schicken
diesen Botschafter mit der gefdlschten Botschaft zu-
rick zur Mutterzelie. Dlese Mutterzelie, (iberlastet mit
elner Unzahi von genetischen Informationen, erkennt
nicht, daB eine gefélschte Botschaft in ihren Code ein-
geschmuggelt wird. Sie gibt diese auf Karzinom lau-

“} Ole Abblldungen 1 mit 7 sind .Frank H, NETTER-Atlas-The Clba
Collection of Medlcal Illustrations™ mit freundlicher Genehmigung der
CIBA Aktlengesellschaft, Wehr/Baden, entnommen, i
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Abbildung 2
zum Referat . Hirnszintigramm und Hirntumor*

tende Informatlon mit den zahllosen ibrigen Erb-
elgenschaften an die Tochterzellen und an die folgen-
den Zellgenerationen wieder weiter: das Ungllck ist
geschehen: alle Zellen elnes Organs sind auf Karzi-
nom umprogrammiert. Diese Fehlprogrammierung be-
dingt, daB die Zellvermehrung nicht mehr geordnet
und in den festgelegten Grenzen, sondern (berstitrzt
und aggressiv erfolgt, es entwickelt sich das Ca mit all
selnen Folgen fir das Leben des Menschen.

Noch sind dies Theorien und Hinweise auf einen ge-
meinsamen Mechanismus der Onkogenese gegeniiber
all den vielfdltigen, kaum noch (berblickbaren krebs-
erzeugenden Agentien. Aber schon heute weisen
diese Theorien auf einen méglichen therapeutischen
Silberstreifen hin: die Zellvermehrung ist mit Hilfe der
Programmierung, wie oben angedeutet, im gesunden
Kdrper streng geregelt. Es zeigt sich, daB dabei auch
die immunologische Abwehr aller nicht zum gesunden
QOrganismus zdhlenden Agentien eine wichtige Rolle
splelt. Die Aktivitit des immunoclogischen Abwehr-
systems wird unter bestimmten Bedingungen, beson-
ders mit zunehmendem Alter schwacher, deshalb auch

mehr Krebs im Alter. Die Geheimnisse dieses immuno- °

logischen Abwehrsystems auszuspionieren und dann
gezielt einzusetzen, dort, wo die Abwehr nachlaBt,
kénnte die Krebstheraple der Zukunft werden.

Der 49. Augsburger FortbildungskongreB fir prak-
tische Medizin wird vor dleser grandiosen Kulisse der
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Abbildung 3 Abbildung 4
zum Referat ,Das Mamma-Ca“ zum Reterat ,Das Prostatakarzinom*

Abbildung 6

Aoblidung & : zum Referat ,Modeme Diagnostik des Ca’s im
zum Referat ,Pareneoplastische Syndrome gastroenterologischen Bereich”
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Abbiidung 7
zum Referat ,Moderne Diagnostik des Ca's im
gastroenterologischen Bereich*

modernen Erkenntnisse iiber die Onkogenese die
praktischen Ergebnisse fir die Diagnose, Prophylaxe
und Therapie der Krebserkrankungen dem KongreB-
teilnehmer vermitteln. Einleitend werden am Samstag,
25. Marz 1972, vormittags, Professor FLEISCH-
HACKER, Wien, und Privatdozent Dr. SANDER, Tibin-
gen, in den Referaten ,Theorien der Krebsentste-
hung” und ,Kanzerogene Substanzen" (Abb. 1) dle
allerneuesten Entwicklungen dessen aufzeigen, was in
den vorangegangenen Zeilen besprochen wurde. In
10-Minuten-Kurzreteraten werden dann Frau Profes-
sor DALLENBACH, Mannheim, zum Thema ,Langzeit-
anwendung der Pille, Nutzen und Schaden*, Frau Pro-
tessor E. SCHMIDT, Hannover, iiber die Frage ,Gibt
es einen Karzinom-Wassermann, Dr. KLEMM, Min-
chen, iber ,Hirnszintigramm und Hirntumor" (Abb. 2)
und Frau Dr. SCHADE, Milwaukee/USA, zum Thema
«Punktionszytologie" sprechen. Nach der Pause fol-

gen groBe Ubersichtsberichte {iber die zwei wichtig-

sten hormonell-beeinfluBbaren Karzinome: Protfessor
STELZNER, Hamburg, ,Das Mamma-Ca" und Profes-
sor MOORMANN, Homburg/Saar, , Das Prostatakarzi-
nom” (Abb.3und4). Das traditionelle Podiumgespréch
am Samstagnachmittag ist ganz dem Krebsproblem in
der ambulanten Praxis gewidmet. Nach einleitenden
Kurzreferaten von Professor STQLL, Mannheim (gyna-
kologische Vorsorgeuntersuchung), und Professor
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Abblldung 8
zum Referat ,Moderne Diagnostik des Ca’s im
gastroenterologischen Bereich®
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Glukosetoleranz kann eine Dosisreduzierung
erforderlich machen.

Patienten mit deutlichen Zeichen einer
Cerebralsklerose und nicht kooperative Patienten
sind generell stirker hypoglykémiegefihrdet.

In diesen Fallen empfiehlt sich die Ersteinstellung
auf Dipar” — besonders bei (ibergewichtigen
Patienten —oder auf Tolbutamid (Artosin®,Rastinon®).

Handelsformen:

OP mit 28 Oblong-Tabletten zu 5 mg
DM 17,80

OP mit 112 Oblong-Tabletten zu 5 mg
DM 54,40

AP mit 500 Oblong-Tabiletten zu 5 mg

D- ”
I pa r Phenylathyl-biguanid

Hinweise zur Dosierung umseitig

Indikationen:

Zur Kombinationstherapie mit B-zytotropen
Substanzen, sowie bei Altersdiabetes
mit Adipositas, Cerebralsklerose und bei
unkooperativen Patienten.

Monotherapie:

Beginn mit 1 Dragée Dipar taglich zum Friih-
stlick. Je nach Ansprechen weitere Steigerung um
jeweils 1 Dragée im Abstand von 5—7 Tagen bis
zum gewunschten therapeutischen Effekt. Im all-
gemeinen sind 2 — 3 Dragées pro Tag ausreichend.

Kombinationstherapie
mit Euglucon 5:

Wird mit Diat und Dipar keine befriedigende Ein-
stellung erreicht, Hinzugabe von zunédchst Y2 Tablette
Euglucon 5. Weitere Steigerung nach Bedarf um je-
weils % Tabl.Euglucon 5 bis max. 3 Tabl. Nach jeder
Dosiserhdhung Blut- und Harnzuckerkontrollen.

Kontraindikationen:

Koma und Prackoma diabeticum. Neigung zu
Azetonurie, sowie Laktazidose, Schwere Schadigung
der Leber und Niere.

Fieberhafte Infektionen. GréBere operative Eingriffe.
Herz- und Kreislaufinsuffizienz sowie Zustinde,
die eine Hypoxie bedingen.

Reduzierter Allgemeinzustand, Untergewicht,
Alkoholabusus, Schwangerschaft.

Nebenwirkungen:

Dipar kann wie alle Biguanid-Préparate von einer
bestimmten, individuell unterschiedliichen Dosis an
zu gastrointestinalen Unvertraglichkeiten fihren:
Appetitiosigkeit, Nausea, Magenschmerzen,
Erbrechen oder Diarrhoe. Die Symptome gehen
nach Dosisreduzierung oder Absetzen von
Dipar prompt zurick. Durch Einnahme der Dragées
zu den Mahlzeiten 148t sich die Vertriglichkeit
verbessern.

Hinweis:

In der Literatur beschriebene Laktazidosen traten
vorwiegend bei Diabetikern auf, die unter schweren,
gleichfalls zu Milchsaureazidose fiihrenden Erkran-
kungen {z.B. Schock, Myocardinfarkt, status asthmatict
Uramie, Leukamie, schwere Anamien,
Leberzirrhose) litten.

Handelstormen:

OP mit 28 Retard-Dragées zu 50 mg
DM 6,90

AP mit 112 Retard-Dragées zu 50 mg
DM 22,55 {f. Priv.)

AP mit 500 Retard-Dragées zu 50 mg

Weitere Informationen enthalten die wissenschaftlichen Prospekte.
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FLEISCHHACKER, Wien (zytostatische Behandlung),
wird der KongreBteilnehmer alle Fragen stellen kén-
nen, die ihn bei der ,Betreuung des unheilbaren
Krebskranken® bedriicken. Dabei wird auch iiber die
Erfahrungen, die in den zwei von der Arbeitsgemein-
schaft fir Krebserkennung und Krebsbekampfung in
Bayern betreuten Krebskliniken gemacht wurden, von
deren geschéftsfihrenden Arzt, Dr. REICHSTEIN,
Minchen, berichtet werden. Der Samstagnachmit-
tag ist anschlieBend wiederum den klinischen Visi-
ten in den Augsburger Krankenhdusern gewidmet, die
den KongreBteilnehmern ein hochinteressantes und
breitgefdchertes Krankenmaterial zum Thema Krebs
werden zelgen kénnen.

Die Vortrdge am Sonntag (26. Méarz 1972) beginnen
mit dem ,Blutkrebs"”. Der bekannte Wiener Hamato-
loge Professor FLEISCHHACKER spricht zu den
diagnostischen und therapeutischen Problemen beim
Blutkrebs der Erwachsenen, Professor Dr. QOEHME,
Braunschweig, zum Krebs bei Kindern und Jugend-
lichen. Der Lungenkrebs, die schwerste Belastung in
der Statistik der Krebsformen, soll nach einem Refe-
rat von Professor UNGEHEUER, Frankfurt, durch Friih-
erfassung und Friherkennung einer eussichtsreiche-
ren Friihbehandlung zugefiihrt werden. Der Krebs tritt
nicht selten auch unter der Maske von uncharakteristi-
schen Allgemeinsymptomen und Hormonstdrungen
auf. Diese diagnostisch auBerordentlich schwierigen
Probleme werden von Professor SIEGENTHALER, Z0-
rich, in dem Referat ,Hormonell aktive Tumoren mit

spezieller Beriicksichtigung der paraneoplastischen
Syndrome” dargestellt (Abb. 5). Den AbschluB des
Vormittags bildet das Referat Giber ,Moderne Diagno-
stik des Karzinoms im gastroenterologischen Bereich®,
in dem Privatdozent Dr. VOLKHEIMER die diagnosti-
schen Fortschritte beim MagenCa, DarmCa und Pan-
kreasCa flr den Arzt der Praxls darstellen wird (Abb.
6 bis 8).

Der Sonntagnachmittag ist in Form von drei Kurzrefe-
raten aktuellen Problemen gewidmet: ,Das Karzinom
im HNO-Bereich” (Professor BERENDES, Marburg),
»Der kalte Knoten der Schilddriise” (Professor HOR-
STER, Disseldorf — Abb. 9) und ,Das Karzinom Im
ophthalmologischen Bereich" (Privatdozent Dr. K.
MUOLLER-JENSEN, Miinchen).

Das Thema ,Krebs*" ist nicht nur im Sektor der wis-
senschaftlichen Krebsforschung, sondern auch in der
drztlichen Allgemein- und Fachpraxis zu einem viel-
gestaltigen, stdndig in Weiterentwicklung befindlichen,
mit Hoffnungen und Enttauschungen beladenen Pro-
blem geworden. Wir sind (berzeugt, daB das nachste
Jahrzehnt ¢ine entscheidende Wende in der Krebs-
therepie und Krebsprophylaxe bringen wird. Der 49.
Augsburger FortbildungskongreB fir praktische Medi-
zin soll nicht nur die derzeitigen therapeutischen Mag-
lichkeiten vermitteln, sondern die Grundlage fir die
Krebstherapie der Zukunft legen.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. A. Schretzen-
meyr, 8800 Augsburg, Frohsinnstrage 2

Aus dem Institut fiir Rechtsmedizin der Universitst Erfengen-NGrmberg (Direktor: Professor Dr. Dr. E. Weln Ig)

Die Todeszeitbestimmung bei der drztlichen Leichenschau
von Peter Zin k und Gilinther Reinhardt

Das neue Recht der Lelchenschau (Bestattungsgesetz

vom 24. September 1970 mit Durchfihrungsverord-

nung) enthalt vor allem folgende fiir die #rztliche Pra-
xis bedeutsame Bestimmungen:

1. ZurlLeichenschauistjederniedergelassene
oder In Krankenhdusern und Entbindungshelmen
tatige Arzt verpflichtet.

2, Die Leichenschau Ist unverziglich vorzu-
nehmen.

3. Bei Anhaltspunkten fiir unnatirlichen Tod muB der
Leichenschauer sogleich die Polizei versténdigen
und der Pollzei die Todesbescheinigung zu-
leiten.

4. Der zuletzt behandelnde Arzt Ist gegeniber dem
Leichenschauer zur Auskunft verpflichtet.

Weiterhin ist noch wichtig, daB in Krankenhau-

sern bzw. Entbindungsheimen der ieitende Arzt

bzw. der leitende Abteilungsarzt die Leichenschau zu
veranlassen hat.
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Zur Praxis der Leichenschau hat in dieser Zeitschrift
bereits BACHMANN, Heft 2/1971, Stellung genommen.
BACHMANN hat auf die Bedeutung der genauen
Untersuchung der unbekleideten Leiche wah-
rend der Leichenschau hingew.esen, wozu auch die
Untersuchung der riickwartigen Teile und der Kérper-
offnungen gehdrt.

Aufgabe der Lelchenschau ist die Feststellung des
Todes, der Todesart (natlrlicher — nicht-natdrlicher
Tod), der Todesursache (Krankheit oder Verletzungs-
art) und gegebenenfalls des Todeszeitpunktes. Es ist
besonders bei Verdacht auf unnatiirlichen Tod zu
empfehlen, schriftliche Aufzeichnungen anzufertigen
Uber Ort und Zeit der Leichenschau, Art und Auspra-
gung der Todeszeichen, Auffilligkeiten an der Leiche
oder in deren Umgebung, Lokalisation von Verletzun-
gen. Solche Angaben sleht die amtliche Todesbeschei-
nigung nicht vor. Als Ausrdstung fiir die Leichenschau
sind Schutzhandschuhe (Elnmalhandschuhe aus Pla-
stik) und eine Pinzette zur Untersuchung der Augen-
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bindehaute und Kérperdffnungen erforderlich. Zur
Blutentnahme fiir Alkoholbestimmungen {nur eus den
Schenkelvenen) Ist ein Skalpell notwendig.

BACHMANN war schon kurz auf die zsitiichen Ablaufe
postmortaler Veranderungen eingegangen. Die Kennt-
nis dieser Zeitabldufe Ist fir den Arzt von besonderer
Wichtigkeit, wenn es um den Verdacht eines unnatiir-
lichen Todes geht. AuBerhalb der Stadte mit Institutio-
nen, die den gerichtsérztlichen Dienst wahrnehmen,
muB jeder Arzt damit rechnen, da er bei Fallen von
gewaltsamem Tod als erster zugezogen wird. In die-
sem Zusammenhang Ist darauf hinzuweisen, da8 in
Kriminalfallen das Entkleiden der Leiche bel der Lei-
chenschau auf das Notwendigste zu beschranken ist,
vor allem, wenn deutliche Zeichen der Verwesung den
eingetretenen Tod beweisen (WALCHER).

Eine Kenntnls des Todeszeitpunktes Ist fir dle polizei-
iichen Ermittlungen sehr wichtig. Zur Feststellung der
seit dem Tod verstrichenen Zeit dienen die Leichen-
erscheinungen, euBerdem konnen Erscheinungen in
der Umgebung der Leiche Bedeutung haben.

Die Veranderungen des menschlichen Kdrpers nach
dem Tode lassen sich in drel Gruppen einteilen:

1. Erscheinungen, die auf das Oberleben einzelner
Orgene oder Zellgruppen zuriickzufilhren sind,
sogenannte supravitale Zeichen,

2. friihe Leichenerscheinungen,

3. spate Leichenerscheinungen.

Supravitale Zelchen

Mit dem Eintreten des Individualtodes, der normaler-
weise durch Herz- und Atemstillstand erkennbar ist,
sistiert die Sauerstoffversorgung der Zeilen. Die Ano-
xie wird von den Zellen unterschiedlicher Gewebe ver-
schieden lang ertragen. Aus dem zeitlichen Ablauf
supravitaler Vorginge ergeben sich Méglichkeiten zur
Schitzung der seit dem Tode verstrichenen Zeit. Be-
sonders genau wurden die Reaktionen der dberleben-
den Muskulatur studiert. Folgende supravitale Zeichen
der Muskulatur kdnnen fir die Todeszeitbestimmung
bei der Leichenschau Bedsutung haben:

der Idiomuskuldre Muskelwulst,
die elektrische Erregbarkeit des Leichenmuskels,
die Reaktion der Pupillenmuskulatur,

Unter idiomuskularem Muskelwulst versteht man eine
lokale Kontraktion der Muskuletur auf einen starkeren
mechanischen Reiz hin. In der Praxis wird so vorge-
gangen, daB ein groBerer Muskel des Leichnams, wie
der Musculus bizeps, durch einen heftigen Schlag,
Z. B. mit einem Hammaerstiel, gereizt wird. Dies fithrt zu
einer iokalen, langsam ablaufenden Kontraktion des
gereizten Muskelbezirks.

Dle elektrische Erregbarkeit des Leichenmuskels kann
epparativ gepriift werden. Auf Arbeiten von PROKOP
und RADAM aufbauend haben wir ein tragbares ielch-
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Abbildung 1 ) und b)
Postmortele Erregung der mimischen Muskuletur bel elek-
trischer Relzung. Die Pfelle bezeichnen dle Lege der Elek-
troden an der Haut, die schreffierten Bezirke entsprechen
etwa dem erregten Bereich
a) Starke Reaktion in den ersten beiden Stunden post mortem

a) Mittelstarke Reaktion etwa 2 bis 4 Stunden post mortem
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tes Reizgerat® entwickelt, bei dem fiir die Reizung der
Muskulatur eine nichtsinusférmige, energiearme Span-
nung mit Spannungsspitzen bis zu 1000 Volt verwen-
det wird. Die Elektroden werden beiderseits an der
Gesichtshaut im Bereich der Augenwinkel angelegt.
Sie missen nicht in die Haut eingestochen werden.
Kurz nach dem Tod kommt es bei elektrischer Reizung
zu einer deutlichen Verkrampfung der gesamten Ge-
sichtsmuskulatur mit starkem Zusammenpressen der
Augeniider wahrend der Zeit des Stromflusses
(Abb. 1}). Mit zunehmendem Zeitabstand vom Todes-
zeitpunkt tritt nurmehr eine Kontraktion der Ring-
muskulatur des Auges und ihrer unmittelbaren Umge-
bung auf, schlieBlich sind nur noch geringe fibrilldre
Zuckungen des Lides zu beobachten. Gleichartige
Reaktionen der Muskulatur finden sich bei Anlegen
der Elektroden an den Mundwinkeln im Bereich des
Musculus orbicularis oris. Bei Anlegen der Elektroden
an die Unterarmmuskulatur kommt es in den ersten
Stunden nachdem Tod zu einer Beugung einzelner Fin-
ger, unter Umstanden zu einem FaustschluB der Hand.

Zur Prifung der postmortalen Pupillenreaktion wird
Atropin (1%0) oder eine verwandte Verbindung in den
Bindehautsack eingetraufelt. Dabel erweitert sich in
der ersten Zeit nach dem Tod die Pupille. Nach Er-
18schen dieser Reaktion kann eine Mydriasis dadurch
erzielt werden, daB die pharmakologische Wirksub-
stanz mit einer Spritze direkt in die vordere Augen-
kammer eingebracht wird. Eine Miosis kann durch In-
jektion von Pilocarpin in die Hinterkammer des Auges
ausgeldst werden.

In Tabelle 1 ist angegeben, wie lange nach dem Tode
ein positiver Ausfall der genannten Reaktionen zu er-
warten ist.

Durchschnittliche Zeitspanne bis zum EriGschen prakiisch
wichtiger supravitaler Zeichen (in Stunden)

Idiomuskuldrer Muskelwulst 5
Elektrische Erregbarkeit 4 (1bis 10}
Mydriasis durch Eintréufeln
von Atropin (1 %) 4
Mydrlasis durch injektion
von Atropin (1%} 20
Miesis durch Injektion
von Pilocarpin (1%0) 20

Tabells 1

Bei Prifung der mechanischen Erregbarkeit ist zu be-
achten, daB bei starkem Fettpolster geringgradige
Kontraktionen nur schwer zu erkennen sind. Die elek-
trische Erregbarkeit der Muskulatur erlischt, (iberein-
stimmend mit den Angaben in der Literatur, nach
durchschnittlich vier Stunden. In einzelnen Fallen
konnten wir aber fibrilldre Muskelzuckungen bis zehn
Stunden nach dem Tode nachweisen und anderseits

*) Interessenten kdnnen Bezugsquelle fir das Gerdt erfahren.
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war in einem Fall mit langer Agonie bereits eine
Stunde nach dem Tod keine Erregung der Muskulatur
mehr moglich.

Friihe Lelchenerschelnungen

Diefrithen Leichenerscheinungen werden auch sichere
Todeszeichen genannt. Zu diesen zdhlen die Toten-
flecken, die Totenstarre und mit Einschrénkung auch
die Abkithlung der Leiche. Bei Bestimmung des Todes-
zeitpunktes ist die Ausbildung der Totenflecken und
der Totenstarre stets zu priifen. Beide Phénomene
sind ohne weitere Hilfsmittel zu beurteilen. Sie sind
fiir die Praxis der Leichenschau von besonderer Be-
deutung und sollen deshalb ndher besprochen wer-
den.

Totenflecken

Bereits in der Agonie beginnt das Blut, der Schwer-
kraft folgend, in die tieferen Partien zu sinken; mit
Sistieren des Kreislaufes verstérkt sich dieser Vor-
gang. Gewdhnlich finden sich die Totenflecken nur an
den abhangenden Partien, bei Rickenlage der Leiche
also an der Rickseite des Korpers, wobei die Auf-
liegestellen wegen der Kapillarkompression freiblei-
ben. Bei Erhangten finden sich die Totenflecken he-
sonders an den Beinen, an den Armen und auch ober-
halb der Strangfurche. Die Feststellung der Lage der
Totenflecken kann wichtig sein, um eine Verlagerung
der Leiche nach dem Tode durch fremde Hand nach-
zuweisen. In den ersten Stunden nach dem Tode flhrt
eine Umlagerung einer Leiche, etwa ein Umwenden
von Riicken- zu Bauchlage, zu einer Riickbildung der
bereits vorhandenen Totenflecken und zu einer Neu-
bildung an den nunmehr abhdngenden Kérperpartien.
Einige Stunden nach dem Tod beginnen die Kapillar-
wande durchlassig zu werden und es tritt hAmoglobin-
haltiges Serum ins Gewebe aus; von diesem Moment
ab ist eine vollstandige Rickbildung der Totenflecken
nicht mehr maglich. Glelchzeitig sind die Totenflecken
nur noch teilweise oder nicht mehr wegdriickbar.
Totenflecken gelten dann nicht mehr als wegdrickbar,
wenn auch auf kréftigen, etwa 2 bis 3 Sekunden
dauernden Daumendruck die rote bis violette Verfar-
bung der Haut Im gepriiften Bezirk zwar heller wird,
aber eine livide Verfarbung bleibt.

Der Zeitablauf stellt sich etwa folgendermaBen
dar: Die ersten Totenflecken kdnnen in der Agonie
entstehen, deutliche Totenflecken werden bereits nach
30 Minuten beobachtet, kraftige Totenflecken nach 60
Minuten, etwa nach zwei Stunden beginnen die ur-
spriinglich fleckférmigen Totenflecken zu konflule-
ren. Vollstdndig wegdriickbar sind Totenflecken bis
etwa fonf Stunden post mortem, teilweise wegdriick-
bar bis etwa einen halben Tag. Die Umlagerbarkeit
verlauft bis etwa fiinf Stunden nach dem Tod volistan-
dig, bis 12 Stunden nach dem Tod ist ein teilweises
Abblassen der Totenflecken durch Umlagerung der
Leiche zu erreichen. Diese Angaben kdnnen nur eine
Richtlinie zur Bestimmung der Todeszeit sein: im Ein-
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zelfall werden nicht unerhebliche Abweichungen be-
obachtet.

Totenstarre

Der Ausbildung der Totenstarre wird vielfach ein be-
sonderer Wert fiir eine genaue Bestimmung des To-
deszeitpunktes beigemessen. Es muB jedoch auch
hier die Streuung im zeitlichen Ablauf des Geschehens
berlicksichtigt werden. Schon die Angaben (iber den
Beginn der Totenstarre schwanken. So soll im Kiefer-
gelenk nach MEIXNER die Totenstarre bereits nach
einer halben Stunde festzustellen sein, MERKEL gibt
bis zwei Stunden an, PONSOLD zwei bis vier Stunden.
Nach eigenen Untersuchungen stimmen wir PROKOP
zu, der fiir den Regelfall einen Zeitraum von sechs bis
neun Stunden ansetzt und als untere Grenze zwei
Stunden angibt. Die Totenstarre befdllt nicht die
Muskulatur des gesamten Kdrpers gleichzeitig; sie
lauft nach unseren Untersuchungen (ZINK, 1970} sogar
innerhalb eines Muskels unterschiedlich ab. Einen An-
halt kann die von NYSTEN 1811 erstmals formulierte
Regel geben, daB die Totenstarre an der Nacken- und
Rumpfmuskulatur beginnt und erst spéter die Glied-
maBen ergreift.

Bei voli ausgebildeter Totenstarre sind die Gelenke
stark fixiert und lassen sich nur mit groBer Kraft be-
wegen. Untersuchungen zum Verlauf der Totenstarre
ergaben, daB nach einer gewissen Latenzzeit die
Totenstarre wahrend der Erstarrungsphase langsam
zunimmt, wie dies in der Abbildung 2 gezeigt wird.

Intensitht der Tolanstarre

100 % _|

0%

Erstanungsphase |

Abbildung 2

Darstellung des Verlaufs der Totenstarre. An den durch Pfell

markierten Kurvenabschnitten erfolgte ein Brechen der

Starre. Die gestrichelten Linlen bezeichnen das Wiederein-

treten der Starre mit geringerer Intensitat. Der bogenfdrmige

Verlauf der Intensitdtskurve der Totenstarre entspricht ex-
perimentellen Belunden

Zaht vor d&s ’Htmhrnl volle Totenstame

Sie hélt in der Regel mehrere Tage an, die spontane
Losung erfolgt unter dem EinfluB der Schwerkraft. Ge-
waltsames Losen der Starre filhrt zu einer leichten
Beweglichkeit im gepriften Gelenk. Beim Lésen
kommt es zu einer irreversiblen Verlangerung der er-
starrten Muskulatur. Erfolgt das gewaltsame Ldsen
wahrend der Erstarrungsphase, so kann sich die To-
tenstarre wieder ausbilden, wenn auch in geringerem
Umfang. Je spater die Totenstarre gebrochen wird,
desto unvollstandiger bildet sie sich wieder aus. Eine
Erkldrung fiir dieses Phanomen konnten wir durch
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Angaben Uber den Zeitablauf praktisch wichtiger friiher
Lelchenerschelnungen (Durchschnittiiche Zelt in Stunden)

Konfluieren der Totenflecken nach 2
Vollstandige Wegdrickbarkeit bis 5
Teilweise wegdrickbar bis ca. 12
Volistdndige Umlagerbarkeit bis 5
Unvolistindige Umlagerbarkeit bis 12
Einsetzen der Totenstarre nach 6 bls 9

Voll ausgepragte Totenstarre nach ca. 12
Wiedereintreten der Starre

nach L.dsen nach 8 bis 12
Spontane Losung der Starre  nach mehreren Tagen

Tabelle 2

periodische Dehnungsversuche geben. Es konnte ge-
zeigt werden, daB im Verband des ganzen Muskels die
einzelnen Fasern nicht gemeinsam, sondern im zeit-
lichen Abstand nacheinander erstarren. Zum Zeitpunkt
der gewaltsamen L&sung kénnen einzelne Fasern
noch nicht totenstarr sein. Zur Wiederausbildung der
Starre nach dem Losen fiihren die Fasern, die noch
nicht erstarrt waren. Wird die Starre bei voll ausge-
pragter Totenstarre gebrochen, so kehrt die Toten-
starre nicht wieder zuriick.

Fiir die Praxis der Todeszeitbestimmung ist wichtig,
daB in unseren Breiten ein Wiedereinsetzen der Starre
erfahrungsgemaB in einem Zeitraum von etwa 8 bis
12 Stunden post mortem erfolgt. Ausnahmen sind zu
beobachten. Die Starre kann sich nur wieder ausbil-
den, wenn die gepriifte Extremitdt nach dem Lésen
unbewegt bleibt. Die Zeit bis zum fiihlbaren Wie-
dereintreten der Starre nach dem Brechen ist mit
etwa einer Stunde anzusetzen.

Aus der Intensitat der Starre, die groBen individuellen
Schwankungen unterliegt, ist nur schwer ein Riick-
schiuB auf die Todeszeit méglich, wichtiger ist, welche
Muskelgruppen bereits erstarrt sind.

Die zur Schatzung der Zeit zwischen Todeseintritt und
Leichenschau verwertbaren Zeitintervalle sind in
Tabelle 2 angegeben.

K&rpertemperatur

Im Laufe der Bemiihungen um eine genauere Fest-
legung der Todeszeit haben verschiedene Autoren
versucht, den Grad der Abnahme der Kérpertempera-
tur mdglichst genau zu erfassen. Die Methode hat sich
in der Praxis wenig bewéhrt. Die Abkiihiung der Leiche
hangt von den duBeren und individuellen Verhéltnis-
sen ab: Strahlung, Leitung, Konvektion und Wasser-
verdunstung sind an der Warmeabgabe beteiligt. Je
nach den Bedingungen erkaltet der Kérper langsamer
oder schneller. So erfolgt die Abkiihiung durch Strah-
lung, z. B. an der Leiche eines Erhédngten, langsamer
als durch Leitung und Konvektion, wie bei Wasser-
leichen. In gleicher Weise sind das Verhaltnis zur Kér-
peroberflache zur Warmekapazitat wichtig, d. h., Kin-
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derleichen kiihlen schneller ab als Leichen von er-
wachsenen Personen. Auch die Ausbildung des sub-
kutanen Fettpolsters, die Bekleidung oder sonstige
Bedeckung der Leiche fiihren {ber eine Anderung des
Warmeleitvermégens zu unterschiedlicher Abkihlung.
Nicht zuletzt sind auch die Aufliegeflache und die
AuBentemperatur von Bedeutung.

Der Abkihlungsgrad einer Leiche kann also wegen
der groBen Schwankungsbreite nur mit Vorsicht und
unter Berlicksichtigung aller Einzelbedingungen zur
Todeszeitschdtzung mitverwertet werden (MUELLER).

Spéte Lelchenverdnderungen

Mit Einsetzen der spaten Leichenveranderungen wird
die Todeszeitbestimmung sehr schwierig. Unter den
spaten Leichenverinderungen stehen die Autolyse
und Faulnis im Vordergrund. Die postmortale Zerset-
zung der Leiche kann sehr unterschiedlich verlaufen,
z. B. kann eine vorausgehende antibiotische Behand-
lung die Faulnis hemmen (H. J. WAGNER). Auf die
Streubreite thanatologischer Vorgange hat WEINIG
hingewiesen. Beispielsweise kdnnen unter gleichen
Temperaturverhéitnissen die Faulniserscheinungen
bei einer Leiche von 24 Stunden Liegezeit die gleichen
Zelchen bewlirken wie bei einer Llegezelt von einer
Woche. Schliisse aus dem Faulnisgrad auf die seit
dem Tode verstrichene Zeit kdnnen zu erheblichen
und fir den Ausgang von Ermittlungsverfahren ver-
héngnisvollen Fehlbeurteilungen filhren (PROKOP).

Andere Kriterien

Wertvolle Anhaltspunkte zur Ermittlung der seit dem
Tod verstrichenen Zeit kdnnen unter Umstédnden Er-
scheinungen in der Umgebung einer Leiche geben.

Zu nennen ist der Befall mit Fliegenmaden. In der war-
men Jahreszeit legen bereits wéhrend der Agonie bzw.
gleich nach dem Tod Fliegen Ihre Eier in Lidspalten,
Nasen- und Mundéffnungen ab. Nach etwa 10 Stunden
schliipfen die Maden aus. Die Lange der Maden in mm
entspricht ungefahr threm Schiiipfalter in Tagen, die
Mindestliegezeit einer Leiche 14Bt sich damit abschét-
zen.

Bekannt ist auch das Etoilement {(Bleichen) der wach-
senden Graser unter Lichtentzug. Llegt z. B. eine
Lelche auf einer Wiese, so kann das von der Leiche
bedeckte Gras mangels Lichtzutritts kein Chlorophyll
bilden. Im Sommer benétigt dieses Phanomen zu sei-
ner Entstehung 3 bis 8 Tage (BERG).

Dem Kriminalisten vertraut sind Eingrenzungen der
Todeszeit durch bestimmte Ereignisse und Beobach-
tungen, die nicht direkt mit dem Tod zusammenhan-
gen, wie Zeitpunkt von Brlef- und Zeitungszustellun-
gen, Vorhandensein regelmasig gelieferter Waren, wie
Milchflaschen, das Ankreuzen von Kalendern, der
Grad der Eindickung oder Verdunstung offenstehen-
der Fliissigkeiten und Mahizeiten, Staubablagerungen,
Stehenbleiben von Uhren.

Bayerisches Arzteblatt 2/72

Wichtig fiir die Leichenschau in Fallen von strafbaren
Handlungen ist noch folgender Gesichtspunkt: Bei
einer Straftat mit Todesfolge muB der Zeitpunkt der
Tat nicht mit dem Todeszeitpunkt zusammenfallen.
Besonders bel Tod durch Erwiirgen, aber auch bei
schweren Traumen im StraBenverkehr und Vergiftun-
gen, ist ein langeres Uberleben auf der Stufe einer
vita minima beobachtet worden. Bei der Oberprifung
des Alibis eines Taters sind also mégliche Unter-
schiede zwischen Tatzeitpunkt und Todeszeitpunkt zu
beriicksichtigen. Der Arzt kann manchmal nur Hin-
weise auf den Zeitpunkt des Todeseintrittes, nicht der
Tat geben. Allerdings kann oft aus der Schwere der
Verletzungen auf ein zeitliches Zusammentreffen zwi-
schen Tat und Todeseintritt zuverlassig geschlossen
werden.
Zusammentfassung

Die Bestimmung der Zeitspanne, die zwischen Todes-
eintritt und Leichenschau liegt, ist vor allem bei nicht-
natirlichem Tod wichtig. Am ersten Tag nach dem Tod
stehen aufgrund der supravitalen Erscheinungen und
der frihen Leichenveranderungen Maoglichkeiten zu
einer Eingrenzung der Todeszeit zur Verfiigung. Ein
SchluB aufgrund von Faulniszeichen auf die Liegezeit
ist nicht méglich.
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Die gefdhrliche lllustrierten-Medizin
Propaganda fiir die oraie Strophanthintherapia

In héchst fragwiirdiger, die Offentlichkait und insbe-
sondere Herzpatienten baunruhigender Weise hat
sich dia ,Bunte Illustrierte” im vargangenen Jahr wie-
der einmal mit einer medizinischen Frage beschéaftigt
und dia Behauptungen von Herrn Dr. med. Berthold
KERN iiber die orale Strophanthintherapie verbreitet.

Uberschriften in der lllustrierten wie ,Ein Arzt klagt

seine Kollegen an” — ,Niemand braucht am Herzin-
farkt zu sterben” — , Auch ich bin ein Opfer der Schul-
medizin® — ,Neun von zehn Infarktkranken héatten

nicht an dieser Krankheit zu sterben brauchen, wenn
sie von ihrem Arzt richtig behandelt worden wiren® —
.Zehntausende von Herzkranken wurden von Dr. Kern
und seinen Mitarbeitern in den vergangenen Jahren
nach der Myokardthecria behandelt, ohna daB ein
tédlicher Infarkt aufgetreten.ist® muBten bei den
Lesern den Eindruck erwecken, daB alla anderen Arzte
ihre Patienten falsch behandelt und die Maglichkeiten
einer Vorsorge des Herzinfarktes nicht gekannt hatten.

Kritische Priifung dieser Behauptungen
durch ein wissenschaftilches Gremium

Diesa schweren Anschuldigungen waren AnlaB zu
einer Klausurtagung von Kardiologen, Internisten,
Praktischen Arzten, Chirurgen, Physiologen, Patholo-
gischen Anatomen, Pharmakologen, Gerichtsmedizi-
nern, Medizinstatistikern, Epidemiologen, Préventiv-
und Sportmedizinern, welche am 19. November 1971
in Heidelberg stattfand. Sie befaBta sich u. a. mit den
Behauptungen von Harrn Dr. Kern, welcha er seit
Jahrzehnten in Fachzeitschriften, Biichern, in der
Laienpresse, in Funk und Fernsahen aufstellte.

Kernpunkt ist die vorgebrachte Behauptung, daB in-
zwischen ca. 100 000 Patienten durch eine orale Stro-
phanthinbehandlung vor einem Infarkt bewahrtworden
seien, und daB diese Behandlung eine hundertpro-
zentige Verhinderung des Herzinfarktes bedeute. Auch
Zweitinfarkte wiirden durch eina solche Behandiung
praktisch verhindert.

Diese Behauptungen kdnnen nach Ansicht der Ge-
sprachsteilnehmer nur bewiesen werden, wenn eine
entsprechenda wissenschaftiicha Dokumentation er-
folgt. Die bisherigen Publikationen des Herrn Dr. Kern
und seines Arbaitskreises enthalten aber nur Anga-
ben, welcha den heute allgemein anerkannten Grund-
sétzen einer medizinischen Statistik in kelner Weisa
entsprechen. Das gilt sowoh! fiir die Dokumentation
der Félle als auch fiir die Auswertung des angeblich
erfaBten Krankengutes. Vorbeugung und Behandlung
des Herzinfarktes, insbesondere die zahlreichen pri-
maren und sekunddren Préventivstudien, die in allar
Welt durchgefiihrt wurden, werden von Herrn Dr. Kern
wedar in selner Dokumentation noch in seinen Theo-
rien beriicksichtigt. Es ist ungeheuerlich, daB Herr Dr.
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Kern seina pauschalen Behauptungan auf eine der-
artig ungeniigende Dokumentation griindet.

Die Angaben iber das Untersuchungsgut gentigen
nicht den Minimalforderungen, die man an ein Unter-
suchungsgut stellen muB, das einer wissenschaftli-
chen, insbesondere statistischen Auswertung zuge-
fiihrt werden soll. Insbesondera fehlan Angaben iber
klinische Befunde, {iber Geschlecht, Alter, familidre
Belastung, Blutdruck, Blutzusammensetzung, Nikotin-
abusus, Kdrpergewicht, iber Dauer der Behandlung,
Beobachtung, Art der Behandlung im einzelnen usw.
Unbedingt zu fordern ist dia volistindige Weiterbeob-
achtung aller individuellen Krankenschicksale. Aus
seinen eigenen Zahlanangaben (ber die in seinem
Beobachtungsgut beobachtaten Sterbefélla kann man
erkennen, daB eine starke Untererfassung der Sterbe-
falle generell vorhanden ist. Damit entféllt jeder ver-
wertbare Informationsgehailt.

VermiBt werden ferner der unbedingt ndtiga Nachweis
der benutzten diagnostischen Methoden zur Erfas-
sung moglichar Herzinfarkta sowia Angaban Uber pa-
thologisch-anatomischa Befunde. Es ist unverstind-
lich, daB Herr Dr. Kern seine Aussagen auf eine der-
artig ungeniigende Dokumentation griindet.
Aufgrund der bisher vorliegenden und diskutierten
Befunde, des Materials und des Vortrags von Herrn
Dr. Kern kann nicht behauptet werden, daB saine
Therapie den Herzinfarkt verhiitet. Eine solche Ba-
hauptung ist nach allar bisher vorliegenden Evidenz
nicht gerechtfertigt.

Zur Definition der koronaren Herzkrankheit und des -
Herzinfarktes

Man versteht unter Koronarinsuffizienz Zustanda, bei

denen ein MiBverhaltnis zwischen Bedarf und Angebot

an Sauerstoff bzw. Blut fiir die Herzmuskelzelle be-

steht.

Die Entstehung der Koronarinsuffizienz wird durch

vier Faktoren bastimmt:

a) die lichta Weite der gesamten koronariellen Strom-
bahn,

b) den Sauerstoffgehalt des Blutes,

c) das Gewicht (klinisch: die GrdBe) des Herzens und

d) die funktionelle Balastung des Harzens, insbeson-
dere das Ausman der dem Herzmuskel abverlang-
ten Laistung.

Die klinischen Folgen der Koronarinsuffizienz sind vor

allem die Angina pectoris und der Myokardinfarkt.

In der Regel wirken mehrere. dieser Faktoren bei der

Entstehung einas Herzinfarktes zusammen. Die fah-

rende Rolla spielt dabei in der Regel die Einengung

der Koronararterien,

Beim Herzinfarkt werden autoptisch fast immer

schwere Erkrankungen der Kranzarterien gefunden.
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Herr Dr. Kern behauptet dagegen, daB 90%; aller In-
farkte myokardiogen, d.h. unabhangig von der Ko-
ronarversorgung, entstehen. Daflir blieb er den Be-
weis schuldig. Durch pathologisch-anatomische Unter-
suchungen, die mit koronarangiographischen Befun-
den Ubereinstimmen, ist gesichert, daB bei nahezu
allen Herzinfarkten eine organische Erkrankung der
Koronararterien vorliegt. Koronararterienverschliissen
liegen fast immer hochgradige Koronarsklerosen mit
Stenosen, sehr oft mit Thrombosen, zugrunde.

Die bekannten Risikofaktoren, vor allem arterieller
Bluthochdruck, Zuckerkrankheit, Zigarettenrauchen
und korperliches Ubergewicht, sind geeignet, die
krankhaften Verdnderungen an den Koronararterien
richtunggebend zu verschlimmern.

Die vorliegenden Arbeiten geben keinerlei Hinweis
auf die von Herrn Dr. Kern behauptete Thrombosie-
rung von Kapillaren mit nachfolgender aus dem In-
farktgebiet aufsteigender Thrombosebildung in den
Kapillaren und den vorgeschalteten gréBeren Arterio-
lenbezirken (retrograde Thrombosierung nach Kern),

Die Arbelten aus dem Institut von M. v. ARDENNE

Durch intravendse Injektion von Strophanthin wird
nach v. ARDENNE der nach Koronarligatur abgesun-
kene pH-Wert angehoben. Schwer verstindlich ist
weiterhin, wie es zu einer wesentlichen Steigerung der
Milchsidureoxydation kommen sell ohne gleichzeitige
Erhdhung der Sauerstoffzufuhr, denn Milchsaure kann
nur mit Hilfe von Sauerstoff abgebaut werden.

Die Richtigkeit der in der Arbeit vorgetragenen experi-
mentellen Befunde ist durch die vdllig unzureichende
Beschreibung der Methode und durch die fehlende
Dokumentation objektiver Daten, so wie sie in wissen-
schaftlich-experimentellen Arbeiten notwendig und
Ublich ist, nicht erwiesen und nicht nachpriifbar. Zitate
und Ergebnisse anderer Autoren werden manipuliert,
um die sigenen Auffassungen zu stitzen (z.B. Ergeb-
nisse von D. DRUCKREY und Mitarb.).

Nach AuBerungen von Dr. Kern in der Offentlichkeit
werden seine Anschauungen durch die experimentellen
Befunde von v. Ardenne wesentlich gestitzt.

Nach Legen einer partiellen Ligatur an eine Koronar-
arterie am Rattenherzen kommt es nach v. Ardenne
Zu einem Abfall der pH-Werte. Daraus wird auf eine
Aktivierung der lysosomalen Enzyme geschlossen.
Die besondere Empfindlichkeit des Herzens gegen-
(ber saurem Milieu soll an isolierten Herzmuskelzel-
len demonstriert werden, welche aus Herzen von zwei
Tage alten Ratten nach Andauung mit Trypsin gewon-
nen sind.

Durch Legen der Ligatur schafft der Autor die Mangel-
bedingungen fiir den Herzmuskel, wie sie auch beim
Menschen mit Koronarstenose bestehen. Diese Ver-
suchsanordnung entspricht genau dem Myokardin-
farkt nach KranzgefaBstenose, welcher nach Kern
praktisch nicht vorkommt (ca. 1% aller Infarkte).
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Die Saurung nekrotischer Bezirke ist seit Jahrzehnten
bekannt. Auch der Anstau von Milchs3ure unter diesen
Bedingungen ist bewiesen worden. Dariliber hinaus
sind Stoffwechselverdnderungen im Ausbreitungsge-
biet des experimentellen Myokardinfarktes mehrfach
beschrieben.

Im iibrigen wird in den beiden vorliegenden Arbeiten
ein Nachweis der lysosomalen Enzymaktivitaten nicht
gefiihrt, sondern deren Aktivitdtssteigerung lediglich
postuliert. Zelltod im sauren Milieu muB jedoch kei-
neswegs durch Lysosomenwirkung eintreten,

Eine Bestétigung der Hypothesen von Dr. Kern ist aus
den beiden zitierten Arbeiten von v. Ardenne nicht
abzuleiten.

Zur Strophanthin-Prophylaxe und -theraple.
des Myokardinfarktes

Von Dr. Kern und seinem Arbeitskreis wird Ernst
EDENS als einer der geistigen Vater der Strophanthin-
Infarkt-Prophylaxe angesehen.Das von Albert FRAEN-
KEL 1906 in die Therapie der Herzkrankheiten einge-
fihrte Strophanthin war tatsachlich ein therapeuti-
scher Durchbruch in der Glykosidtherapie, da erst-
mals exakt auf Milligrammbasis ein Glykosid verab-
reicht werden konnte. Die von Herrn Dr. Kern unter
Zitat von Edens gemachte Feststellung, daB Strophan-
thin , auf sehr vielen Wegen gleich herzwirksam appli-
ziert werden kénne: intramuskular, subkutan, intrave-
nés, lingual, enteral, oral-enteral kombiniert, rektal
usw., auf diesen Wegen unzerstdrt, hundertprozentig
und herzwirksam resorbiert wiirde”, wird durch die
bisherige wissenschaftliche Erfahrung widerlegt.

Fraenkel und Edens haben stets Strophanthin intra-
vends verabreicht und genaue Dosierungsschemata
angegeben. Edens dokumentiert genau, warum Stro-
phanthin nur intravends seine nachweisbare Wirkung
entfaltet.

Ganz entsprechend waren die Becbachtungen mit
Quabain-g-Strophanthin (ARNAUD} in Frankreich,
namlich gute Wirksamkeit bei intravenéser Applikation
in vorsichtiger Dosierung, unsichere Wirksamkeit bei
peroraler Zufuhr.

Mit modernen Methoden unter Heranziehung von ra-
dioaktiv markiertem Material 148t sich beim Menschen
eine enterale Resorption des Strophanthins von mehr
als 10 %o aus keiner Literaturstelle belegen. Selbst bei
optimaler bukkaler Anwendung, wie sie von v. Ar-
denne und Lippmann beschrieben wurde, kommt es
zu einer Resorption von nur etwa 4 %..

Qualitative Unterschiede zwischen Strophanthin und
anderen Herzglykosiden haben sich bisher in bezug
auf eine positiv inotope Wirkung nicht belegen lassen.
Eine spezifisch blutdrucksenkende Wirkung von Stro-
phanthin ist nicht bekannt.

Eine erhdhte Verwertung von Milchsaure wurde so-
wohl nach Quabain wie auch nach Lanatosid C und
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Digoxin beschrieben. Es gibt kelnerlei Beleg fiir quaii-
tative Unterschiede hinsichtlich der Beeinflussung des
Kaliumstoffwechsels. Auch in der von Kern zitierten
Arbeit von TUTTLE und Mitarbeitern wird kein Ver-
gleich zwischen Strophanthin und Digitalisglykosiden
angestellt.

Es gibt Uberhaupt keinen experimentellen Hinweis
dafiir, daB Strophanthin oder andere Herzglykoside
eine unterschiedliche Wirkung auf die Muskulatur des
linken und rechten Herzens haben.

Die Anwendung geeigneter Dosen von Herzglykosiden
beeinflussen die Herzdynamik und verldngern die re-
lative Diastolendauer, verbessern dadurch die Oa-
Versorgung des Myokards und werden deshalb zur
Therapie der Angina pectoris mit Erfolg eingesetzt.
Im lbrigen bietet auch die intravendse Strophanthin-
therapie keinen Schutz vor Herzinfarkten, denn es
sind wiederholt Herzinfarkte unter intravenéser Stro-
phanthinbehandlung beobachtet worden.

In jungster Zeit sind Myokardinfarkte auch unter der
angeblich hundertprozentigen Schutzwirkung von
oralen Strophanthingaben aufgetreten. Hierzu wurden
kasuistische Beitrage geliefert. Die von Herrn Dr. Kern
behaupteten Digitalisinfarkte existieren beim Men-
schen nicht.

Fiir die Behauptung, daB der Herzinfarkt sich in der
Regel aus einer Linksherzschadigung entwickie, wo-
bei die Digitalisglykoside eine zusatzliche Schrittma-
cherfunktion hatten, ist unbewiesen. Auch die Behaup-
tung, .fast jede Hypertonie Ist kardiogen verursacht
oder mitbewirkt, sie wird durch Strophanthin oder
andere Myokardanabolika gesenkt”, ist falsch.

Zur Frage der Koronaranglographlen

Die Behauptung von Herrn Dr. Kern, daB die angio-
graphische Darstellung der HerzkranzgeféBe (Koro-
narographie) durch ,Verstopfung des GeféBes durch
den Katheter* zur Darstellung von Artefakten fuhrt,
indem nicht stenosierende Atherome als obstruktiv
erscheinen, kann aus folgenden Griinden nicht den
Tatsachen entsprechen:

1. Durch zahlreiche Vergleichsuntersuchungen zwi- -

schen Angiographien und direkten GefédBbetrach-
tungen wahrend Operation oder postmortal muBte
festgestellt werden, daB die Koronarographie Zahl,
GréBe und Ausdehnung der Verschllisse nicht
iberschiitzt, sondern eindeutig unterschatzt.

2. Verschllsse werden ebenfalls mit der Ubersichts-
angiographie, bei welcher der Katheter in der
Hauptschlagader und nicht im KoronargefaB liegt,
nachgewiesen.

3. Verschlisse werden auch indirekt — in Kollatera-
len — nachgewiesen, also ebenfalls in GefdBen,
in welche kein Katheter eingefiihrt wurde.

4. Durch wiederholte Angiographien lieB sich in zahl-
reichen Fillen der progressive Ubergang einer
leichten Stenose zu einer schweren bis vollstandi-
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gen nachweisen. Das umgekehrte, namlich das
Verschwinden einer friher festgestellten Stenose
bei einer spateren Angiographle, wurde nie fest-
gestellt. 5

Was die Beziehungen zwischen Infarkt und GefaBver-
schiuB betrifit, so zeigen samtliche Untersucher,
welche Angiographien bei Infarktpatienten durchfih-
ren, daB in der Regel, d.h. in (iber 90 % der Falle,
schwere, subtotale oder totale Verschilisse vorliegen,
und zwar in denjenigen Koronararterien, welche den
infarcierten GefaBbezirk ernahren. Wesentlich ist
ebenfalls die Beobachtung, daB ca. zwei Drittel dieser
Patienten eine generalisierte Koronarsklerose aufwei-
sen, d. h., daB auch GefiBe, welche nicht im Infarkt-
gebiet liegen, betroffen sind.

Ebenso sind die Behauptungen von Dr. Kern falsch,
die mit Strophoral erzielte blutdrucksenkende Wir-
kung sei nicht selten so gut, daB auf die bewéahrten
blutdrucksenkenden Medikamente verzichtet werden
konne.

Ergebnis des wissenschaftlichen Kolloqulums

1. Herr Dr. Kern konnte gegen das von Pathologen,
Herzchirurgen und Kardiologen vorgelegte Unter-
suchungsgut {ber HerzkranzgefaBverengungen
und Verschllisse und ihre engen Zusammenhange
in der Herzinfarktlokalisation nichts einwenden.
Er hatte keine Beweise fir die Behauptung, eine
Arteriosklerose filhre nicht zu einer Einengung
oder zu einem VerschluB.

2. Die statistischen Unterlagen fir die Behauptung,
durch orale Strophanthintherapie seien tddliche
Infarkte 100 %o, nicht tédliche Infarkte 95 % ver-
mieden worden, konnten nicht erbracht werden.

3. Die Behauptung, Sportler hdtten eine verkiirzte
Lebenserwartung, wurden durch internistische Un-
tersuchungen widerlegt. Die Behauptung, in Mexi-
ko-City sei es bei Hochleistungssportlern zu schwe-
ren Herzschaden gekommen, ist schlichtweg falsch.

4. Die enterale Resorption von g-Strophanthin be-
trdgt beim Menschen — gemessen mit modernen
Methoden — maximal 10%. Qualitative Unter-
schiede zwischen Strophanthin und anderen Herz-
glykosiden haben sich bisher weder fir den posi-
tiv inotropen Effekt noch fiir das metabolische Ver-
halten oder den Kallumstoffwechsel des Herz-
muskels aufzeigen lassen. Unterschiedliche Effekte
von Strophanthin und anderen Herzglykosiden auf
die Muskulatur des linken und rechten Herzens
sind ebentfalls nicht nachgewiesen worden.

5. Die anwesenden Wissenschaftler sind der Auffas-
sung, daB es unverantwortlich ist, wenn die Thesen
von Herrn Dr. Kern in der Offentlichkeit weiter ver-
breitet werden, bevor durch eine prospektive, kon-
trollierte Untersuchung ihr Wahrheitsgehalt hin-
reichend nachgewiesen ist.
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Saverstoff und Gl
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for das insuffiziente Herz

Indikationen:

@er :

Intensain 'ISO-I.amiop’@
Intensain-Lanitop

Lassella
riedel

Frih- und Daverbehandlung aller Farmen der chranischen Herzinsuffizienz,
insbesandere mit karanaren Durchblutungsst@rungen [Angina pectaris).

Dosierung:

Mafgebend fir die Dasierung van Intensain 150-Lanitap und
Intensain-Lanitap ist der individuelle Lanitap-Bedarf des Herzens.

Davertherapie:

taglich 2 -3 x 1 Kapsel Intensain 150-Lanitap ader

2-3 x1 Kapsel Intensain-Lanitap
ie nach Glykasid- bzw. Intensain-Bedarf.
Der Minimalwirkspiegel van Lanitap wird dabei bereits am 2. Tag
Oberschritten, am 10. Tag sind mehr als 0% des Vallwirkspiegels erreicht.

In der Praxis kammt mehr al

s die Hélfte aller Patienten mit téglich

2 x1 Kapsel Intensain 150-Lanitap ader intensain -Lanitap aus.

sammensetzung:

apsel Intensain 150-Lanitap enthals:
ensainlCarbocromen-HCIl 150 mg
ritap |8-Methyl-Digaxinl QOlmg

apsel Infensain-Lanitop enthalt:
ansain 75mg
itap 0)lmg

ntraindikationen:

e Herzglykaside sind bei Digitalis-
»xikatian, Hypercolcidmie und vor
er Kardioversion kantraindizien.
Berdem kann eine Glykasid-Thera-
 bei manifestem Kaliummangel,

Starungen der atrio-ventrikularen
Erregungsiberleitung und pathe-
logischer Bradykardie - je nach
Schwereqgrad - kantraindiziert sein

oder zusdtzliche therapeutische Maf-
nohmen erfardern. Bei jeder Glykasid-

Therapie ist van porenteralen
Calciumgaben - insbesandere bei
gleichzeitiger Verabreichung —
abzuraten.

Nebenwirkungen und Hinweise:
Nebenwirkungen wie Unruhe- und
Hitzegefihl, Herzklopfen, Kapfdruck
sind selten und meist geringgradig.
AuBerdem kannen wie bei jeder Digi-
talis-Therapie besanders bei Patien-
ten mit Glykasid-Oberempfindlichkeit
bzw. mit Siarungen des Elektralyt-
haushaltes Dbelkeit, Erbrechen,
Magenbeschwerden, Rhythmussta-
rungen und entaptische Erscheinungen
ouftreten. Bei Niereninsuffizienz mub
mil einem erniedrigten Glykasid-
Bedarf gerechnet werden.

Fir lhre Verordnung:
Intensain 150-Lanitap

QF mit 50Kapseln DM 18,45 m.U.
QP mit i00 Kapseln DM 32,60 m.U.
AP mit 500 Kapseln

Intensgin- Lanitop

OPmit 50Kopseln DMI60 m.U.

OP mit 100 Kapseln
AP mit 500 Kapseln

DM20,95m.U.

Weitere Infarmatianen enthalt der
wissenschaftliche Praspekt.




Die Zeichen stehen auf Sturm!
Aufruf an die bayerische Arzteschatt

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege/

Mancher Kollege war der Meinung, daB die Vorausschau auf das Jahr 1972 im De-
zemberheit des ,Bayerischen Arzteblattes™ zu diister sei. Schon der Januar be-
stétigte die Berechtigung unserer tiefen Sorge/

Als erste Kostprobe neuer Entwicklungen haben in Miinchen die Krankenkessen mit
der Stadtverwaltung die ambulante Voruntersuchung im Krankenhaus vor stationédrer
Autnahme vereinbart!

kenhausaulnahme mit der Stadtverwaltung verembart'

Dabei versucht man, die einem solchen Vorhaben nach wie vor entgegenstehenden
gesetzlichen Bestimmungen dadurch zu umgehen, da8 man einen ,pseudo-stationa-
ren Patienten™ erfindet. In einem Rundschrelben der Stadiverwaltung heiBt es: ,Den
Krankenhausédrzten ist es daher ab sofort gestattet, bei jedem von einem nieder-
gelassenen Arzt eingewiesenen Patienten von sich aus zu entscheiden, ob ihm ein
Krankenbett zuzuweisen ist, ober ob er zundchst nur zur Diagnostizierung untertags
in das Krankenhaus bestellt werden soll.“

Medizinisch ist das Genze grotesk. Wenn sich ein Krankenhausarzt (in der Regel der
diensthabende Assistenzarzt!) nach kurzer Inspektion in der Lage sieht — und die
Verantwortung dafilr ibernimmt —, einen stationdr eingewiesenen Patfenten nicht
autzunehmen, so hat er ihn zum einweisenden Arzt zuriickzuschicken. Fiir ambulante
tachérztliche Untersuchungen gibt es namlich geniigend Fechérzte, an die der Haus-
arzt iberweisen kann!

Die Vornahme der Untersuchungen ambulant im Krankenhaus bedeutet nichts ande-
res als die Etablierung von Krankenhausambulatorien, wie sie gerade :etzr von den
Verfassern der ,Roten Studie® (WWi|-Studie der Gewerkschaft) neben den medizini-
schen Diagnosezentren gefordert worden ist! Die Realisierung dieser Forderungen
bedeutet aber letzten Endes nichts anderes als die Abwiirgung des freipraktizieren-
den Facharztes und die Wegnahme aller technischen Leistungen aus der Praxis des
Aligemeinarztes!

In dieser Lage kommt es entscheidend auf die Solidaritat aller Arzte an! Wir appel-
lieren an die Krankenhausdrzite, sich diesem Attentat auf die freipraktizierenden
Arzte zu widerseizen! Jeder Assistenzarzt mége sich bewuBt sein, da er seine
eigene Zukunit zerstdrt, wenn diese Entwickiung nicht unterbunden wird!

An alle Kassendrzie richten wir die dringende Bitte, alfe Moglichkeiten der ambulan-
ten Untersuchung auszuschdpfen, wenn der Zusland des Patienten nicht die sofor-
tige Krankenhausunterbringung dringend erfordert. Wehren wir den Anfédngen —
sonst ist es zu spét! Die Kessendrztliche Vereinigung wird im tibrigen alle Méglich-
keiten ausschépfen, um den Versuch, gesetzliche Bestimmungen zu umgehen,
zunichte zu machen.

Mit koltegialen GriiBen
thre
Professor Dr.Sewering Dr.Meider
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Manteltarifvertrag fiir Arzthelferinnen
vom 18. August 1971 (giiltig ab 1. Januar 1972)

Die Arbeitsgemelnschaft zur Regelung der Arbeits-
bedingungen der Arzthelferinnen gibt folgenden am
18. August 1971 in Diisseldorf abgeschlossenen, zum
1. Januar 1972 in Kraft tretenden neuen Manteltarit-
vertrag fir Arzthelferinnen bekannt:

Manteltarifvertrag

Zwischen der Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der
Arbeitsbedingungen der Arzthelferinnen, Kain 41,
HaedenkampstraBe 1, .

und
)

wird folgender Manteltarifvertrag geschlossen:

§ 1: Geltungsbereich

(1) Dieser Tarifvertrag gilt fir Arzthelferinnen, die im
Bundesgeblet und im Lande Berlin in den Praxen nie-
dergelassener Arzte tétig sind.

(2) Arzthelferinnen im Sinne dieses Tarifvertrages sind
die Angesteliten, deren Tétigkeit dem Berufsbild der
Arzthelferin entspricht und die die entsprechende Pri-
fung vor der Arztekammer bestanden haben.

(3) Bei einer Beschaftigung mit einer geringeren als
der in § 7 festgelegten regelmaBigen Arbeitszeit, min-
destens jedoch durchschnittlich 20 Stunden in der
Woche, gilt dieser Tarifvertrag entsprechend.

(4) Dieser Tarifvertrag gilt sinngemaB auch fir Arzt-
helferin-Lehrlinge.

§ 2: Arbeltsvertrag

Der Arbeitsvertrag wird schriftlich abgeschlossen: der
Arzthelferin st eine Ausfertigung auszuhandigen.
Nebenabreden sind nur wirksam, wenn sie schriftlich
vereinbart werden. Vereinbarungen im Arbeitsvertrag,
die Bestimmungen dieses Tarifvertrages einschrin-
ken, sind unwirksam.

§ 3: Probezelt

Die ersten drei Monate der Beschéftigung gelten als
Probezeit. Sie entfallt, wenn die Arzthelferin in unmit-
telbarem AnschluB an ein erfolgreich abgeschlossenes
Lehrverhéltnis In derselben Praxis eingestellt wird.

§ 4: Allgemelne Pflichten der Arzthelferin

Die Arzthelferin hat die ihr Gbertragenen Dienstobli-
genheiten gewissenhaft wahrzunehmen und ihr Ver-

) Es wurden zwel gleichleutende Tarlivertrdge ebgeschlossen

mit der Qeutschen Angesteliten-Gewerkscheft, Bundesvorstend, Ham-
burg 36, Karl-Muck-Platz 1,

dem Verband der welblichen Angestellten e.V., Hauptverwaltung,
Hannover, ArnswaldstraBe 12-14, zugleich tiir den Berufsverbend der
Arzthelferinnen e. V., Kempen, Melsenweg 2.
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halten den besonderen Verhdltnissen der arztlichen
Praxls anzupassen.

§ 5: Schwelgepflicht

Die Arzthelferin ist zur Verschwiegenheit verpflichtet.
Sie hat insbesondere alle Praxisvorgénge sowie den
Personenkreis der Patienten geheimzuhalten. Dies
gilt auch nach Beendigung des Arbeitsverhéltnisses.

§ 6: Arztliche Untersuchungen

(1) Die Arzthetferin hat auf Verlangen vor ihrer Einstel-
lung durch das Zeugnis eines anderen Arztes nachzu-
welsen, daB gegen ihre Beschiftigung keine gesund-
heitlichen Bedenken bestehen.

(2) Der Arbeitgeber kann bei gegebener Veranlassung
durch einen anderen Arzt feststellen lassen, ob die
Arzthelferin dienstfdhig oder frei von ansteckenden
oder ekelerregenden Krankheiten ist. Von der Befug-
nis darf nicht willkiirtich Gebrauch gemacht werden.

(3) Die Kosten der Untersuchungen nach Absatz 1 und
2 tragt derjenige, der die Untersuchungen wiinscht.

{4) Aus Griinden der Gesundheitspflege und zur Ver-
hiitung von Berufserkrankungen sind Arbeitgeber und
Arbeitnehmer verpflichtet, die zum Schutze der Arzt-
helferin notwendigen, mindestens aber die gesetzlich
vorgeschriebenen &rztlichen Untersuchungen vorneh-
men zu lassen.

§ 7: Arbeltszeit

(1) Die regelméaBige Arbeitszeit betragt ausschlieBlich
der Pausen durchschnittlich 43 Stunden wéchentlich.
{2) Beginn und Ende der tdglichen Arbeitszeit richten
sich nach den Erfordernissen der Praxis. Die Bestim-
mungen der Absétze 3 und 4 bleiben unberiihrt.

(3) LaBt sich eine durchgehende Arbeitszeit nicht ein-
richten, so ist der Arzthelferin nach Méglichkeit eine
zusammenhéngende Mittagspause von anderthalb
Stunden zu gewéahren.

{4) Die wochentliche Arbeitszeit soll auf die einzelnen
Werktage so verteilt werden, daB in jeder Woche ein
zusammenhéngender halber Tag arbeitsfrei bleibt und
daB die Nachmittage an Sonnabenden und am Tage
vor Weihnachten und Neujahr freibleiben.

(5) Der Arbeitgeber ist berechtigt, die Arzthelferin an
den Tagen, an denen er selbst zum Notfalldienst ein-
geteilt Ist, auch auBerhalb der regelmaBigen wéchent-
lichen Arbeitszeit zu beschéftigen. Besteht fiir einen
Arbeitgeber kein geregelter Notfalldienst, so findet
diese Bestimmung sinngemas Anwendung. Die Ent-
geltregelung fir die dabei geleistete Mehrarbeit rich-
tet sich nach § 8.
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Die ,richtige“
Einzeldosis fur:

Harnweg-Infektionen

Darm- und
Gallenweginfektionen

*Amblosin 1000
die neue Handelsform

Packungen:

Amblosin 1000: 12 filmiberzogene
Oblongtabletten zu 1000 mg
Ampicillin (mit Bruchrille) DM 41,45
Anstaltspeckungen

Weitere Handelsformen:

Amblosin 500: Kepseln; Fieschen zur
Injektion

Amblosin 500: Oblongtabletten
Amblosin 1,0: Flaschen z. Injektion
Amblosin 2,0: Flaschen z. Injektion
Amblosin 5,0: Flaschen z. Infusion

Amblosin
1000*

Ampicillin Hoechst

treffsicher - bakterizid

erzeugt hohe Spiegel in Blut und Gewebe

wirkt auf grampositive und wichtige gramnegative
Erreger

wird konzentriert iber Niere und Galle ausgeschieden
ist neutral im Geschmack durch Filmuberzug

ist leicht zu schlucken

ist wie Penicillin nahezu atoxisch

Lo2102

Doslerung:
3 bis 4 mal taglich eine Oblongtablette
jeweils etwa eine Stunde vor dem Essen

w Farbwarke Hoechst AG

6230 Frankfurt/Main 80

Weitere Indikationan:

Atemweginfektionen, Salmonellosen einschl.
Behandiung von Dauerausscheidemn,
Shigellosen, subakute bakterielle
{Enterokokken-) Endokarditis. Listeriosen

Besondere Hinweise:

Amblosin 1000 ist im eligemeinen gut ver-
traglich. Gelegentlich vermehrte Stihle und
Ourchfille. Allergische Reaktionen sind méglich.

Kontraindikefion:
Penlcillin-Oberempfindlichkeit



(6) Fur Jugendliche gelten die Vorschriften des Ju-
gendarbeitsschutzgesetzes in der jeweiligen Fassung.

§ 8: Mehr-, Sonntegs-, Felertags- und Nachtarbelt

{1} Als Mehrarbeit gllt die (ber die regelmésBige
wochentliche Arbeitszeit (§ 7) hinaus geleistete Arbeit,
soweit innerhelb eines Zeitraums von langstens drei
Wochen keine entsprechende Freizeit gegeben wird.
Sonntags- bzw. Feiertagsarbeit ist die an Sonn- und
gesetzlichen Feiertagen in der Zeit von 0.00 bis 24.00
Uhr geleistete Arbeit. Als Nachtarbeit gilt die Arbeit,
die in der Zeit von 21.00 bis 6.00 Uhr geleistet wird.
(2) Die Hohe der Zuschlage fir Mehr-, Sonntags-,
Felertags- und Nachtarbeit wird In dem Gehaltstarif-
vertrag festgelegt.

§ 9: Arbeltsversdumnis

(1) Persdnliche Angelegenheiten hat die Arzthelferin
unbeschadet der Bestimmungen des § 16 auBerhalb
der Arbeitszelt zu erledigen. Ein Fernbleiben von der
Arbeit Ist nur mit vorheriger Zustimmung des Arbeit-
gebers gestattet. Kann diese Zustimmung den Um-
stéanden nach vorher nicht eingeholt werden, so ist der
Arbeitgeber unverzilglich iber die Grinde des Fern-
bleibens zu unterrichten.

{2) Arbeitsunfahigkelt ist unverziiglich anzuzeigen.
Spatestens drel Kalendertage nach Beginn der Ar-
beitsunfahigkeit hat die Arzthelferin eine Bescheini-
gung dber die Arbeitsunfahigkeit und ihre voraussicht-
liche Dauer vorzulegen.

(3) Bleibt eine Arzthelferin ohne Erlaubnis oder ohne
hinreichende Entschuldigung der Arbeit fern, so ver-

liert sie fir die Dauer des Fernbleibens den Anspruch
auf das Gehalt.

§ 10: Gehaltsfortzahlung In besonderen Fillen

Die Arzthelferin hat bei unverschuldeter Arbeltsver-
sdumnis Infolge eines in Ihrer Person liegenden Grun-
des sowle bel durch Unfall verursachter Arbeitsunfa-
higkeit Anspruch auf Fortzahlung des Gehaltes bis
zum Ende der sechsten Woche.

§ 11: Verglitung und elnmallge Zuwendungen

(1) Die Vergitung richtet sich nach den Berufsjahren
der Arzthelferin und der Ortsklasse des Dienstortes.

(2) Dle Berufsjahre zihlen von dem Zeitpunkt an, in
dem der Arzthelferin von der Arztekammer der Helfe-
rinnenbrief (AbschluBzeugnis) erteilt wurde. Die Orts-
klasse richtet sich nach dem Ortsklassenverzeichnis,
das Im &ffentlichen Dienst angewandt wird.

(3) Die Beziige werden monatlich, und zwar am letzten
Tage des Monats gezahlt. Fallt der Zahlungstag auf
einen Sonn- oder Felertag, so sind die Beziige spate-
stens am davorliegenden Arbeitstag auszuzahlen.

(4) Auf Spitzenbetrége kann die Arzthelferin zur Er-
sparnis von Steuern und Sozialversicherungsbeitra-
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gen durch schriftliche Erklarung gegenilber dem Ar-
beitgeber verzichten. Bei Minderjahrigen ist hierzu die
Zustimmung des gesetzlichen Vertreters erforderlich.
(5) Die Hdhe der Vergiitung wird in einem gesondert
abzuschlieBenden Gehaltstarifvertrag geregeit.

(6) Die Arzthelferin erhalt zum 1. Dezember eines je-
den Kalenderjahres eine einmalige Zuwendung von
dem Arbeitgeber, bei dem sie am 30. November im
Angestelltenverhaltnis steht. Voraussetzung ist, daB
dieses Angestelltenverhiltnis nicht in der Zeit bis ein-
schlieBlich 31, Marz des folgenden Kalenderjahres aus
einem Verschulden oder auf eigenen Wunsch der Arzt-
helferin endet, es sei denn, daB das Ausscheiden we-
gen Schwangerschaft, Niederkunft oder Inanspruch-
nahme des Altersruhegeldes der gesetzlichen Renten-
versicherung erfolgt. Die Arzthelferin hat die bereits
gewahrte Zuwendung in voller Héhe zuriickzuzahlen,
wenn der Anspruch nachtréglich gemaB Satz 2 weg-
fallt.

(7) Die Zuwendung nach Absatz 6 betragt 50 vom Hun-
dert der Vergiitung, die der Arzthelferin fiir den Monat
November zusteht. Zahlungen far Mehr-, Sonntags-,
Feiertags- und Nachtarbeit (§ 8) werden bei Bemes-
sung der Zuwendung nicht beriicksichtigt. Hat die Arzt-
helferin nicht wihrend des gesamten Kalenderjahres
Gehalt von dem Arbeitgeber erhalten, zu dem am
30. November das Arbeitsverhdltnis besteht, so er-
maBigt sich die Zuwendung; fir jeden angefangenen
Monat des Arbeitsverhaltnisses zu diesem Arbeitgeber
ist ein Zwolftel der Zuwendung nach Satz 1 und 2 zu
zehlen.

§ 12: Tellzeltbeschiftigung

Nicht vollbeschéftigte Arzthelferinnen, die unter die-
sen Tarifvertrag fallen (§ 1 Abs. 3), erhelten von der
Vergitung, die fir vollbeschéftigte Arzthelferinnen
festgelegt Ist, den Teil, der dem MaB der mit ihnen
vereinbarten Teilzeit entspricht (pro Stunde s des
jeweiligen Monatsgehalts).

§ 13: Schutzkleldung

Fir besonders schmutzige Arbeiten Ist der Arzthelfe-
rin Schutzkleidung euf Kosten des Arbeitgebers zu
stellen. Die sonstige Schutzkleidung, insbesondere
weiBe Kittel und Schirzen, stellt die Arzthelferin. Die
Kosten fiir die Reinigung der Schutzkieidung tragt der
Arbeitgeber.

§ 14: Sechbezlige

Fir die Gewahrung von Kost und Wohnung sind die
aufgrund des § 160 Abs. 2 Reichsversicherungsord-
nung in den Landern festgesetzten Bewertungssatze
anzurechnen, jedoch nicht mehr als die Halfte des
Gehaltes.

§ 15: Urlaub

(1) Die Arzthelferin hat in jedem Kalenderjahr An-
spruch auf bezahlten Urlaub. Der Urlaub soll unter
Beriucksichtigung der Belange der Praris und der
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Winsche der Arzthelferin nach Maglichkeit zusam-
menh&ngend gewahrt werden.

(2) Der volle Urlaubsanspruch wird erstmalig nach
sechsmonatiger Tatigkeit in derselben Praxis erwor-
ben.

(3) Der Urlaub betrdgt 24 Werktage, und von dem
Kalenderjahr an, in dem die Arzthelferin das 30. Le-
bensjahr vollendet, 26 Werktage.

{4) Werktage Im Sinne des Absatzes 3 sind alle Kalen-
dertage mit Ausnahme der Sonntage und gesetzlichen
Feiertage.

{5) Fiir Jugendliche regelt sich der Urlaubsanspruch
nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz in der jeweiligen
Fassung.

{6) Anspruch auf ein Zwolitel des Jahresurlaubs fur
jeden vollen Monat des Bestehens des Arbeitsver-
héltnisses hat die Arzthelferin, die Im laufenden Ka-
lenderjahr eintritt oder ausscheidet. Dieser Anspruch
besteht nicht, wenn die Arzthelferin von ihrem frihe-
ren Arbeitgeber fiir diese Kalendermonate bereits
Urlaub erhalten hat. Bruchteilé von Urlaubstagen, die
mindestens einen halben Tag ergeben, sind auf volle
Urlaubstage aufzurunden.

(7) Bei verschuldeter fristloser Entlassung oder ver-
tragswidriger Aufldsung des Arbeitsverhéaltnisses
durch die Arzthelferin entfillt der Urlaubsanspruch.

(8) Erkrankt die Arzthelferin wahrend des Urlaubs, so
hat sie ihrem Arbeitgeber unter Vorlage einer arzt-
lichen Bescheinigung unverziglich Mitteilung (ber die
Arbeitsunfahigkeit zu machen. Der Urlaub ist dann fiir
die Dauer der Arbeitsunféhigkeit unterbrochen. Nach
Wiederherstellung der Arbeitsfdhigkeit ist der Rest-
des Urlaubs — je nach Vereinbarung — sofort oder zu
einem spéteren Zeitpunkt zu gewdhren.

(9) Der Arzthelferin Ist beim Ausscheiden aus der Pra-
xis elne Bescheinigung dariiber auszustellen, ob und
wie lange im Laufe des Kalenderjahres Urlaub ge-
wihrt wurde. Die Arzthelferin ist verpflichtet, diese
Bescheinigung bei der Einstellung vorzulegen.

§ 186: Arbeltsbefrelung
In den nachstehenden Féllen wird der Arzthelferin auf
Antrag Arbeitsbefreiung unter Fortzahlung des Gehal-
tes gewdhrt:
a) ein Arbeitstag:
beil EheschlieBung ihrer Kinder (auch fir ehelich er-
kldrte und an Kindes Statt angenommene Kinder),
bei Wohnungswechsel der Arzthelferin mit elgenem
Hausstand
b) zwei Arbeitstage:
bei eigener EheschlieBung

¢) bis zu drei Arbeitstagen:

bei Todesfédllen von Eltern, Ehegatten, Kindern und
Geschwistern der Arzthelferin,

bei schwerer Erkrankung der mit der Arzthelferin in
hauslicher Gemeinschaft lebenden Familienmitglieder,
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sofern der Arzt bescheinigt, daB die Anwesenheit der
Arzthelferin zur vorldufigen Pflege erforderlich Ist.

§ 17: Kiindigung

(1) Das Arbeltsverhditnls kann mit einer Frist von
sechs Wochen zum SchluB eines Kalendervierteljahres
gekiindigt werden.,

(2) Innerhalb der Probezeit ist die Kiindigung am 15.
zum MonatsschluB zulassig.

(3) Die auBerordentliche Kiindigung richtet sich nach
den gesetzlichen Vorschriften (§ 626 BGB).

(4) Die Kiindigung bedarf der Schriftform.

§ 18: Zeugnls

(1) Die Arzthelferin hat nach Kiindigung des Arbeits-
verhaltnisses Anspruch auf Aushidndigung eines vor-
laufigen Zeugnisses, das bel Beendigung des Arbeits-
verhdltnisses gegen ein endgllitiges Zeugnis umzu-
tauschen ist.

(2) Das Zeugnis muB Auskunft geben Uber Art und
Dauer der Téatigkeit. Es ist auf Wunsch der Arzthelferin
auf Leistung und Fiihrung im Dienst zu erstrecken.

§ 19: Sterbegeld

Stirbt elne A-rzthelferin, s0 wird nach mindestens fiinf-
jahriger Beschiftigungsdauer die Vergltung far den
Sterbemonat und einen weiteren Monat an

a) die unterhaltsberechtigten Kinder oder

b) ihre Eltern oder einen Elternteil, wenn die Verstor-
bene (berwiegend zum Unterhalt beigetragen hat,

als Sterbegeld gezahit.

§ 20: AusschluBfristen

Gegenseitige Ansgpriiche aus dem Arbeitsverhaltnis
sind innerhalb einer Frist von drel Monaten nach ihrem
Entstehen schriftlich geltend zu machen.

§ 21: Wahrung des Besitzstandes

Waren fiir die Arzthelferin vor Inkrafttreten dieses
Tarifvertrages glinstigere Arbeits- und Gehaltsbedin-
gungen vereinbart, so werden diese durch diesen
Vertrag nicht berihrt.

§ 22: Inkrafttreten und Laufzelt

(1) Dieser Manteltarifvertrag tritt am 1. Januar 1972 in
Kraft. Er ersetzt den Manteltarifvertrag fiir Arzthelfe-
rinnen vom 26. Marz 1969,

(2) Dieser Tarifvertrag kann mit elner Frist von sechs
Monaten zum SchluB eines Kalenderjahres gekundigt
werden, friihestens zum 31. Dezember 1972.

Disseldorf, den 18. August 1971

gez. Unterschriften
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Protokolinotizen zum Manteltarifvertrag
Zu §§ 1 und 11

Angestellte ohne LehrabschluBpriifung in der Tatig-
keit von Arzthelferinnen, die am 1, April 1969 das 21.
Lebensjahr vollendet haben und die an diesem Stich-
tage mindestens fiinf Jahre als Arzthelferin téitig ge-
wesen sind, werden den Arzthelferinnen im Sinne des
§ 1 gleichgestellt. Bei der Gehaltsfestsetzung ist die
Zehl der Berufsjahre (§ 11) um zwei zu verringern.

Zu § 11 Abs. 6und 7

Auf die einmaligen Zuwendungen konnen vom Arbeit-
geber bisher freiwillig geleistete Gratifikationen sowie
freiwillig gewdhrte vermbgenswirksame Leistungen
angerechnet werden.

Diisseldorf, den 18. August 1971
gez. Unterschriften

{aus: .Deutsches Arzteblatt”, Heft 39, vom 23, September1971)

Leben, Fortpflanzung und Geburt in der eiszeitlichen Kunst
von Friedbert Ficker

In der nordspanischen, unmittelbar em Golf von
Biskaya gelegenen Hdhle Pindal bei Colombres-Pi-
miango lenkt neben anderen Malereien und Gravie-
rungen vor allem eine in rotem Oker ausgefiihrte Tier-
darstellung die Blicke auf sich. Die einfache, lineare
Wiedergabe Ist verschiedentlich als Elefant gedeutet
worden. Sie steht in der Technik sowie der eher alter-
timlich wirkenden, auf den UmriB8 beschrénkten sum-
marischen Behandlung einer &hnlichen Zeichnung in
der Hohle El Castillo am Monte Castillo bei Puente
Viesco (Provinz Santander) nahe. Es ist deshalb von
anderer Seite darauf hingewiesen worden, dag die
eindeutige Bestimmung infolge des Fehlens der unter-
scheidenden Merkmale schwer méglich ist und ebenso
wahrscheinlich in beiden Féllen junge Memmute ge-
meint sein kénnen (1).

Die Binnenflache der Tierzeichnung von Pindal Ist
dazu mit einem ungenau begrenzten roten Farbfleck
versehen. Nach der anatomischen Lage sehen einige
Forscher darin die Darstellung des Herzens und Im
Zusammenhang damit die Wiedergabe vom dort ge-
sehenen Sitz des Lebens (2). Eine Deutung mit derart
weit in die geistigen Berelche zielenden Konsequen-
zen ist zwar hypothetisch und sicher mit einer gewis-
sen Zurickhaltung zu gebrauchen. Sie hat aber im
vorderen Orient eine interessante Parallele. Wie Henry
SIGERIST zu berichten weiB, nahmen die Babylonier
an, daB im Herzen der Sitz des Verstandes zu suchen
sel (3).

Einen weiteren Hinweis liefert die Verwendung des
roten Okers, der ebenso bei den paléolithischen Be-
stattungsbrauchen auftritt Die Toten ~ Manner,
Frauen und Kinder — wurden haufig mit Oker einge-
farbt. Dabei hat man die Leichname nicht nur mit dem
Farbpulver bestreut. In verschiedenen Fillen ist die
Farbe mit Lehm oder Erde zu elner Paste vermischt
worden, mit der man die Korper der Toten bestrich.
Beispiele dafir finden sich in Frankreich in Les Hote-
aux oder 5t. Germain-la-Riviére. Ann Franka MAY
weist dabei zugleich auf ethnologische Paralleten hin,
Noch heute sehen verschiedene Naturvdlker in der
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roten Farbe eine Beziehung zum Blut und weisen ihr
die symbolische Bedeutung des L.ebens zu. Maglicher-
weise haben wir es bel dem paléolithischen Bestat-
tungsbrauch mit einer &hnlichen Vorstellung zu tun,
mit der Einfirbung dem Toten die natiirliche Hautfarbe
des lebenden Kérpers zu erhalten (4). Dazu wirde
auch der gelegentlich festgestellte Brauch passen, die
Toten in der Nahe von Feuerstellen zu bestatten, Paul
WERNERT konnte auch hierzu ethnologische Paralle-
len beibringen, mit dem Sinn, dem Verstorbenen damit
die Koérperwérme zu erhalten (5).

Immerhin legen derartige Funde die Beschiftigung
mit der Frage nach dem geistigen Stand des Menschen
der Eiszeit und dessen Vorstellungen nahe. Eine
schlissige Beantwortung stéBt dabei auch hier auf
mancherlei Schwierigkeiten, da beispielsweise volker-
kundliche Vergleiche nur bedingt herangezogen wer-
den kénnen. Sie kann deshalb nur mit vorsichtiger
Zurickhaltung erfolgen. Nach Friedrich SCHLETTE
treten die mit der allgemeinen geistigen Entwicklung
zusammenhéngenden Fragen nach Leben, Fortpflan-
zung, Geburt und dergleichen ,spétestens dann auf,
als der Mensch versucht, auf diese Vorginge einen
Einflu auszuiiben. Dann bemiiht er sich unbedingt um
die Erkenntnis. Dies diirfte woh! erst im jingeren Ab-
schnitt der Altsteinzeit einsetzen” (6). Beim Neander-
taler 1aBt sich die Erkenntnis von Zusammenhédngen
zwischen Zeugung und Geburt nicht nachweisen. Sie
ist selbst bei primitiven Volkern der Neuzeit noch un-
bekannt (7).

Als wichtigste Quelle der hier aufgeworfenen Fragen
und Probleme tritt uns die eiszeitliche Kunst entgegen,
die gewisse Schliisse auf das Denken und die Vor-
stellungen des Menschen der Altsteinzeit zulast, Ver-
schiedene Umstdnde weisen darauf hin, da8 diese
dlteste Kunst der Erde in friihreligidsen Zusammen-
héngen, als Ausdruck magisch-zauberischen Denkens
zu verstehen ist. Dazu gehért beispielsweise, daB die
Felsbilder in zehlreichen Fallen im tiefsten Inneren der
Hohlen und an oft nur schwer zugénglichen Orten an-
gebracht wurden, wie in Tuc d’Audoubert, Covalanas,
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Santimamine, El Pendo oder der in den letzten Jahren
neu entdeckten asturischen Hohle Tito Bustillo bei
Ribadesella. Ferner weisen viele der Darstellungen
selbst — wie das Vorkommen von Zauberern — auf die
magische Bedeutung hin (8).

In die gleichen Zusammenhénge ist euch die Vorstel-
lungswelt jener frilhen Menschen um die Vorgénge
des Lebens sowie von Zeugung und Geburt einzuord-
nen. Herbert KUHN schreibt dazu: ,Die beiden groBen
Mysterien, Anfang und Ende, sind dem Denken ent-
zogen, sie sind nicht eingefligt in unser Erleben ...
Und auch neben dem Einzelnen das Ganze: die Ge-
burt, der Tod — das Unbekannte auf dieser Welt. Ein
Mensch wird geboren, ein Mensch, dhnlich dem Vater,
dhnlich der Mutter — ewiges Mysterium, ewiges Ge-
heimnis, ewiges Dunkel —..." (9).

Das Dasein der nomadislerenden Jager und Sammler
im Paldolithikum war eng mit der sie umgebenden
Tierweit verwoben und verbunden, und zwar sowohl in
bezug auf die materielle Existenz als auch dem Den-
ken nach. Dafiir wiirde der von verschiedenen For-
schern angenommene Barenkult sprechen, den Emil
BACHLER und W. SCHMIDT aufgrund der Knochen-
funde und Schideldeponierungen von Héhlenb&ren
in den schweizerischen Hohlen Drachenloch und Wilde-
mannlisloch nachweisen zu kénnen glaubten (10},
wiahrend H. MOLLER-BECK diese Deutung zwar nicht
véllig ausschlieBt, ihr aber etwas reserviert gegen-
ibersteht (11). Wiederum sind auch hier entsprechende
Parallelen aus der Vélkerkunde bekannt (12). Ein jahr-
zehntausende wéahrender ProzeB der Beobachtung
und des Sammelns von Erfahrungen hat nicht minder
konkrete Erkenntnisse im Blick auf Tier und Mensch
erbracht, wie das damit immer intensiver ins BewuBt-
sein tretende letztlich Unerklirbare zu dessen Bewdl-
tigung dem zauberisch-magischen Bereich den Weg
bereitete (13).

Aus der weitgehend von der Jagd bestimmten konsum-
tiven Wirtschattsform dirfte sich verstandlicherweise
ein Interesse an der moglichst zahireichen Fortpflan-
zung der jagdbaren Tiere ergeben haben. Diese lie-
ferten das Fleisch zur Ernéhrung, die Felle fiir Klei-
dung und Zelte oder die Knochen zur Herstellung von
Werkzeugen und Waffen, wie Nadeln oder Harpunen
im spéten Paldolithikum. Nicht minder war aber die
vermehrung der eigenen Sippe von lebenswichtiger
Bedeutung, denn Sterblichkeit und allgemeine Lebens-
erwartung standen sicher in einem sehr ungiinstigen
Verhaltnis zueinander. Nach SCHLETTE bewegte sich
.noch in jiilngeren urgeschichtlichen Perioden und in
dltesten Klassengesellschaften die mittlere Lebens-
erwartung zwischen 20 und 22 Jahren* (14).

So dirften spétestens im Jungpaldolithikum die Zu-
sammenhinge zwischen Koitus und Geburt bekannt
gewesen seln, wie verschiedene bildnerische Darstel-
lungen erkennen lassen. Die Malereien einer trach-
tigen Stute und eines trachtigen Rindes in Lascaux
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sprechen gleichermeBen daflr wie die lineare Wieder-
gabe einer Stute in La Pileta (Provinz Malaga) oder
die Gravierungen in Le Mairie bei Teyjat mit der Dar-
stellung eines Stieres, der ein Rind verfolgt. Zu den
bedeutsamsten Beispielen dieser Art zdhlen die Lehm-
plastiken von Bisons in dem Saal am Ende der Héhle
Tuc d' Audoubert. Der abgebrochene Schwanz des
weiblichen Tieres war hochgestellt, dazu ist die ge-
schwollene Vutva deutlich hervorgehoben. Dahinter
steht der Bisonbulle im Moment des Bespringens (15).

Bel aller Realistik, mit der die Malereien, Gravierungen
und Plastiken gestaitet wurden, darf jedoch die imagi-
native Bedeutung nicht Gbersehen werden. Das wird
gerade in Tuc d' Audoubert deutlich, wo neben fanf
.phallusartigen* Tonwiilsten in einer Ecke des Saales
in einem weiteren Teil der Hohle die Hackenabdricke
von Jugendiichen im Lehm des Bodens gefunden wur-
den. Der Entdecker, Graf BEGOUEN, glaubte ebenso
wie andere Forscher, daB es sich um die Spuren eines
Fruchtbarkeitstanzes handelt. Herbert KOHN verwies
dazu auf Tanzriten, wie er sie in &hnlichen Zusammen-
hdngen bei Indianern gesehen hat (16).

Mittels magischer und zauberischer Praktiken sollte
iiber die gezeichneten und gemaiten, gravierten oder
modellierten Tiere die Fortpflanzung der realen leben-
den Tierwelt beeinfluBt werden. Méglicherweise hat in
dieser Zeit des Jungpaldolithikums das langsame Aus-
sterben bzw. Zuriickgehen einzelner jagdbarer Tiere
eine Rolle dabei gespieit. Wie weit allerdings der
gleiche Fruchtbarkeitszauber im Gewande der Tier-
darstellung auch auf den Menschen angewendet
wurde, entzieht sich unserer Kenntnis. Méglicherweise
spielte er bei Initiationsriten zur Aufnahme der jungen
Burschen oder Madchen als nunmehr vollwertige Glie-
der der Stammesgemeinschaft eine Rolle.

Doch gehdren zweifellos die zahireichen Frauenstatu-
etten in diesen Bereich, die von Frankreich und Spa-
nien lber Nalien, Deutschland oder Usterreich und
die Tschechoslowakei bis weit hinein im Osten der
Sowjetunion gefunden worden sind. Bei all diesen
Figuren ist auffillig, daB auf eine naturelistische Wie-
dergabe des Gesichts oder der GliedmaBen verzichtet
wurde. Dafiir sind haufig die priméren und sekundéren
Geschiechtsmerkmale deutlich hervorgehoben. So
weist z,. B. das 8 cm lange Elfenbeinfigirchen aus
Laugerie-Basse bei Les Eyzies geredezu stilisierte
Ziige auf. Nur der Rumpf und die Beine sind heraus-
gearbeitet sowie die Vuiva, wahrend auf die Wieder-
gabe der Arme und des Kopfes verzichtet wurde. Bei
der bekannten Venus von Willendorf Ist der Kopf zwar
summarlsch vorhanden, aber mit einer ornamentalen
Verzierung dberdeckt, die eine Haartracht andeuten
kénnte. Gegeniilber den stark Uberbetonten Brlsten,
Leibund Vulvasinddie Arme in geradezu verkriippelter
Form kaum mehr als engedeutet. Eine Statuette eus
Unterwisternitz (Dolni Vestonice) ist endlich zur Stab-
form stilisiert und mit ringférmig verlaufenden Einker-
bungen versehen. Nur die ungleich von dem Stab ab-
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stehenden Briiste weisen euf Sinn und Bedeutung der
Figur hin. Endlich ist eine in Mammutelfenbein gear-
beitete stilislerte Frauenfigur aus Predmost {Méhren)
nur noch en den gravierten ornamentalen Verzierun-
gen zu erkennen, die neben Kopf, Armen und Beinen
vor allem Unterleib und Briste hervorhebend andeu-
ten.

In friherer Zeit hat man erotische Vorstellungen als
Ursache derartiger Gestaltungen angenommen, doch
wird heute der fruchtbarkeitszauberische Cherakter
kaum noch bezweifelt. Ob allerdings eine Art Mutter-
gottheit damit gemeint ist, 1Bt sich nicht ohne weiteres
sagen. Auffallend ist aber, daB auf Fundplétzen in der
Sowjetunion derartige Statuetten In den Wohngruben
an offensichtlich bevorzugter Stelle in eigens dafir an-
gelegten Nischen gefunden wurden, so daB damit zu-
mindest die Annahme der magisch-zauberischen Be-
deutung an Wabhrscheinlichkeit gewinnt. Vielleicht
stellte man sie auf, um damit die Fruchtbarkeit der
Sippe zu fordern (17).

e

Abbildung 1
Frauenplastik (Mauern, Lkr, Neuburg)

Damit wiirde sich von der Funktion her die haufig an
einem Ende zugespitzte Form der Stetuetten erklaren.
Doch weist dieser langgestreckte Teil bel den Figuren
von Mezin in der Ukraine eine Rotfarbung auf. Der
mit den weiblichen Organen ausgestattete Teil zeigte
dagegen die natiriiche Farbe des Knochens. Man hat
deshalb bei derertigen Figuren die Darstellung der
Doppeigeschlechtlichkeit angenommen und in dem
farbig hervorgehobenen Teil den ménnlichen Phallus
gesehen. Bis In die heutige Zeit bestreichen rezente
Naturvdlker ihre mannlichen Sexualsymbole ebenfalls
mit roter Farbe (18). Rot eingefdrbt war auch die
Frauen-Plastik von Mauern (Lkr. Neuburg/D.). Das
phallische Ende ist dort ferner mit einer Eindellung
versehen, die als orificlum urethrae gedeutet worden
Ist (19). In der Form eines Phallus sind z. B. auch die
Venus von Savignano oder die Venus von Tursac in
der einen Hilfte gestaltet. Damit wére die Moglichkeit
des Zweigeschlechterwesens gegeben, wle sie L. F.
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20TZ angenommen hat (20) und wie sie méoglicher-
weise ebenso fireinige der sogenannten ~Kommando-
stdbe"” zutrifft (21).

Selbst zu einer Zeit, els die Zusammenhéange zwischen
Zeugung und Geburt bekannt waren, blieb der Vor-
gang des kindlichen Werdens Im Mutterleib wéahrend
der Schwangerschatft ein geheimnisvolles Geschehen,
das zu mancherlei Oberlegungen AnlaB gab und frucht-
barkeitskultische Vorstellungen geférdert hat. Um so
mehr, als die Konzeption zwar von der geschiechtli-
chen Verbindung abhidngt, aber nicht unbedingt die
Folge sein muB.

Abbildung 2
Steinbock mit Tierfalle und Vulvadarstellung
(Kleines Schulerloch bel Kelhalm)

iNeben den beschriebenen Frauenstatuetten gibt es
einige Darstellungen, die als in Empféngnisbereit-
schaft gedeutet werden — wie die Venus von Sireuil
{Dordogne — 22). Hierher gehdren auch die Basreliefs
von liegenden Frauen in La Madeleine oder die relief-
artigen weiblichen Figuren in Angles-sur-Anglin mit
der starken Hervorhebung der Vulvae. Damit ist der
Ubergang gegeben zu den stilisierten Vulvazeichen,
die in der spatpaldolithischen Kunst immer wieder vor-
kommen. Beisplele dafiir finden sich als Gravierungen
auf Steinen aus La Ferrassie oder dem Abri Blanchard
{Dordogne). Sicher handelt es sich auch bel dem Zel-
chen unterhalb der etwa handgroBen Gravierung sines
Steinbocks im Kleinen Schulerloch bei Keltheim um die
Wiedergabe einer Vulva als Fruchtbarkeltssymbol {23).
In dhniicher Welise finden sich Phallusstébe, bei denen
eine Verwendung In kultischen Zusammenhangen zur
Defloration nicht ausgeschlossen ist (24), Hierher ge-
hért endlich das versenkte Relief aus Leussel (Dor-
dogne) mit der eigenartig, fast ornamental gestalteten
Doppelfigur, die als Darsteliung des Geschlechtsaktes,
aber euch als Gebarvorgang gedeutet wird (25).

Eng mit dem Vorgang des Gebdrens hédngt die Gra-
vierung euf einem Knochen aus Laugerie-Basse zu-
sammen. Auf dem fragmentierten, heute etwa 10 cm
langen Tafelchen ist eine hochschwangere Frau zu
sehen, die am Boden liegt. Arme und Beine sind nur
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Abbildung 3
Ornamentale Doppelfigur
Darstellung des Geschlechtsektes oder Gebarvorganges?
{Versenkies Relief, Laussel/Dordogne)

flichtig behandelt, die Vulva ist hervorgehoben und
der Leib mit kurzen Harchen bedeckt. Uber die lie-
gende Gestalt schreitet ein Rentler hinweg. Nach H. E.
SIGERIST wird darin ein Talisman gesehen. M. HOF-
LER deutete den Vorgang so, daB die Frau fiir den
damals sicher gefahrvollen Geburtsvorgang die Kraft
des starken Tieres erhalten soll (26). Auf alle Félle
zelgt gerade dieses Beisplel, wie stark das magisch-

Abbildung 4
Schwangere Frau mit dariiber hinwegschreitendem
ménnlichen Rentier (Leugerie-Besse)
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zauberische Element fiir den Frihmenschen in schwie-
rigen Situationen bestimmend gewesen sein muf. DaB
dabei enge Verbindungen mit dem Tier eingegangen
wurden, erhellt nochmals die aus dem Jégertum er-
wachsene Denkweise.

Einen wichtigen Beleg fir die Zusammenhénge des
jungpaldolithischen Fruchtbarkeitszaubers mit der
gleichzeitigen Tierwelt publizierte L. F. ZOTZ mit zwei
Gravierungen auf Knochenstidben aus dem franzdsi-
schen Magdalénien. Die eine Darstellung aus La Made-
leine zeigt einen Barenkopf, der die Eichel eines eri-
gierten Phallus beleckt. Von zwei Hoden flankiert, folgt
dahinter ein weibliches Becken mit Eileiter und inne-
rem Muttermund oder Nabel (?), so die Vereinigung
der beiden Geschlechtsphéren vor Augen fiihrend. Be-
sondere Bedeutung maB der Autor dabei dem Béren-
kopf im Zusammenhang mit schamanistischen Prakti-
ken eines Bérenkultes im Jungpaldolithikum zu {27).

Es ist allerdings fraglich, ob und wieweit die Menschen
des spéten Paldolithikums bereits (ber derart detail-
lierte anatomische Kenntnisse verfigten, wie sie die
bewuBte Darstellung der Eileiter voraussetzen wiirde.
Man wird deshalb auch bel den weiblichen Geschlechts-
organen die Wiedergabe der duBeren Situation ge-
sehen haben.

Abbildung 5
Fruchtbarkeitszeuberische Darstellung
{Le Madeleine)

So mahnt auch F. SCHLETTE gegeniiber dbertriebe-
nen Vorstellungen zu gewisser Vorsicht (28), wie man
ebenso der Auffassung LEROI-GOURHANS nicht fol-
gen kann, ,die gesamte paldolithische Parietalkunst
dricke in abstrakter Form ein komplexes Fruchtbar-
keitssystem aus” (29). Dagegen ist es wahrscheinlich,
daB der Hohle selbst die symbolische Bedeutung des
Mutterleibes zukommt. Auch die Tiefenpsychologie hat
sich dieser Deutung Idngst beméchtigt (30). Was fiir
den vorgeschichtlichen Menschen in Frankreich oder
Spanlen die Hohlen bedeuteten, das waren im Norden
Europas die Quellen. ,Der Zugang zu den ewigen
Jagdgriinden, zum Sitz der Gottheit, die fiir den
Tundrabewohner immer wieder neue Tiere gebéren
l1ast, massen wohl in den unergriindlichen Teichen
liegen, so glauben sie, denn sie sehen sonst keine
anderen Zugange zur Unterwelt. Ihre Vettern im Siiden
hingegen glauben, daf§ sciche in den unerforschlich
tiefen Hohlen liegen miBten, und so bringen sie ihre
mysterigsen Malerelen an den Wénden dieser gehelm-
nisvollen Zugange an® {31).
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Im ,Bayerischen Staatsanzeiger”, Nr. 51, vom 24. Dezember 1971, wurde vom Landeswahileiter, Herrn Rechis-
anwalt Poellinger, das nachstehend abgedruckte Wahlergebnis fiir die Vertreterversammiung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns, Kérperschalt des Sifentlichen Rechts, bekanntgemacht:

Wabhlergebnis fiir die Vertreterversammlung der
Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Kérperschaft des dffentlichen Rechts

Die gewéhiten Vertreter sind jeweils unter a), die Er-
satzménner unter b), im dbrigen in der Reihenlolge
der liir sie abgegebenen .Stimmen aufgeliihrt.

gez. Poellinger, Rechtsanwalt

Wehlbezirk Miinchen-Stadt und -Lend

1. Ordentliche Mitglieder
a) Dr. Meider Walther, Prekt. Arzt, Wirtstr, 14
Dr. SertoriCarlheinz, Augenarzt, Max-Weber-Pl. 11
Dr. Zlerhut Wolfgang, Prakt. Arzt, Waltherstr. 34
Dr. Beluschek Othmar, Prekt. Arzt, Bauerstr. 34
Dr. Backer Karl Otto, Laborarzt, Nikoleistr. 5

Or. DrHemmerlch Kurt, Mund-und Kleferchirurg,
MaxImilianstr. 10

Dr. Hamb urg er Adolf, Nervenerzt, Cuvilliésstr. 24

Die mit * versehenen Ersatzmanner sind nech der Vorstandswahl am
22. Jenuer 1972 ale Vertreter nachgerlickt.
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Dr. Hirzinger Amulf, Prakt. Arzt, Himmelschliis-
selstr, 57

Or. Or. Grass| Erich, Prakt. Arzt, Hofmannstr, 26
Cr. H e u k e Hens-Joachim, internist, Viktorfestr. 9

Dr. Fischer Hans Erherd, internist, Tegernseer
Landstr. 150

Dr. Bienies Gert, Hels-Nasen-Ohrenerzt,
Moosecher Str. 23

Pr.Lenk-Ostendorf Hartmut, Kinderarzt,
Hohenaschauer Str. 10

Dr. Wailner Peter, Prekl. Arzt, OhimilNerstr. 19
Dr. Lieb | Herbert, Orthopade, Lindwurmstr. 75

Cr. Kleeberger Eduerd, Freuenarz, Prinzregen-
tenstr. 72

Dr. He ge Hans, Prakt. Arzt, Terofaistr. 4

b) Dr. Welin&dfer Klaus*, Radiologe, Sonnenstr. 11
Or. Me y e r Gabriel*, Chirurg, Ludwigstr. 8
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Dr. Allwaln Eugen, Prakt. Arzt, Blchmennstr, {

Or. Praatorlus Michaal,
nauar-Str. 71

Dr. Span Max, Internist, Josaph-Retzer-Str. 47a

Dr. Eldan Hans Fardinand, Nervenarzt, Hermann-
Lingg-Str. 15

Dr. Bruckmayar Halmut, Prakt. Arzt, Habsbur-
gerplatz

Dr. Begus Richard, Prakt. Arzt, Faldkirchen, Gref-
Zappalin-Str. 1

Dr. Kassel Karl, Prakt. Arzt, Marschnarstr. 45

Dr. P111au Halmut, Prakt. Arzt, Wasserburger
Landstr. 207

Dr. Kri g ar Franz-Josaf, Hals-Nasen-Ohrenarzt,
Schraudolphstr. 18

Dr. Landauar Renata, Prakt. Arztin,
Schwanthalerstr. 106

Dr. Schnaidar Bernhard, Prakt. Arzt,
Emil-Dittlar-Str. 19

Dr. Tiller Rainhard, Frauenarzt, Wainstr. 11
Dr. Stoib er Friadrich, Radiologe, Plinganserstr. 34
Dr. Z ett| Wolfgang, Augenarzt, Viktoriastr. 11

Dr. Glllesbergar Walter, Darmatologa,
Winterthurer Str. 3

DOr. J o hn a Hans, Dermatologe, Marienplatz 1
Dr. K a h| Karl-Oskar, Chirurg, Araballastr. 5

Dr. Mo m msen Jans, Frauenarzt, Frauanstr. 17
Dr. S cherf Horst, Chirurg, Schiitzenstr. 5

Urologa, Agnas-Bar-

AuBerordentlicha Mitglieder

a) Prof. Dr. Hallbri g ga Theodor, Kinderarzt,
Lucile-Grahn-Str. 39
Dr. Wagner Karl-Heinz, Prakt. Arzt, Mihlbaurstr. 9
Dr. Sc hw arz Harbert, Internist, Kapuzinerstr. 8
DOr. Primb s Max, Allgemeinarzt, Perusastr. 2

Dr. Harbrand Elisabath, Facharztin I. R.,
Strindbergstr. &

Dr.vonBrentano-Hommay ar Carl, Allgemein-
arzt, Landwehrstr. 20

b) Dr. Wiagand Eva, Prekt. Arztin, Dachauer Str. 4

Or. Gangkofnar Ludwig, Frauanarzt, Rasidenz-
str. 27

Dr. Sartor| Carl, Auganerzt, Mauarkircherstr. 112
Dr. Schiller Manfred, Urologe, Promanadaplatz 10

Dr. La hm ann Charlotte, Cheférztin,
Pienzenauerstr. 160

Dr. Kastanbauar Rudolf, Privatdozent,
Agilolfingerstr. 20

Dr. Full-Sc¢harrar Gabriele, wiss. Ass.,
Saybothstr. 28

Dr. Griabsch Anton, Internist, wiss. Ass.,
Candidstr. 26

N a a f f Walter, Frauenarzt, Grafeifing,
Irminfriadstr. 20a

Dr. La mp Achim, Oberarzt, Daimlerstr. 8

Dr. Ru nta Rainer, wiss. Ass., Unterhaching,
Johann-Strau8-Str. 10

1.

Dr. MOllar-Fessbandar Hans, wiss. Ass.,
Albrecht-Dirar-Str. 26

Wahlbezirk Oberbayern
Ordentlicha Mitgliedar
Stimmbkrels |

e} Dr. Gelth Alfons, Aligemainarzt, Ingoistadt, Dollstr.1

b) Dr. D& rrich Hagan, Intarnist, Ingolstadt,
Rathausplatz 3

Dr. O tto Friadhalm, Aligemeinarzt, Schrobenhausen,
Bgm.-Stocker-Ring

Stimmkrels 1l

a) Prof. Dr. Sawering Hans-Joachim, Internist, Lun-
gen- und Bronchlelhellkunda, Dacheu, Am Obar-
anger 14

b Dr. Seld| Josef*, Aligemainarzt, Schayern, Hochstr. 2

Dr. B o gn ar Hans, Aligemelnarzt, Dachau,
Manchner Str. 37

Stimmkreis 1l

a) Dr. Krist Adolf, Allgemeinarzt, Taufkirchen,
Attinger Str. 1'/2

b) Dr. Frdhllch Alfred, Allgameinarzt, Freising,
Obera Hauptstr. 16

Dr. Falk Hans Georg, Allgameinarzt, Freising,
Obera Hauptstr. 19

Stimmkrals IV

a) Dr. Sauss Fritz, Aligameinarzt, Grobenzell,
Dr.-Warnar-Str. 4

b) Dr. Ka rn Josef, Internist, Aichach, Warlbergerstr. 21
Dr. K u r z Hermann, Augenarzt, Firstenfeldbruck,
Hauptstr. 27

Stimmkrels V

e) Dr. Salffart Hanspeter, Allgemalnarzt, Utting
Nr. 363

b) Dr. von Hésslln Kurt, Allgameinarzt, Peiting,
Bahnhofstr. 2

Or. Walter-Schaffnar Isolde, Allgemainérztin,
Schwabhausen/Landsberg

Stimmkrais VI

a) Dr. von Elnam Jobst, Allgameinarzt, Stockdorf,
Bahnstr. 3

b) Or. Kuhn Halmut, Allgemelnarzt, Starnberg,
Siebanquellanwag 2

pr. Nlan haus Stefan, Orthopéda, Starnbarg,
Maximilianstr. &

Stimmkrels VIl
a) Dr. Dlatl Eugan, Aligemeinarzt, Isen Nr. 100

b) Dr. J &g ar Helmut, Allgamainarzt, Hohanlinden,
Isener Str. 5

Dr. Gschwindlar Josaf, Allgemeinarzt,
Bad Aibling, Kirchzaila 11

Stimmkreis VI

a) Dr. SchloBer Otto, Internist, Rosenheim,
Satinstr. 10

Bayerisches Arzteblatt 2/72



b) Dr. Peters Rudolf Aligemeinarzt, Endort,
Traunsteiner Str. 8

Radlhammer Christoph, Prakt. Arzt, SchloBberg,
Salinweg 9

Stimmkrels 1X

a) Dr. K elz| Meinhard, Internist, Tagemsaa,
Rathausplatz 7

b) Dr. H6 fle Ludwig, Orthopade, Rottach-Egern,
Siidl. Hauptstr. 5

Dr. D& rfler Hellmut, Aligemeinarzt, Schliersee,
Koglerweg 2

Stimmkreis X

a) Dr. Platiel Anton, Allgemeinarzt, Wolfratshausen,
Untermarkt 1

b) Dr. Beum Gerhard, Rantgenologe, Wolfratshausen,
Winibaldstr. 6

Dr. Volkmann Fritz, Internist, Bad Tolz, Saggasse 12

Stimmkreis XI
a) Dr. Galger Fritz, Lungenarzt, Garmisch-Parten-
kirchen, Partnachauen 7

Dr. Kau Wolfgang, Hals-Nasen-Ohrenarzt, Weilhelm,
Minchner Str. 35b

b} Dr. Wolpert Kurt, Dermatologe, Garmisch-Parten-
kirchen, Achenfeidstr. 20 :
Dr. Mo ntag Wolf Dieter, Orthopade, Weilheim,
Alpenstr. 7
Dr. Schopp Werner, Internist, Garmisch-Partenkir-
chen, Zugspitzstr. 33

Dr. Bermes-Krlebel Christa, Allgemeinérztin,
Murnau, Obermarkt 13

Stimmkreis Xl

a) Dr. Rechl Hermann, Aligemeinarzt, Trostberg,
Bahnhofstr. 5

Dr. Paliaske Hans, Allgemeinarzt, Saaldort

b) Dr. Gruber Christlan, Augenarzt, Traunsteln, Bahn-
hofstr. 24/1
Dr. Strebl Berthold, Allgemeinarzt, Freilassing,
Kreuzederstr. 10
Dr. Hé¢cherl Hans, Allgemeinarzt, Altenmarkt/Alz,
Stelnerstr. 14
Dr. Mayarhoter Carlheinz, Allgemeinarzt, Waging,
Zwiesel Str. 13

Stimmkreis X1

a) Dr. Umh au Guido, Hals-Nasen-Ohrenarzt, Burg-
hausen, Marktlerstr. 28

b) Lobbichler Hanns, Allgemeinarzt, Altdtting,

Kreszentiaheimstr. 52
Dr. Sporer Alfred, Aligemelnarzt, Aschau 149

Stimmkrels X1V

a) Dr. Braun Wernar, Augenarzt, Bad Reichenhall,
Ludwigstr. 15  + 15.1. 1872

b} Dr. Golterme nn Hans, Chirurg, Bad Reichenhall,
Kaiserplatz
Dr.Neugebauer Wilfried*, Aligemeinarzt, Berch-
tesgaden, Etzerschl&8l 13
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2. AuBerordentliche Mitglieder

a) Dr. Schlede Manfred, Oberarzt, Internist, Rosen-
heim, Schirmbeckstr. 12

Dr. Schlelcher Johann, MDR, Oberarzt, Chirurg,
PeiBenberg, Guggenberg 47
Dr. Stuhlbarger Johann, Oberarzt, Chirurg,
Tegernsee, Werinherstr. 6
Dr. Kaufmann Stefan, Oberarzt, Internist, Ingol-
stadl, Neuburger Str. 60

b) Dr. Krause Elisebeth, Oberdrztin, Internistin,
Rosenhelm, Rathausstr. 6

Dr. Loeb er Frank, Ltd. Arzt, Kinderarzt, Pang Gber
Rosenheim, Hohenbergwag 17

Dr. Amann Lorenz, Ltd. Arzt, Kinderarzt,
Ruhpolding, Kinderheilstatta

Dr. G uter Valentin, Oberarzt, Chirurg, Dachau,
Minchner Str. 68

Dr. G raf Maximilian, Oberarzt, Chirurg, Erding,
Gdrresstr. 3

Wahlbezirk Nlederbayern
Ordentliche Mitglieder

Stimmkreis |

a) Dr. Biechele Hermann, Augenarzt, Straubing,
Obere Bachsir. 16

b) Dr.Danner Fritz*, Aligemeinarzt, Viechtech

Dr. Hager Reinhold, Internist, Kétzting, St.-Josef-
Krankenhaus

Stimmkrels 11

a) Dr. Rixner Adolf, Allgemelnarzt, Plattling,
Preysingstr. 28

b) Dr. Schuster Raimund, Allgemeinarzt, Zwlesel

Dr. Cornet Rolf, Rdntgenologe, Deggendorf,
Weslliche Zwingergasse 11

Stimmkreis 11|

a) Dr. Schwaabe Karl, Allgemeinarzt, Vilshofen,
Kreppe 17%/s

b) Dr. Neustifter Josef, Allgemeinarzt, Dingolfing,
Wiesenweg 3 a

Dr. Sem ml er Josef, internist, Simbach/Inn,
Deindlstr. 2

Stimmkreis IV
a) Dr. Gradel Max, Internist, Passau, Am Schenzl 3

b) Dr. Bauer Werner, Allgemeinarzt, Firstenzell,
Tannenweg

Dr. Deme Cal, Allgemelnarzt, Fiirstensteln,
Am Welherfeld :

Stimmkreis V

a) Dr. Selbold Hans, Allgemelnarzt, Griasbech,
Hauptstr, 4

b) Dr. Eckert Hans Georg, Chirurg, Eggenfelden,
Krelskrenkenhaus

Dr. Hengge Anton, Frauenarzt, Simbach/Inn

Stimmkreis VI

a) Dr. Michel Kurt, Allgemeinarzt, Landshut,
Weilerstr, 22
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by Dr. Schmld Josef, Allgemalnarzt, Landshut,
Bachstr, 23

Dr. Miiller-Platz Karl, Allgemailnarzt,
Frontanhausen, Dingoltingar Str. 9

Stimmkreis VI

a) Dr. B1&mar Carl-Albracht, Aligemelnarzt,
Kelheim, Allaastr. 9

b) Dr. Haid Elmar, Allgemainarzt, Mainburg,
Bahnhofstr, 12

Dr. Percharmalar Alfons, Frauenarzt,
Kelhelm, Kreiskrankenhaus

AuBerordentlicha Mitgliadar

a) Dr. Stalnabrey Adam, Allgameinarzt 1. R,
Vornbach, Parksledlung 130

b} Dr. Ralth Siegfried, Internist, Passau, Stidtischas
Krankenhaus

Dr. Ba u e r Joset, Allgemainarzt, Passau,
Theresienstr. 19

Wahibezirk Oberptafz
Ordentlicha Mitglieder

Stimmkrels |

a} Dr. Kller Anton, Auganarzt, Regansburg,
Landshuter Str. 9

Dr. Wialoch Karl, Allgameinarzt, Sinzing

b) Dr. Jaxthelmer Helmut, Rontgencloge,
Regensburg, Wittelsbacherstr. 1

Dr. Zitz mann Othmar, Allgamalnarzt, Regensburg,
Von-dar-Tann-Str, 28

Dr. Lagally Wolfgang, Allgemainarzt, Cham,
Waldschmidtstr, 1

Dr. Burg ar Wilhelm, Dermatologa, Regansburg,
Killermannstr. 40

Stimmkrels 1l

a) Dr. Stetter Erwin, Aligemeinarzt, Amberg,
Prechtistr. 9

Dr. Ebert Hans, Hals-Nasen-Ohrenarzt, Neumarkt,
Bahnhofstr. 25

b} Dr. Dlatsch Harmann, Frauanarzt, Amberg,
Harrnstr, 6

Dr. K1evar Richard, Allgamainarzt, Sulzbach-
Rosenberg, Untera Bachgassa 6

Dr. K a | 5 a r Rudolf, Allgemeinarzt, Parsbarg,
Dr.-Schrattanbrunner-Str. 15

Dr. Schwégarl Hans, Prakt. Arzt, Riedenburg

Stimmkrels 111

a) Dr. Naga! Hans-Dieter, Rdntganologe, Welden,
Goetha-Str. 6
Dr. Seldl Odo, Allgamainarzt, Waldsassen,
Kolpingstr. 3

b) Dr. Rech| Christian, Allgemainarzt, Waidan,
Kirchanstr. 3

Dr. Schmlitt Leo, Internist, Waldan, Wohrdstr. 14

- Dr. Zeus Josef, Prakt Arzt, Tirschanrauth,
Bahnhofstr. 20

Dr. Dérnh&far Alfrad, Augenarzt, Tirschenrauth,
Elisabethstr. 1

2. AuBerordentiiche Mitglieder

a) Dr. Auer Bruno, Internist, Amberg, Adalbert-Stifter-
Str. 3

b} Dr. Schiitz Christof, Kinderarzt, Regensburg,
Kaulbachweg 4

Dr. Miihle!lsen Hermann, Radiologe, Amberg,
Margarethenwag 1

Wahlbezirk Oberfranken

. Ordantliche Mitgliadar

Stimmkreis |
a) Dr. GraepalHartwlg, Augenarzt, Bamberg,
Griiner Markt 3

b) Dr. Sebald Klemens, Nervanarzt, Bamberg,
Pfahlplatzchen 1

Dr. Martin Rudolf, Aligemeinarzt, Bischberg bal
Bamberg

Stimmkreis 1l

a) Dr. Farrenkop{ Ludwig, Aligemelnarzt,
Herzogenaurach, Hauptstr. 58

b) Dr. Deckert Paul, Aligameinarzt, Forchheim,
Klosterstr, 4

Dr. Steld| Walter, Allgameinarzt, Kirchehrenbach,
Hauptstr, 63

Stimmkreis 11

a) Dr. Résch Karl, Allgemsinarzt, Halnarsreuth,
Kulmbacher Str. 17

b) Dr. Fisch ar Rudi, Allgameinarzt, Bayrauth,
Bismarckstr. 60

pr. Brendler Fritz, Frauanarzt, Minchbarg,
Robert-Koch-Str, 1

Stimmkreis IV
a) Dr. Vatke Rolf, Allgemeinarzt, Coburg, Miihidamm 3
b) Dr. Lais Rudolf, Dermatoioga, Coburg, Mohrenstr. 4

Dr. Do hler Adolf, Aligamelnarzt, Dérfles-Esbach,
Barliner Ring 3

Stimmkrels V

a) Dr. Straub Guido, Orthopade, Kronach,
Schwedenstr. 11

b) Dr. LuzKarl, Intarnist, Kronach, Lucas-Cranach-Str. 7

Dr. Morganthum Heinrich, Aligemeinarzt,
Pressig, Angarstr. 16

Stimmkreis VI

a) Dr. Schmitt Ludwig, Allgemainarzt, Hof/Saale,
Konlgstr. 24

b) Dr. Roller Erich, Allgemeinarzt, Feilitzsch Nr. 151
Dr. Sitzmann Ralnhold, Intemist, Hof/Saala,
Konigstr. 19

Stimmkrais VII
a) Dr. SchleuB8nar Armin, Aligamelnarzt, Wunsiedel,
Gabelmannsplatz 2
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b) Dr. GelBend&rfer Erwin®, Augenarzt, Wunsiedel,
Schénlinder Weg 1

Dr. Relchel Emil, Allgemelnarzt, Selb, Poststr, 1

Stimmkrels Vill 1

e) Dr. Eschenwecker Henns, Allgemeinarzt,
Kulmbach, Hardenbergstr. 38

b) Dr. Schrelber Hermenn, Internist, Kulmbech,
Lichtenfelser Str. 43

Dr. Keibskopf Edwin, Allgemelnarzt, Merktleu-
gast, Kulmbacher Str. 6

. AuBerordentliche Mitglieder

@) Dr. B8 h m Erich, Oberarzt, Coburg, Himmelsacker 38
Dr. Titt| bech Ernst, Stadt-OMR, Oberarzt,
Bayreuth, Leonrodstr. 2 @

b} Dr. Schnelder Wolfgang, Stadt-OMR, Obererzt,
Bayreuth, Grevenreuther Str. 44

Dr. Matussek Werner, Chirurg, Coburg,
Neue Heimet 1a

Dr. Ho f m e n n Roland, Frauenerzt, Kulmbach,
Albrecht-Diirer-Str. 20

Dr. We ber Qtto, Stadt-OMR, Oberarzt, Beyreuth,
Kulmbacher Str. 23

Wehibezirk Mittelfrenken
. Ordenttiche Mitglleder

Stimmkreis |
e) Dr. Dehier Kleus, Internist, Nirnberg, Halipietz 37

Dr. K 0 | b Friedrich, Aligemelnerzt, Nirnberg,
Bucherstr. 11
Dr. von Forster Slgismund, Internist, Nirnberg,
Josephspletz 12
Dr. GOnther Hermenn, Nervenarzt, Nirnberg,
Flrther Str. 9

b) Dr.Beier Herbert*, Radiologe, Nirnberg, Kénigstr. 33

Dr. Bauer Emst*, Hals-Nasen-Ohrenarzt, Nirnberg,
Lendgrebenstr, 34

Dr. Frelgeng Menfred, Augenarzt, Nirnberg,
Josephspletz 20

Dr. Schnelder Kurt, Allgemelnerzt, Nirnberg,
Kinkelstr, 2

Dr. Radwens ky Relner, Internist, Nirnberg,
Brelte Gasse 80

Dr. Zecher ll Kerl, Chirurg, Nurmberg,
Bayreuther Str. 10

Dr. Gessenmeyer Hermann, Allgemeinarzt,
Narnberg, Telistr. 6

Dr. Kleemenn Robert, Allgemeinarzt, Nirnberg,
Nibelungenstr. 19

Stimmkreis 11

e) Dr. Relchel Kleus, Internist, Hersbruck, Hinden-
burgpletz 11

b) Dr. Splecker Hens, Orthopade, Leuf/Pegnitz,
Weatzendorfer Str. 22
Dr.Freuenberger Werner, Prakt. Arzt, Leinburg
Nr, 196

148

Stimmkrels lil

8) Dr. Scherff Werner, Frauenerzt, Zirndorf,
Merktpletz 1

b} Dr. Rem ming Lothar, Aligemelnerzt, Fiirth I. Bey.,
Alte Reutstr. 16

Dr. Sitzberger-Stahlin Irmgard, Dermsetolo-
gln, FQrth 1. Bay., Rudolf-Breitscheld-Str. 1

Stimmkrels IV

e) Dr. Wen ze | Ruppert, Aligemeinerzt, Erlengen,
Breslauer Str. 14

b) Dr. Seller Josef, Aligemeinerzt, Erlengen,
Flirther Str. 71

Dr. von Rauffer Ludwlg, Allgemeinerzt,
Beiersdorf, Seligmennstr. 2/4

Stimmkrels V

a) Dr. Riehl Georg, Allgemeinarzt, Marktbergel,
Ansbacher Str. 34

b) Dr. Horst Helko, Allgemeinarzt, Bad Windshelm,
Heinserwall 17

Dr. Teufel Ludwlg, Allgemeinarzt, Neusted/Alsch,
Wirzburger Str. 40

Stimmkrels VI

e) Dr.Dr.Wendelstein Helmut, Hals-Nasen-Ohren-
erzt, Ansbach, Promenade 6

b) Dr. Heuberger Thomas, Allgemelnerzt,
Schwabach, Penzendorfer Str. 5

Dr. Daeschlein Friedrich, Allgemeinerzt,
Petersaurech, Hauptstr. 37

Stimmkrels Vil

a) Dr. Wistmenn Georg, Hels-Nasen-Ohrenarzt,
Rothenburg o. d. T., Spitalgasse 15

b) Dr. Scheudig Hans-Ginther, Allgemeinarzt,
Dinkelsbiihl, Altretheuspletz 8 k

Dr. Eg g ers Jargen, Allgemeinarzt, Rothenburg
0. d. T, JakobsgaBchen 3

Stimmkrels Vill

o) Dr. Splegel Hens, Aligemeinerzt, Eichstitt,
Westenstr. 20

b) Dr. Weichmenn Dieter, Hals-Nasen,Ohrenerzt,
WeiBenburg i. Bey., Merkt 8
Dr. Stre mb ec h Siegfrled, Kinderarzt, Roth b.
Nirnberg, Sandgasse 5a

. AuBercrdentliche Mitglieder

@) Dr. Rothleuf Rudolf, Allgemeinarzt, Erlengen,
Eichenweg 11

Dr. G ulilch Sebastian, Hels-Nasen-Ohrenerzt,
N{rnberg, Konlgstorgraben 1

Dr, Pfennmiller Walter, Internist, Obererzt,
Nirmberg, Juvenellstr. 28

Prof. Dr. Wo | f Friedrich, Internist, Erlangen-
Buckenhof, Grafenbergerstr. 53

by Dr. HIitl Heinrich, Allgemelnarzt, Erfengen,
Mertin-Luther-Platz 5
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Dr. Scherbel Oskar, OMR, Allgemsinarzt,
Erlengen, Léhestr. 14

Dr. Sulzbeck Hermenn, Radiologe, Oberarzt,
Tennenlohe, Bruckerstr. 31

Dr. Brandt Walter, Prakt. Arzt, Schweig,
Am Behnhot 1

Dr. Leuxner Ernst, Frauenarzt, Oberarzt,
Erlangen, Universititsstr, 21

Dr. Hec ke | Kleus, Internist, Erlangen,
Fried_richslr. 33

Dr. Kirch may r Konstantin, Internist, Obererzt,
Aitenberg, Reutherweg 5

Dr. B ak o Laszlo, Chirurg, Obererzt, Niirnberg,
Maffeiplatz 11 :

Wehibezirk Unterfranken

Ordentliche Mitglieder

Stimmkrels |
a) Dr. Keller Fritz, Chirurg, Ascheftenburg,

Grinewaldstr. 7

Dr. Tro tt Christian, Aligemeinarzt, Sailaut,
Hauptstr, 33

b) Dr. Goes Martin, Radiologe, Aschaffenburg,

Ludwigstr. 11

Dr. M ayer Heinz, Chirurg, Aschatfenburg,
Hanauer Str. 11 a

Dr. Vo I t Erich, Urologe, Aschaffenburg,
Frohsinnstr. 20

Dr. Schellert-Hoc k Liselotte, Aligemeinérztin,
Aschetfenburg, Goldbacher Str. 29

Stimmkreis !

)

Dr. Elchner Rudolt, Allgemeinarzt, Marktheiden-
feld, Marktplatz 1

b) Dr. Hotmenn Anton, Allgemeinarzt, Gemiinden,
Weinbergstr. 3
Dr. Schreiber Fritz, Augenarzt, Lohr/Main,
Rechtenbacher Str. 44

Stimmkrels 11}

a) Dr. Ko ch Bernhard, Allgemeinarzt, Metlrichstadt,
Jakobsplatz 149

by Dr. Higelschétter Helmut, Internist,

Kdnigshoten, Festungsstr. 445

Dr. Staab Frithjot, Allgemeinarzt, Burkardroth
Nr. 112

Stimmkreis IV

a)

bj

Dr. Fischer Jirgen, Allgemeinarzt, Schweinfurt,
Joset-Sackler-Str. 2

Dr. H e h n Hans, Allgemeinarzt, Geldersheim Nr. 189

Dr. Rdmmelt Armin, Aligemeinarzt, Schwenteld
Nr. 55

Dr. Mitler Walter, Aligemeinarzt, Obbach Nr. 115
Dr. Krédm er Dieter, Orthopéde, Schweinfurt,
Siebenbrickleinsgasse 10—12

Dr. Wo |z Werner, Allgemeinarzt, Schweinturt,
Luitpoldstr. 17
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Stimmkreis V

a) Dr. R4 tter Wemer, Internist, Wirzburg,

b)

Juliuspromenade 58

Dr. Fiu ¢ h Franz, Kinderarzt, Wirzburg,
Kapuzinerstr. 17'/2

Dr. Kraettt Fritz, Allgemeinarzt, Wiirzburg,
Eglottsteinstr, 8

Dr.Brdc ki Bernhard®, Aligemeinerzt, Wiirzburg,
Ludwigstr. 11
Dr. Ke |l August, internist, Wirzburg, Martinstr. 3

Dr. Meh |ing Rudolf, Allgemeinarzt, Wiirzburg,
Brucknerstr, 20

Dr. Sichelstiel Karlheinz, Allgemeinarzt,
Ochsenfurt, FloBhatenstr, 2

Dr. Beudler Udo, Aligemeinarzt, Ridenhausen
Dr. Dresch er Ginther, Allgemeinarzt, Sulzheim

2. AuBerordentliche Mitglieder
e) Dr. Vierhellig Hugo Karl, OMD, Nervenarzt,

b

)

Wirzburg, Walther-von-der-Vogelweide-Str, 19

Dr. Osch mann Frenz Joset, Chirurg, Kitzingen,
Paul-Ricklein-Str. 14

Dr. Rusche Horst, internist, Bad Neustadt,
Sonnenstr. 10

Dr. W e | s Otto, Wissenschaftl. Mitarbeiter, Wilrzburg,
Handgasse 10 :

Dr.Hess ddrter Eduerd, OMR, Chirurg, Wiirzburg,
Friedenstr, 36

Dr. Schicker Wiliibald, OMR, internist, Wiirzburg,
Keesburgstr. 17 e

Wahlbezirk Schwaben *

1. Ordentliche Mitglieder

Stimmkrels 1
a) Dr. Gahbauer Alfred, Allgemeinarzt, Stadtbergen,

b

—

Osterfeldstr. 21

Dr. Heiim ann Klaus, Internist, Lungen- und
Bronchlelheitkunde, Augsburg, Maximilianstr. 27

Dr. Wein mann Hermann, Allgemeinarzt,
Augsburg, Humboldtstr. 41

Prot. Dr. Schretzen meyr Albert, Internist,
Augsburg, Prinzregentenstr. 1

Dr. Weigei Dieter*, Hals-Nasen-Ohrenerzt,
Augsburg, Schaezlerstr. 4

Dr. Relnertshoter Otto, Chirurg, Augsburg,
Prinzregentenstr. 8

Dr. Schweigart Hermann, Orthopéde, Augsburg,
Prinzregentenstr. 4

Dr. He i 8 Paul, Chirurg, Haunstetten, Stadt.Krenken-
haus

Dr. Fischbech Gunter, Aligemeinarzt, Haun-
stetten, Lendsberger Str. 62

Dr. Jiranek Karl, Aligemeinarzt, Buttenwiesen,
Kirchweg 10

Dr. Stille r Hans, Allgemeinarzt, Augsburg,
Brentanostr. 22

Dr. Hastenpflug Walter, Aligemeinarzt, Kissing,
Max-Planck-Str, 3
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Stimmkreis 1l

@) Dr. Dexel Wermner, Allgemeinerzt, Kempten,
Brodkorbweg 35

by Dr. Schmidt Wilhelm, Augenerzt, Kempten,
Behnhofstr. 6

Dr. Mo || Willy, Allgemeinarzt, Wildpoldsried,
Kemptener Str. 10

Stimmkreis 111

a} Dr. Euler Stefen, Alilgemeinarzt, Lindau,
Lengenweg 13

b) Dr. Hilbin g Rudolf, Prekt. Arzt, Lindeu, Minch-
hotstr. 1

Dr. Feurle Martin, Internist, Lindenberg,
Heuptstr. 66

Stimmkreis IV

@) Dr. Koeberls Erwin, Prakt. Arzt, Oberstaufen,
Am Staufen 3

b} Dr. A ch Robert, Allgemeinarzt, Immenstadt,
Bahnhofstr, 23

Dr. Wo llm ann Bruno, Allgemeinarzt, Fischen,
Hauptstr. 10

Stimmkreis V

@) Dr. Zasche Richard, Prakt. Arzt, Keufbeuren-
Neugablonz, Hubertusstr. 4

b) Dr. Relner Oriwin, Prakt. Arzt, Kaufbeuren,
von-Colin-Str. 10
Dr. Hé hne Peter, Allgemeinarzt, Kautbeuren,
Ludwigstr. 4

Stimmkreis VI

¢} Dr. Meier Wolfgeng, Internist, Lungen- und
Bronchialheilkunde, Mindelheim, Bad-Wérishofer Str. 5

b) Dr. Schrode Rupert, Allgemeinerzt, Véhringen,
Ulmer Str. 13

Dr. Kessiinger Hans, Urologe, Memmingen,
Buxecher Str. B1

Stimmkreis VII

a) Dr. Senn Rudolf, Hals-Nesen-Ohrenarzt, Neu-Ulm,
Marlenstr. 2
Dr. Gerstmeier Wolfgang, Allgemeinerzt,
Nersingen, Schulstr. 10

b) Dr. Hatto n Rudolf, Dermetologe, Ginzburg,
Dillinger Str. 18
Dr. Gdgeleln Walter, Aligemeinerzt, Krumbach,
Mindelheimer Str. 37
Dr. H3 rman n Kerl, Allgemeinarzt, Leuingen,
Albertusstr. 3

Dr. Théle Eberhard, Internist, WeiBenhorn,
Ahornweg

Stimmkrels V111

a) Dr. Schurrer Karl, Aligemeinerzt, Nordlingen,
Walbergerstr. 4

b) Dr. Zerzo g Luitpold, Hals-Nasen-Ohrenarzt,
Nérdlingen, Zeitblomweg

Dr. He | B Werner, Preki. Arzt, Nordlingen,
Lépsinger Str. 32

2. AuBerordentliche Mitglieder

a) Dr. Putz Oskar, Oberarzt, Augsburg, Saarburgstr. 1
Dr. K e r n Josef, Oberarzt, NeusaB, Brahmsstr. 1

b} Dr. Brey Alois, Oberarzt, Augsburg, Frauentorstr. 41
Dr. Fabian Walter, Beamteter Arzt, Augsburg,
Ottobeurer Str. 56
Dr. Flachsenberg Ernst, Oberarzt, Augsburg,
Worlshofer Str. 4
Dr. Kleln Karl-Heinz, Oberarzt, Augsburg,
Neusasser Str. 43d

Neuwahl des Vorstands der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Die im Dezember 1971 neugewaihlte Vertreterversamm-

lung der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns trat

am 22. Januar 1972 zu ihrer konstituierenden Sitzung

‘zusammen.

Als Vorsitzender der Vertreterversammlung wurde
Herr Dr. Otto Schlo Ber, Rosenheim,

und als sein Stellvertreter %
Herr Dr. Johann Schlelcher, PeiBenberg,

gewahit.

Der in dieser Sitzung neugewdihite Vorstand der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns setzt sich aus fol-
genden Kollegen zusammen:

Dr. Walther Meider, Mlnchen,

als Vorstandsvorsitzender

Dr. Friedrich K o1b, Nirnberg,

als stellvertretender Vorsitzender;
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fir die acht Bezlrksstellen:
Dr. Hans-Joachim H e u k e, Minchen,
Professor Dr. Hans-Joachim Sewering, Dachay,
Dr. Hermann Biechele, Straubing,
Dr. Heinrich Eis e rt, Regensburg,
Dr. Armin SchleuBner, Wunsiedel,
Dr. Klaus Dehler, Narnberg,
Dr. Fritz Kraefft, Wiarzburg,
Dr. Alfred Gahbauer, Stadtbergen;

fiir die auBerordentlichen Mitglieder:
Dr. Hermann Miihleisen, Amberg.

Die Vertreterversammlung wahite auBerdem eine
Reihe von Ausschiissen.

In den FinanzausschuB wurden gewahlt:
Dr. Karl Otto Bac ker, Miinchen,
Dr. Hermann Rechl, Trostberg,
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Das neue
Versicherungs-Programm
furArzte

Ganz auf den Arzt und seine Famifie abgestimmt: Eine Krankheitskosten-Versicherung
mit attraktiven Leistungen, 100%ige Kostenlibernahme fiir ambulante und stationére
Behandlung ghne oder mit Selbstbeteiligung. Zahlreiche Varianten erméglichen eine
individuelle Anpassung.

Durch neuartige, praxisgerechte Formen
der Selbstbeteiligung kdnnen erhebliche
Beitrdge gespart werden: Dr. K. zahlt

zum Beispiel nur 32,15 DM monatlich
(einschlieBlich Zusatzleistun? - 75% fir
Zahnbehandlung und 50% tir Zahnersatz,
Zahn- und Kieferregulierungen).

Allein die Vereinigte bietet diese
Kombination.

Sprechen Sie mit unsererer zustandigen
Bezirksdirektion. Oder verlangen Sie
ausfihrliche Information. Mit diesem Coupon.

4
’
- - '
Hfereinigte A
Zum Beispiel Dr. Werner K. Krankenversicherung AG P 4 & 25\\&.

Dr. K.(32) verzichtet in den ersten vier
Wochen einer ambulanten Behandlung auf
die Erstattung von Arzthonorar und
Arzneimittel. Danach aber mdchte er
hundertprozentigen Versicherungsschutz,
zeitlich unbegrenzt und ohne etwas
dazuzuzahlen. Im Krankenhaus wiinscht er
von Anfang an 100%ige Absicherung.

Vereinigte-
Ihrer Gesundheit zuliebe.

Ubrigens: Oie Vereinigte und Ihre Tochter” Salus sind I’

Gruppen-Vertrags-Partner threr Arztekammer, of
(7
U4

Y4




Dr. Adolf RIxner, Plattling,

Dr. Odo Seldl, Waldsassen,

Dr. Hartwig Graepel, Bamberg,

Dr. Georg Wiistmann, Rothenburg,
Dr. Fritz Keller, Aschaffenburg,

Dr. Rudoll Sann, Neu-Ulm,

Dr. Karl-Heinz Wagner, Minchen.

Die Vertreterversammlung verabschiedete gleichzeitig
drei Kollegen, die sich in besonderer Weise um die
bayerische Kassenédrzteschaft verdient gemachthaben:

Herrn Dr. Friedrich Vo llinger, Freising,

der {iber 20 Jahre Vorstandsvorsitzender der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns war,

Herrn Dr. Hans P et z, Miinchen,
der ebensolange Vorsitzender der Bezirksstelle Min-
chen war, und

Herrn Dr. Heinrich Giesen, Minchen,
der viele Jahre als Vorsitzender der Vertreterver-
sammilung wirkte.

Die Vertreterversammlung brachte ihren Dank an
diese Kollegen in besonders herzlicher Form zum
Ausdruck.

i3

Verabschiedung des langjdhrigen Vorstandsvorsitzenden Dr. Véllinger — Nachfolger Dr. Walther Meider —
Stellvertreter Dr. Kolb — neuer Vorsitzender der Verireterversammiung Dr. SchloBer

Der neugewdhlte KV-Vorstandsvorsitzende Dr. Walther Mei-

der {links) mit seinem Amtsvorgdnger Dr. Véllinger (rechts),

in der Mitte der langjdhrige Vorsitzende der Bezirksstelle

Minchen, Dr. Petz, der ebenso wie Dr. Vbllinger nicht mehr
kandidierte

Der neugewdhite Vorsitzende der Vertreterversammlung,
Dr. SchloBer {rechts), nimmt die Glickw(insche seines Amts-
vorgéngers Dr. Giesen, der nicht mehr kandidierte, entgegen
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Kaum neugewdhit — und schon die erste Terminvereinbarung
mit dem Kammerprésidenten, Professor Dr. Sewering

Vorstandsvorsitzender Dr. Meider (links)
und stellv. Vorstandsvorsitzender Dr. Kolb
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Landesversammiung des Bayerischen Medizinalbeamtenvereins

Der Bayerische Medizinalbeamtenverein e. V. hielt em
8. und 9. Oktober 1971 in Niirnberg seine diesjahrige
Landesversammlung ab. Der Landesvorsitzende Medi-
zinaldirektor Dr. WALTHER, Kitzingen, umriB in seiner
Erdffnungsansprache die Bedeutung des fiir die Ge-
sundheit des Menschen wichtigen Themas ,Urlaub,
Camping, Badewesen“ mit seinen Aspekten fir den
offentlichen Gesundheitsdienst. Er fihrte u. a. aus, daB
der alte Grundsatz ,Vorbeugen ist besser und billiger
als heilen* sich immer mehr durchsetze. Auch die Um-
weltverschmutzung bedroht die Gesundheit des ein-
zelnen und die Pandemie des DrogenmiBbrauches
zwingt zur Aufmerksamkeit. Um den 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst bei diesen vielfiltigen Aufgaben nicht
zu lahmen, ist eine entsprechende leistungsfihige Or-
ganisation erforderlich, weshalb die Einheit der Fiih-
rung alsbald wieder hergestellt werden solite. ,Die
Schere schneidet nicht, deren Halften in verschiede-
nen Ministerien verwaltet werden*. Vielfaltige, zum Teil
neue lohnenswerte Aufgaben sind zu Iésen. In einem
modernen Gesundheitsamt sollten der Arzt, der Le-
bensmittelchemiker und der Veterinar enger zusam-
menarbeiten. Sicher wiirden diese interessanten Auf-
gaben einen stirkeren Anreiz fir jingere Kollegen
darstellen, in den Gffentlichen Gesundheitsdienst ein-
zutreten. Der Landesvorsitzende betonte, daB bei der
begriBenswerten Entstehung gréBerer und leistungs-
fahigerer Amter durch die Gebietsreform nicht iber-
sehen werden darf, daB ein dichtes Netz von Beobach-
tungs-, Beratungs- und Fiirsorgestellen iber das gan-
ze Land eine Notwendigkeit bleibt. Weiterhin hob er
hervor, daB die Laufbahn des Medizinalbeamten In der
Gesundheitsverwaltung eine Sonderlaufbahn dar-
stellt. Damit der &ffentliche Gesundheitsdienst fiir er-
fahrene und besonders qualifizierte Arzte attrektiv
sein kann, ist eine an der Verantwortung und Leistung
orientierte Besoldung zu fordern. In seinen SchiuB-
worten versicherte der Landesvorsitzende, daB der
Bayerische Medizinalbeamtenverain zur Mitarbeit bei
der Lésung der anstehenden Probleme bereit sei und
Sachverstand und guten Willen anbiete.

Ministerialdirektor Dr. RIEDL vom Bayerischen Staats-
ministerium des Innern (iberbrachte die GriiBe des
verhinderten Staatsministers Dr. MERK und ging auf
einige spezielle Probleme des 6ffentlichen Gesund-
heitsdienstes ein. Er betonte, daB der &ffentliche Ge-
sundheitsdienst keineswegs in einer Krise, sondern in
einer Phase der Wendlung stecke. Er bedarf einer
grundlegenden Neuocrientierung hinsichtlich selner
Ausgangsstellung, Organisation und der Arbeitsmetho-
den. Umwelthygiene und Seuchenbekdmpfung stellen
uns vor immer neue Probleme. Dr. Riedl fihrte weiter
aus, daB es das Bestreben des Innenministeriums sei,
den Arzten und Naturwissenschaftiern optimale finan-
Zielle Bedingungen zu geben und die Besoldung der der
Juristen und Verwaltungsbeamten anzugleichen. Dies
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sei fiir das Ansehen des Medizinalbeamten und als An-
reiz fiir den Nachwuchs von wesentlicher Bedeutung.

Herr Dr. THOMA hieB die Versammlung els Sozialrefe-
rent in Vertretung des Oberbiirgermeisters und der
Stadt Nlrnberg im ausgehenden Ddirerjahr herzlich
willkommen und wiinschte erfreuliche Tage in der
alten Noris.

Als Vertreter der Landesadrztekammer, sowie in seiner
Funktion als Landesvorsitzender des Hartmannbun-
des, iliberbrachte Vizeprasident Dr. BRAUN die GriiBe
von Professor Dr. SEWERING. In seinen GruBworten
betonte er, daB es besonders wichtig sei, in einer Zeit,
in der alles in Frege gestellt und der Ruf nach Soziali-
sierung der Medizin laut werde, das Image des Arztes
als ruhenden Pol zu erhalten. Der Arzt als Helfer fiir
den ganzen Menschen diirfe nicht zu stark spezialisiert
sein und deshalb sollte jeder Spezialist oder Professor
einmal als Landarzt prektiziert haben. Es miisse ver-
deutlicht werden, was der Arzt fiir den Menschen be-
deutet, deshalb miisse auch die Freiheit des nieder-
gelassenen und des beamteten Arztes gesichert blei-
ben.

Aus Termingriinden konnte es der Bayerische Staats-
minister fiir Arbeit und Sozialordnung, Dr. PIRKL, erst
am Nachmittag erméglichen, vor der Landesversamm-
lung zu sprechen. Nach seinen GruBworten kam er auf
die Aufteilung des &ffentlichen Gesundheitswesens
auf zwei Ministerien in Bayern zu sprechen und stellte
fest, daB dies kein Novum sei. Bisher fielen bereits
umfangreiche Teilbereiche des Gesundheitswesens in
die Zustédndigkeit des Sozialministeriums, jetzt hatten
sich nur die Grenzmarken zwischen den Ministerien
verschoben. Belm Innenministerium verblieben die-
fenigen Aufgaben im Gesundheitswesen, die den Be-
reich der &ffentlichen Sicherheit und Ordnung betref-
fen, die lbrigen — speziell die Aufgaben der Vor- und
Fiirsorge ~ seien dem Sozialministerium zugeordnet.
Es ergabe sich also die Notwendigkeit einer umfang-
reichen vertrauensvollen Zusammenarbeit. Der Mini-
ster hielte es fiir die beste Lasung, bei den Bezirks-
regierungen elgene Gesundheitsabteilungen zu schaf-
fen, die In der steigenden Bedeutung und dem wach-
senden Umfang der Aufgaben ihre Rechtfertigung fan-
den. Nachdem Dr. Pirkl verschiedene Probleme ge-
streift hatte, begriiBte er die Wahl des Tagungsthemas,
da der Bayerische Medizinalbeamtenverein damit ge-
zeigt habe, daB er die gesundheitspolitischen Zeichen
der Zeit erkannt hat. Das Wort , Freizeit ist ein Feld fir
reife Menschen” zeigt, daB wir es hier zweifelsohne
mit elnem ganz groBen Erziehungsproblem unserer
Zeit zu tun haben, zu dessen Lésung der dffentliche
Gesundheitsdienst viel beitragen kann und wird.

Den Festvortrag hielt Professor Dr. Dr. KOHLER (P4-
dagogische Hochschule Niimberg der Universitat Er-
langen-Narnberg) (ber das Thema ,Mensch, Arbeit,
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Freizeit".”) Der Referent ging von der Erkenntnis aus,
daB sich die Situation des Menschen im Leute der
jlingsten Vergangenheit stark gewandelt hat. Wir be-
finden uns In einem Zeitalter rapider Verdnderung, das
durch Wissenschaft, Technik und moderne Formen der
Wirtschaft bestimmt ist. Seit geraumer Zeit vollzieht
sich inmitten unserer Gesellschaft der Ubergang von
Formen des bauerlichen und handwerklichen Lebens
in die einer Industriegesellschaft. Die Gesellschaft
wurde mobil, die Schwere der Arbeit nahm ab, eber
die Verantwortlichkeit fiir die Arbeit wuchs. Arbeits-
und Lebensgemeinschaft decken sich nicht mehr. Ar-
beit zur Ehre Gottes und zum Wohle des Nachsten,
wie Im 16. Jahrhundert, wird weithin nicht mehr ver-
standen. Arbeit als Bestatigung und Selbstverwirk-
lichung des Menschen wird allgemein nicht mehr prak-
tiziert. Es besteht die Gefahr, daB der Arbeitsvorgang
fiir die Menschen sinnentleert und daB er deshalb nur
noch unter dem Gesichtspunkt des Lohnes durchge-
fihrt wird. Die immer umfangreicher werdende Frei-
zeit wird bei vielen entgegen ihrem gesundheitlichen
Sinn mit Schwarzarbeit ausgetillt; andere langweilen
sich und werden zu bloBen Unterhaltungskonsumen-
ten. Den Auswiichsen, die Arbeit durch Gammelei zu
meiden und die Freizeit mit Rauschmitteln zu lber-
briicken, kénne man nicht mit Moralisieren begegnen,
sondern der Mensch der Gegenwart miisse die Chance
haben, sich seine Freizeit sinnvoll zu gestalten. Er
miisse ein positives Verhaltnis zum Spiel gewinnen
und die Geselligkeit in neuen Formen pflegen. Auf
diese Weise werden Phantasie und schopferische Kraft
des Menschen wieder angeregt. So sei es denn auch
moglich, in der Welt der Arbeit neue und sinnvolle
Formen und Beziehungen zu finden. Dies alles sei
auch eine Frage der Erziehung. Das Problem des Men-
schen, der sich in der Gegenwart in Frage gestelit
sieht, muB durch Zusammenarbeit der Wissenschaften
angefaBt und geldst werden.

Die wissenschaftlichen Vortrdge der Tagung wurden
mit dem Referat von Obermedizinaldirektor Dr. LEG-
LER (Staatliche Bakteriologische Untersuchungsan-
stalt Erlangen) iber die ,Hygienischen Probleme des
Badewesens und des Campings" erdffnet. Der Refe-
rent betonte zundchst, dad das Gesundheitsamt u. a.
auch die Auftgabe habe, die Errichtung &ffentlicher
Bader zu férdern und diese hinsichtlich der gesund-
heitlichen Anforderungen zu (iberwachen. Die gesund-
heitliche Problematik der Bader wird einmal durch die
gesundheitsfordernde Wirkung und zum anderen
durch mégliche Schdden gekennzeichnet, wobei die
erstere um ein Vielfaches liberwlegt. Bei den Schéden
wurde zundchst kurz auf die Badeuntalle eingegangen
und dann die Ubertragung ansteckender Krankheiten
eingehend erdrtert. Bei den Infektionen ist zwischen
bakteriologischen und Virusinfekten sowie den Myko-
sen {iber FuBbdéden und FuBmatten zu unterschelden.

*) Oleser Vortrag wird In elnem der nichsten Hefte des ,.8ayerischen
Arzteblattes” verdfientlicht werden.
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Die Zahl der zweltelsfral durch Badewasser verursach-
ten Infektionen Ist Im Verhltnis zu der Anzahl der
Besucher der Frel- und Hallenbédder duBerst gering.
Eine exakte Feststellung der Zusemmenhange bleibt
schwierig und ist vielfach unmaéglich. Allein die Erfah-
rung kann die Frage nach der Infektionswahrschein-
lichkeit entscheiden.

Weiter filhrte der Redner aus, daB an der Oberflache
gechlorter Bader ein an Mikroorganismen reicher Film
nachweisbar Ist. Diese Feststellung war AnlaB, die
vertikale Durchstrdomung des Beckens vom Boden her
sowie die Ableitung des Wassers (iber Oberflutungs-
rinnen bei hochliegendem Wasserspiegel zu empteh-
len. Im Verlaufe des Vortrags wurden noch die hygieni-
schen Anforderungen an ein Badewasser nach Auf-
fassung des Bundesgesundheitsamtes dargelegt, so-
wie einige Anregungen fiir die Planung (GroBe, Lat-
tung, Wassertemperatur, Farbe u.a.) und dber Pro-
bleme der Desinfektion des Badewassers (Chlor,
Ozon, Jod) gegeben.

Bei der Besprechung der Campinghygiene brachte Dr.
Legler zum Ausdruck, daB es sich hierbei um ein we-
sentliches Problem des déffentlichen Gesundheitswe-
sens handelt (19,4 Millionen Ubernachtungen waren
es 1969 in der BRD). Bei der Beurteilung der erforder-
lichen sanitaren Einrichtungen usw., fiir die vor allem
die Richtlinlen des Bundesgesundheitsamtes und des
Deutschen Fremdenverkehrsverbandes aufgezeigt
wurden, missen auch der gegenwartige Trend zum
Wohnwagen, die Zunahme der Zahl der Dauercamper
und das Wintercamping beriicksichtigt werden. Ab-
schlieBend wurde auf die klimatischen Verhaltnisse im
Zelt und im Wohnwagen sowie ihre Auswirkung auf
den Menschen und auf den Erholungserfolg einge-
gangen.

Oberarzt Dr. STOCKSMEIER von der Klinik Hohenried
fiir Herz- und Krelslautkrankheiten der LVA Ober-
bayern sprach (iber ,Medizinische Aspekte der Frei-
zeitgestaltung”. Einleitend erwéhnte der Vortragende,
daB in Deutschland jahrlich etwa 250000 Menschen
neu an einem Herzinfarkt erkranken. Eine immer gré-
Rere Anzahl dieser Patienten erholt sich durch ent-
sprechende Behandlung im Akutkrankenhaus und
spater in Rehabilitationskliniken. Dort lernen sie jene
Lebensweise kennen, die zuhause und im Urlaub tort-
gesetzt werden soll. Die Arzte werden nun taglich von
solchen Patienten gefragt, wo und wie sie ihren Urlaub
verbringen sollen. Es Ist deshalb eine Kontaktaut-
nahme zwischen den Verantwortlichen {lir den Touris-
mus und den Medizinern zu empfehlen, denn die Fra-
ge, wie der Urlaub aus der Sicht des Arztes aussehen
soll, muB auch den Hotelier interessieren. Die &rzt-
lichen Wiinsche faBte der Referent in drei Forderun-
gen zusammen:

1. Ein mdglichst reichhaltiges Angebot an gesund-
heitsgerechten Mdglichkeiten der Freizeitgestal-
tung, ohne daB diese nach Medizin riechen sollen.
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Hierzu gehéren u.a. Skiwanderungen, Hallenbader,
geheizte Freibader, der sogenannte Vitaparcour
usw.

2. Eine gesundheitsgerechte optimale Kost, chne den
liblichen Beigeschmack von Diat, denn ca. 30%
aller Menschen in Mitteleuropa haben Ubergewicht,
100 sind zuckerkrank. Eine moderne ,,Herzschutz-
kost” soll kalorienarm, fettarm, kohlehydratarm und
eiweiBreich sein. Eine moderne Diatkiiche miisse
Augen und Gaumen ansprechen, deshalb sollten
sich Kiichenchefs wegen Kochkurse an entspre-
chende Experten wenden (z. B. Dr. AUMOLLER in
Prien am Chiemsee). Durch den nachgewiesenen
Zusammenhang zwischen Infarkt und Zigaretten-
konsum und im Hinblick auf die Bedeutung der pas-
siven Raucherschaden wird die Einrichtung von
Nichtraucherrdumen in Gaststatten aktuell werden.

3. Eine adéquate drztliche Versorgungssicherheit, d. h.
vor allem auch kardiologisch-arztliche Betreuung
ohne aufdringliche Prasenz. Hierzu ist es fiir den
Patienten nach Herzinfarkt, der eine seinem Kén-
nen angemessene sportliche Betatigung sucht,
wichtig, einen Arzt in seiner Ndhe zu wissen, der
mit den notwendigen technischen Einrichtungen zur
Beurteilung seiner Leistungsfahigkeit ausgeriistet
Ist. Durch eine entsprechende sportirztliche Aus-
bildung, z. B. im Rahmen eines Seminars beim Lan-
dessportarzt,kénnte den Landérzten auch auBerhalb
der Wintersaison eine im Interesse aller liegende
Nebeneinnahme geschaffen werden.

Der Referent schloB mit der Feststellung, daB die be-
dingt Gesunden, z.B. nach Herzinfarkt, in Europa
immer mehr zunehmen und in absehbarer Zeit einen er-
heblichen Prozentsatz der Urlaubsgiste darstellen
werden. Es miissen deshalb entsprechende MaBnah-
men und Einrichtungen geplant und in die Praxis
umgesetzt werden.

Der nachste Referent war Dr. A. KALTSTEIN, vom In-

stitut flir Physikalische Biochemie der Universitat Min-

chen. Er behandelte das Thema ,Naturschutz und Um-
weltvorsorge als gesellschaftspolitische Forderung der
siebziger Jahre*. Hierbei befaBte sich der Vortragende
besonders mit den Auswlrkungen von Umwelteinfl{is-
sen, insbesondere Luftverschmutzungen, auf die
menschliche Gesundheit. In dieser Hinsichtdominieren
die verkehrsbedingten Umweltschaden. Die durch die
Kraftfahrzeuge hervorgerufene Luftverschmutzung hat
sich z. B. in Minchen in den letzten zwei Jahren ver-
vierfacht. Die Situation ist dort besonders ungiinstig,
da normalerweise eine so geringe Windgeschwindig-
keit besteht, daB die Schmutzstoffe sich anhdufen und
nicht schnell genug durch den Wind weggedriftet wer-
den. Als die wichtigsten gesundheitsschadlichen Fak-
toren wurden erlautert: Stickoxyde, Kohlenmeonoxyd,

Kohlenwasserstoffe, Blei und der Larm. Nach Darstel-

lung der Entstehung, der Giftigkeit und der Auswirkun-

gen auf die menschliche Gesundheit wurde betont,
daB die Schadigungen durch die negativen Umwelt-
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einflisse, insbesondere die Luftverschmutzung, als
nachgewiesen gelten kénnen. Sie nehmen so stark
zu, daB man nicht mehr von Einzelfallen sprechen
kann. In medizinischen Fachgutachten fir Gerichte
werden diese Schaden bereits als Kérperverletzung
anerkannt, so daB Klageméglichkeit besteht.

Als Ursache dieser Entwicklung nannte Dr. Kaltstein
folgende:

1. Die individuelle Freiheit wird in unserer Gesell-
schaft so ausgelegt und praktiziert, daB jeder in
extrem egoistischer Art seine eigenen Interessen
vertritt und durchsetzt, ohne die héher einzuord-
nenden der Gemeinschaft zu beriicksichtigen. Dies
hat dazu gefiihrt, daB die Produktion der Industrie
chne Ricksicht auf die Belastung der Umwelt, in
extremer Weise am Profit orientiert, vorangetrieben
wurde. DaB man dabei das Wohl der Menschen
nicht beriicksichtigt hat, wird jetzt langsam sichtbar!

2. Die stidndige Expansion der Wirtschaft und der Pro-
duktion hat nicht nur zu einer notwendigen Erhé-
hung des Lebensstandards gefiihrt, sondern sie hat
bereits das Stadium der UberfluBgesellschaft er-
reicht. Die Industrie ist allerdings noch nicht bereit,
die notwendigen Konsequenzen daraus zu zlehen.
Die Situation verschlechtert sich rapide. Es ist aller-
hdchste Zeit einzugreifen, um die weitere Ver-
schmutzung unseres Lebensraumes zu verhindern.

Zum SchluB schlug der Referent folgende MaBnahmen
vor, um zu einem gewissen Erfolg zu kommen:

a) ZusammenschluB zu starken Verbanden, z. B. Bund
fiir Natur- und Umweltschutz,

b) BewuBtseinshildung bel der Bevélkerung durch
Gesprache und Vortrage.

¢) Anzeigen bei der Staatsanwaltschaft. Diese Anzei-
gen wirden einen wirksamen Druck auf die zustin-
digen Uberwachungsorgane usw. ausiiben.

Als letzter der Vortragenden sprach Privatdozent Dr.
KASPER, Oberarzt der Medizinischen Klinik an der
Universitdt Wirzburg, liber ,Moderne didtetische Be-
handlung von Erkrankungen des Gastrointestinaltrak-
tes” und fihrte u. a. aus, daB in zunehmendem MaBe
fir die in die Therapie einzuflihrenden Medikamente
eine kritische exakte Uberpriifung hinslchtlich schid-
licher Nebenwirkungen und des therapeutischen Nut-
zens gefordert werden. Dieser sehr begriiBenswerten
Entwicklung auf dem Gebiet der medikamentdsen Be-
handlung steht eine sehr unkritische Beurteilung diate-
tischer BehandlungsmaBnahmen gegenidber. Trotz
einer ausreichenden Zahl exakter, unter klinlschen Be-
dingungen vorgenommenen Vergleichsuntersuchun-
gen, die gezeigt haben, daB manche Vorstellungen
Uber den Wert von Diaten vollig falsch sind, werden
solche Behandlungen weiterhin angewandt, in Lehr-
bichern abgedruckt und den Patienten als Dauer-
behandlung empfohlen, Dies gilt insbesondere fiir die
Ulkusdiat und zum Tell fir die Leberdiat. Einzelhei-
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Packung zu 20 Kapseln DM 7.95
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ten, sowohl Ergebnisse eigener Untersuchungen als
auch Befunde anderer Autoren, die belegen, daB hier
mancher alte Zopf abgeschnitten oder zumindest er-
heblich gestutzt werden kenn, wurden in dem Vortreg
dargelegt. Weiterhin werden einige Erkrenkungen des
Gastrointestinaltraktes genannt, bei denen die Diét-
therapie ein wichtiger Bestandteil im Behandlungsplan
ist und sich mit der medikamentdsen Behandlung ideal
erganzt.

In der geschlossenen Mitgliederversammlung em
9. Oktober 1971 wurden standespolitische Fragen, ins-
besandere in bezug auf die Besoldung, die anstehen-
de Gebietsreform, die Vorsorgeuntersuchungen usw.
erortert. Weiterhin wurde eine Ubersicht {iber die
reichhaltige Arbeit des Landesvorsitzenden gegeben.

Zum Tagungsort fiir die Landesversammilung 1972
wurde Bayreuth und fiir 1973 Bad Wdrishofen be-
stimmt. Dr. Staritz, Wirzburg

Freie Kassenarzisitze in Bayern

Mittelfranken

Dinkelsbiihl: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Vierte seit 1. Oktober 1970 nicht besetzte Kassenarzt-
stelle. Einzugsgebiet 12 Gemeinden mit ca. 11 000 Ein-
wohnern. Gymnasium und Handelsschule vorhanden.

Feuchtwangen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Vierte durch Tod des Kassenarztes seit Ende 1970
nicht wieder besetzte Kessenarztstelle in einer Stadt
mit ca. 5500 Einwohnern und einem groBen Einzugs-
gebiet. Realschule vorhanden.

Herrleden, Lkr. Feuchtwangen: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Dritte seit 1. Oktober 1969 durch Verzicht und Wegzug
nicht besetzte Kassenarztstelle in einem Ort- mit ca.
2540 Einwohnern und einem groflen Einzugsgebiet.
Néichstgelegene Schulmdaglichkeit in Ansbach.

Hersbruck: 1 Augenearzt

Einzige Augenarztstelle im Landkreis Hersbruck. Seit
1. April 1969 nicht besetzt. Es besteht die Méaglichkelt,
Belegbetten im Krankenhaus zu erhalten. Gymnasium
vorhanden. Einzugsgebiet ca. 32 500 Einwohner,

Iphofen, Lkr. Schelnfeld: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Zweite ab 1. Oktober 1971 unbesetzte Kassenarztstelle
in einem Ort mit ca. 2400 Einwohnern.

Langenzenn, Lkr. Fiirth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Vierte seit 1. April 1970 durch Tod nicht mehr besetzte
Kassenarztstelle in einem Ort mit ca, 5100 Einwoh-
nern. Es besteht die Maglichkeit, Belegbetten im
Krankenhaus zu erhaiten.

Lehrberg, Lkr. Ansbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Einzelarztsitz mit ca. 1650 Einwohnern, der ab 1. April
1972 dringlich zu besetzen ist.

Merkendorf, Lkr. Gunzenhausen: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Einzelarztsitz, der durch Verzicht und Wegzug des
einzigen Arztes seit 1. Juli 1971 verwaist ist. In einem
stadteigenen Haus {Obergescho8) stehen Wohn- und
Praxisrdume mit insgesamt 144 gm zur Verfilgung und
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werden flr einen Arzt freigehalten. Einwohnerzahl ca.
1200.

Niirnberg-Langwasser-Neuselsbrunn: 2 Aligemein-/
Prakt. Arzte

Es handelt sich um neue Kassenarztsitze in einer ca.
30 000 bis 36 000 Einwohner zdhlenden standig wach-
senden Trabantenstadt. In Nirnberg alle Schulmég-
lichkeiten gegeben.

Bewerbungen sind en den Zulassungsausschu8 fur
Arzte — Mittelfranken —, 8500 Niirnberg, KeBlerplatz 5,
zu richten.

Nlederbayern

Adlkofen, Lkr. Landshut: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Durch Tod verwaiste einzige Kassenarztstelle.

Breltenberg, Lkr. Wegscheld (Bayer. Wald}: 1 Alige-
mein-/Prakt. Arzt

Seit 1. April 1971 frei gewordene einzige Kassenarzt-
stelle. Das Einzugsgebiet umfaBt etwa 4700 Einwohner.

Deggendorf; 1 Hals-, Nasen-, Chrenarzt
Dringend zu besetzende zweite Kassenarztstelle fir
einen HNO-Arzt. Belegmdglichkeit ist vorhanden.

Eggenfelden: 1 Hals-, Nasen-, Ohrenarzt

Freyung v.W., Lkr, Wolfsteln: 1 Augenarzt

Einzige Augenarztstelle im Landkreis Wolfstein. Be-
legméglichkeit im Kreiskrankenhaus Freyung.
Grafenau (Bayer. Wald}): 1 Augenarzt

Haldmiihle, Lkr. Wolfsteln (Bayer. Wald): 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt

Heberisfelden, Lkr. Eggenfelden: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt
Durch Tod verwaiste einzige Kassenarztstelle.

Kelhelm/Donau: 1 Augenarzt
Belegmdglichkelt im Krankenhaus.

Kirchberg, Lkr. Regen (Bayer. Wald): 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt

Durch Tod verwaiste einzige Kassenarztstelle, Das
Einzugsgebiet umfaBt etwa 5000 Einwohner. Die Ge-
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Die praxisnahe Lisung:
getrennte Tag-

und Nachttherapie
in einer Packung

‘In der Regel ist es besser, die schleimldsenden Substanzen

derngetrennt zu verschreiben,weil man sie dann entsprechend

und der Hustenstillung im Schlaf individuell dosieren kann,’
(F.Hetf, Behandiung innerer Krankheiten)

Zur Therapie belm ekuten und ohne Risiko von Einnehmefehlern-—
chronischen bronchitischen Syndrom Nebenwirkungen: bisher keine bekannt
Empfohlene Doslerung: morgens Kentraindikationen=1ir Codein:

und mittags ja eine galba Tagkapsel Emphysem, Asthme, Atemdepression.

(90 mg Guajakolglycerineether, Longtussin10P zu 20Kapseln (12 Tag-

75 mg Etamiphyllin HCI) und 8 Nechtkapsein) DM9.80 m. MWSt, -
abends: eine blaua Nachtkapsel

(35 mg Codeinum siccum, Taeschnar & Co. 8831 Kipfenberg
2D mg Chlorphenoxemin HCI) Seit 80 Jahren mit der Problemetik
=durch unverwechselbare Ferbgebung des Hustens vertraut.



meinde ist gegebenenfalls bereit, einen erschiossenen
Baugrund zur Verfilgung zu stellen.

Metten, Lkr, Deggendorf (Bayer. Wald): 1 Alligemein-/
Prakt. Arzt

Die bisherige zweite Praktikerstelle ist ab sofort drin-
gend zu besetzen. Einzugsgebiet ca. 8700 Einwohner.

Neuschdnau, Lkr. Grafenau (Bayer. Wald): 1 Alige-
mein-/Prakt. Arzt

Durch Verzicht und Wegzug frei gewordene einzige
Kassenarzistelle.

Pfarrkirchen; 1 Hals-, Nasen-, Ohrenarzt

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

Durch Wegzug des einzigen HNO-Arztes frel gewor-
dene Kassenarztstelle. Es besteht die Maoglichkelt,
Belegbetten im Krankenhaus zu erhalten.

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

Oberbayern

Bad Hellbrunn, Lkr. Bad Tdlz: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Eine badearztliche Tatigkeit ist moglich.

Bruckmiihl, Ortstell Heufeld, Lkr. Bad Albling: 1 Allge-
mein-/Prakt. Arzt

Eching, Lkr. Frelsing: 1 Kinderarzt

Galmershelm, Lkr. Ingolstadt; 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Garching, Lkr. Altdtling: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Inchenhofen, Lkr. Alchach; 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Pférring, Lkr. Ingolstadt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Oberbayern —, 8000 Minchen 80, Milhibaur-
straBe 16/1!, zu richten. f

Oberfranken

Bad Steben, Lkr. Nalla: 1 Allgemein-/Praki. Arzt
Gaustadt, Lkr. Bamberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

Hof/Saale: 1 Kinderarzt

Kronach: 1 Kinderarzt

Kulmbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Miinchberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Marktredwitz: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Selb: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Seybothenreuth, Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt
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Scherneck, Lkr. Coburg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Schirnding, Lkr. Wunsledel: 1 Allgemein-/Pfakt. Arzt
Topen, Lkr. Hof: 1 Allgemein-/Prakt, Arzt
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschu8 fir

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

Oberpfalz

Erbendorf: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Eschenbach: 1 Alligemein-/Prakt. Arzt

Flo8 bel Neustadt/WN: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Grafenwdhr: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Hahnbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Kastl bel Amberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Neumarkt: 1 Augenarzt

Mittertelch: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Neumarkt: 1 Lungenarzt oder 1 Internist mit dem Teil-
gebiet Lungen- und Bronchialheilkunde

Roding: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Sulzbach-Rosenberg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Welden (Oristell Nord): 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Welden: 1 Nervenarzt

Weitere Kassenarztsitze fiir das Fachgebiet Augen-
krankheiten, Kinderkrankheiten und fiir Aligemein-
medizin sind zu besetzen. ;

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

Schwaben

Augsburg (Ortstell 4). 1 Augenarzt

Augsburg-Oberhausen-Siid (Oristell 16):
1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Augsburg-Oberhausen-Nord (Oristell 17): 1 Alige-
mein-/Prakt. Arzt

Wiederbesetzung eines durch Todestall unerwartet
vakant gewordenen Arztsitzes. Praxisrdume sind vor-
handen.

Babenhausen, Lkr. lllerlissen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Blessenhofen, Lkr. Marktoberdorf: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Praxisraume sind vorhanden. Bei Beschaffung der
Wohnung ist die Gemeinde behilflich.

Burgheim, Lkr, Neuburg/Do.: 1 Alilgemein-/Prakt. Arzt

Donauwdrth: 1 Kinderarzt
Neugriindung eines Arztsitzes.

Ichenhausen, Lkr. Giinzburg: 1 Allgemein-/Prakt, Arzt
Wiederbesetzung eines durch Todesfall unerwartet
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vakant gewordenen Arzisitzes. Praxis-
rdume sind vorhanden.

und Wohn-

Marxheim, Lkr. Donauwdrth: 1 Aligemein-/Prakt. Arzi
Neugriindung eines Arztsitzes.

Meltingen, Lkr. Wertingen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Neugriindung eines Arztsitzes.

Memmingen: 1 Augenarzt
Mindelhelm: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Ndrdlingen: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Wiederbesetzung eines durch Todesfall unerwartet
vakant gewordenen Kassenarztsitzes.

Neuburg/Do.: 1 Allgemein-/Prekt. Arzt
Thannhausen, Lkr. Krumbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Untermeltingen, Lkr. Schwabmiinchen: 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt

Die Gemeinde kann Mietobjekte vermitteln und Grund-
sticke zum Kauf anbieten.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, Frohsinnstrafe 2,
Zu richten.

Unterlranken

Malnaschafl: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Fir die sich standig vergréBernde Gemeinde wird eine
dritte Kassenarztstelle ausgeschrieben. Mainaschaff
liegt im Einzugsgeblet der Stadt Aschaffenburg, in der
alle Schulen vorhanden sind. Praxis- und Wohnraume
kdnnen von der Gemeinde gestellt werden, ebenfalls
will die Gemeinde bei spéteren Bauabsichten behilf-
lich sein.

Rothenfels, Lkr. Marktheldenleld: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Schneeberg, Lkr. Miltenberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Wohn- und Praxisrdume sind vorhanden,

Bewerbungen sind en den ZulessungsausschuB fir
Arzte — Unterfranken —, 8700 Warzburg, HofstraBe 5,
zu richten.

Réntgenuntersuchungen von Arzten
und ihren Mitarbeitern

Das Bundesseuchengesetz verpflichtet zwar den Arzt
nicht zu einer regelmaBigen réntgenologischen Unter-
suchung der Lungen, jedoch empfiehlt sich eine solche
regelmasBige Untersuchung fiir den Arzt wie fir seine
Mitarbeiter zum eigenen Schutz und auch zum Schutz
der Patienten vor einer Infektion mit Tuberkulose,

Die Bayerische Landesarztekammer legt den Kollegen
daher dringend nahe, diese Untersuchung regelmasig
— mindestens jahrlich einmal — vornehmen zu lassen.
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Ptlichtmitgliedschaft der
Sanitédtsoffiziere und Medizinalbeamten
bei der Landesédrztekammer

Die langjahrige Streitfrage, ob auch Sanitatsoffiziere
und, Medizinalbeamte Mitglieder der gesetzlichen
Standesorganisationen sind oder nicht, ist nunmehr
endglltig durch zwei Urteile des Bundesverwaltungs-
gerichtes vom 25. November 1971 (Az: BVerwG | C
48.85 und BVerw(G ! C 65.65) entschieden.

Die Pflichtmitgliedschaft zur Standesorganisation wur-
de darin fiir rechtens erklart.

Dariber hinaus hat das BVG auch die Regelungen in
den Beitragsordnungen fiir die Landesarztekammer
fir sachgerecht gehalten, die eine Beitragsstaffelung,
je nach Art der beruflichen Tétigkeit und Stellung, vor-
sehen.

Die Entscheidungen werden im,, Deutschen Arzteblatt®
abgedruckt werden.

Medizinhistorisches Museum in Ingolstadt

Schon kurz nach dem zweiten Weltkrieg setzten Be-
mihungen ein, wieder ein Medizinhistorisches Mu-
seum zu schaffen, nachdem die Bestinde des Kalse-
rin-Friedrich-Hauses in Berlin nach Kriegsende ver-
lorengegangen waren. Die Stadt Ingolstadt hat jetzt
das aus dem Jahre 1723 stammende Anatomiegebau-
de der alten Universitét flir die Unterbringung eines
Medizinhistorischen Museums zur Verfigung gestellt.
Dieser einzige in der Bundesrepublik erhaltene medi-
zinische Universitatsbau aus dem 18. Jahrhundert wird
zur Zeit restauriert und soll in diesem Jahr anléBlich
der 500-Jahrfeier der Universitat Minchen, die vom
Jahre 1472 bis 1800 in Ingolstadt ansassig war, eine
universititsgeschichtliche Ausstellung beherbergen.
Im Frihjahr 1973 wird dann in diesem Gebaude das
Medizinhistorische Museum Ingolstadt erdfinet wer-
den. Die Trigerschaft liegt bei der Stadt Ingolstadt
und der im Juli 1971 gegriindeten ,Gesellschaft der
Freunde und Forderer des Medizinhistorischen Mu-
seums Ingolstadt e. V.“. Zum ersten Vorsitzenden
wurde Professor Dr. Dr. h. ¢. H. GOERKE, Direktor des
Instituts fir Geschichte der Medizin der Universitat
Manchen, gewidhlt, auf dessen Anregung der Stadtrat
von Ingolstadt das Gebaude der Alten Anatomie als
Museumsbau zur Verfligung gestellt hat.

Ihrer Aufgabe entsprechend, muB diese Gesellschaft
Wert auf eine grofie Zahl von Mitgliedern legen, um
die zur Ausstattung und den Betrieb des Museums
nétigen Mittel bereitstellen zu konnen. Die Mitglied-
schaft kann durch eine einfache Willenserklarung er-
worben werden, die an die Geschéftsstelle der Gesell-
schaft (8070 Ingolstadt, Esplanade 1) oder an den Vor-
sitzenden (8000 Miinchen 2, PettenkoferstraBe 35) ge-
richtet werden kann. Der Jahresmitgliedsbeitrag be-
tragt fir personliche Mitglieder DM 20,—, fiir korpora-
tive Mitgliedschaften DM 250,—.
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Novadralretard

Novadral® ist pharmakologisch verwandt
mit dem korpereigenen Noradrenalin. Der
wesentliche Vorteil von Novadral gegen-
liber Noradrenalin ist seine zuverlassige
orale Wirksamkeit.

Der
Doppelblindversuch
. beweist:
Novadral retard’
stabilisiert

den Blutdruck

uber mehrere
Stunden.

GODECKE



Im Doppelblindversuch

0. Stur aus der Universitats-Kinderklinik
Novadral retard Placebo Wien (Vorstand: Prof. Dr. H. Asperger)
— |8 fihrte einen Doppelblindversuch bei 35
Kindern im Alter von 8--14 Jahren, die an
- |16 hypotoner Kreislaufdysreguletion litten,
durch, Als diagnostisches Kriterium gal-
- ha ten die klinische Symptometik und der
paethologische Ausfell des Stehversuches
' — |2 nech Schelfong:
b «Bei den 18 Kindern, die das wirksame
E: 10 Praparet erhielten, wurde in jedem Fall ein
a —ls positives Ergebnis erzielt.
In der Placebo-Gruppe zeigten von 17 Kin-
A dern nur 3 Patienten einen Scheinerfolg,
einen Placebo-Effekt. Bei den anderen 14
=i Plecebo-Patienten tret keine Wirkung ein.
Bei der Gegenprobe mit Novadral retard
o zeigten jedoch auch diese Patienten ein
gutes Ergebnis.
Die wiedergegebene Abbildung aus der
Arbeit von 0. Stur' demonstriert die blut-
21— druckstabilisierendeWirkung vonNovadrel
retard gegenuber Placebo anhand des
vy = Schellong-Tests.
6l— 0. 5twr, Minch, med. Wschr., 113 (1971 1663—67.
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Uberzeugende Besserung = kelne Besserung
Wirkstoffgehalt: Dosierung : Kontreindiketionan

Pro Dregée 15 mg Norfenefrin-HCl [dl-1-{ 3" Hydro-
xyphenyl}-2-amincithenal-hydrochlorid]in Reterd-
form.

Hendelsformen und Preise;

Peckung mit 20 Drg. DM 5,70 m. MWSt
Packung mit 50 Drg. DM 11,50 m. MWSt,
Packung mit 100 Drg. DM 18,5C¢ m. MWSL

Ansteltspackungen

12 Dragées taglich, im Bedarfsfelle 3 Dragées.

Indiketionen :

Alle Formen der Hypctonie : essentiell, orthosta-
tisch, postoperetiv. postinfektids oder wetterbe-
dingt. Kreisleufreguletionsstdrungen.

Phiochromozytom, Glomerulonephritis, Thyreo-
toxikose.

Zur Bsechtung:

Monoeminaxydasshermmer verzogern den Nove-
drel-Abbeu und verstérken demit den pressori-
schen Effekt.

Novadralretard




Von groBer Wichtigkeit ist jede Hitfe und Unterstiitzung
bei der Beschatfung von Gegenstidnden aller Art zur
Geschichte der Medizin (Instrumente, Apparate, Doku-

mente, Bilder u. a.), auch solche aus dem ersten Vier-.

tel dieses Jahrhunderts, die sich Im Privatbesitz be-
finden.

Da die Tragergesellschaft vorerst nur in beschrianktem
Umfang liber Mittel zum k&uflichen Erwerb von Aus-
stellungsstiicken verfigt, bittet sie um die Uberlassung
von Exponaten als Geschenke oder Leihgabe. Die
wissenschaftliche Beratung des Museums liegt beim
Institut fiir Geschichte der Medizin der Universitat
Miinchen, BOOD Miinchen 2, Pettenkoferstrafe 35. Leih-
gaben und Geschenke fir das Museum werden an
diese Anschrift erbeten.

Warnung vor uniiberlegtem Kauf
von Laborautomaten

Beim Planungsinstitut Arztliche Gruppenpraxis®) in
KéIn hdufen sich Anfragen von Arzten, die sich auf die
Anschaffung von Laborautomaten beziehen. Auch aus
Bankinstituten war zu erfahren, daB Arzte in letzter
Zeit vermehrt Kreditmittel fir die Anschaffung und den
Betrieb solcher Gerdte beantragen.

Dabei verstirkt sich der Eindruck, daB viele dieser
Arzte sich von reiBerischen Verkaufsargumenten der
einschlagigen Industrievertreter blenden lassen und
zu einer uniberlegten, nicht ausgereiften Investitions-
entscheldung kommen. Dem Planungsinstitut sind ver-
schiedene Fille bekanntgeworden, in denen Arzte in
ernsthafte finanzielle Schwierigkeiten geraten sind,
weil sie mangels ausreichender Nutzung des Labor-
automaten nicht in der Lage waren, die Kaufpreisraten
bzw. Monatsmieten aufzubringen.

Der Autoanalyzer bzw. der Laborautomat wird sicher-
lich auch seinen Weg in die freie Praxis finden. Sein Ein-

satz dort setzt aber umfangreiche juristische, kassen-

arztrechtliche, arbeitstechnische und finanzielle Vor-
kehrungen und Absicherungen voraus, die nicht chne
weiteres zu realisieren sind. Unseres Wissens existiert
in der Bundesrepublik zur Zeit nur ein Laborzentrum,
das — auf genossenschatftlicher Basis von mehr als 100
frei praktizierenden Arzten getragen — den Autoanaly-
zer wirklich sinnvoll und wirtschaftlich nutzen kann.

Es kann daher allen interessierten Arzten nur drin-
gend empfohlen werden, vor Unterzeichnung von
Kauf- oder Mietvertrdgen Uber derartige Geréate unbe-
dingt die sachkundige Beratung des Planungsinstituts
Arztliche Gruppenpraxis GmbH, 5000 K&in 1, Hansa-
ring 24, Telefon (0221) 217245, einzuholen.

*} Gesellschafter:

Verbend der Arzte Deulschlands (Hartmannbund) e. V.

Merburger Bund, Verbend der engeslellten und beamleten Arzte
Deutschlends e. V.

Deutsche Apotheker- und Arztebank eGmbH

Verbend der nledergelessenen Arzte Deutschlends {NAV) e.V.
Berulsverbend der Prektischen Arzte und Arzte t0r Allgemeinmedizin
Deutschlands e. V.

SWV Wirtscheftsvereinigung der Arzte und Zahndrzte GmbH & Co.
Handels- und Finanz-KG
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Erlangen-Niirnberg

o. Professor Dr. med. Volker BECKER (bisher Freie
Universitét Bertin) wurde zum ,ordentlichen Profes-
sor fiir Allgemeine Pathologie und Pathologische Ana-
tomie” ernannt.

apl. Professor Dr. med. Gerhard BERG wurde zum
.Abteilungsvorsteher” an der Medizinischen Klinik
und Potiklinlk ernannt.

Zum ,auBerplanmaBigen Professor” wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. dent. Lutz KOBES {Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde);

Privatdozent Dr. med. Axel NEISS (Anatomie und Ront-
genanatomie). £
Privatdozent Dr. med. Albrecht KOHLER (Innere Medi-
zin) wurde zum Universitatsdozenten ernannt.

Zum ,Akademischen Rat” wurden ernannt:

Dr. med. Dietrich BERGNER, wiss. Ass. an der Medi-
zinischen Klinik und Poliklinik;

Dr. med. Willi SCHWARZLOSE, wiss. Ass. am Pharma-
kologischen Institut.

Zum ,Privatdozenten” wurden ernannt:

Dr. med. Felix BOCKER fiir ,Neuro-Psychiatrie”;

Dr. med. Jiirgen von der EMDE fiir ,,Chirurgie”;

Dr. med. Alexander FLUGEL fir ,Neurologie und
Psychiatrie";

Dr. med. Giinther KINDERMANN fiir ,Gynékologie
und Geburtshitfe”;

Dr.med. Gerhard NEUHAUSER fiir ,Kinderheitkunde";
Dr. med. Giinther REINHARDT fur ,Rechtsmedizin®;
Dr. med. dent. Hans-Georg SERGL fiir ,Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, insbesondere Kieferorthopadie”;
Dr. med. Konrad SCHWEMMLE fir , Chirurgie®.

Dr. med. Udo MERKLE, Akademischer Oberrat am
Anatomischen Institut, wurde zum ,Akademischen Di-
rektor” ernannt.

Zum ,Akademischen Oberrat” wurden ernannt:

Dr. rer. nat. Manfred BLOSCH, Akademischer Rat an
der Nervenklinik mit Poliklinik;

Dr. rer. nat. Gesa SCHWANITZ, Akademische Ré&tin am
Institut fir Humangenetik.

o. Professor Dr. med. D. H. VALENTIN, Vorstand des
Instituts fiir Arbeits- und Sozialmedizin und der Poli-
klinik fir Berufskrankheiten, wurde zum neuen Vor-
sitzenden des Westdeutschen Medizinischen Fakulta-
tentages gewahlt.

apl. Professor Dr. med. D. BENTE, Cberarzt an der
Nervenklinik, wurde zum Présidenten der Deutschen
EEG-Gesellschaft und zum Vorsitzenden der Arbeits-
gemeinschaft fiir Neuropsychopharmakologie und
Pharmakopsychiatrie gewéhit.
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apl. Professor Dr. med. Josef SCHMIDT, Leiter der
Sportmedizinischen Abteilung der Medizinischen Poli-
klinlk, wurde In den wissenschaftlichen Beirat fiir die
Olympischen Splele Miinchen 1972 berufen. Ferner
wurde er vom Vorstand der Bayerischen Landesérzte-
kammer zum Mitglied des Weiterbildungsgremiums
~Sportmedizin” gewihlt.

Privatdozent Dr. med. G. KITTEL, Abteilungsvorsteher
der Sprach- und Stimmabteilung an der Hals-Nasen-
Ohren-Klinik, wurde von der Deutschen Vereinigung
fur die Rehabilitation Behinderter der Vorsitz der Sek-
tion Hor-, Stimm- und SprachstGrungen libertragen.
Ferner wurde er von der Deutschen Gesellschaft fir
Sprach- und Stimmheilkunde zum neuen Geschifts-
fuhrer gewdhlt.

Privadtdozent Dr. med. Dr. med. dent. O. KRIENS wur-
de zu einem der sechs Direktoren der Internationalen
Geselischaft fiir maxillo-faciale Radiologie gewahlt.
Privatdozent Dr. med. R. OTTENJANN, zur Zeit
Deutsche Klinik fiir Diagnostlk in Wiesbaden, wurde
zum Chefarzt der Medizinischen Abteilung (Schwer-
punkt Gastroenterclogie, Hepatologie) des Kranken-
hauses Miinchen-Perlach gewahit.

Miinchen
Medlzinische Fakultdt der Unlversitit

Zum ,auBerplanm#Bigen Professor” wurden ernannt:
Universitdtsdozent Dr. med. Rolf BURGHARDT {Innere
Medizin);

Privatdozent Dr. rer. nat. Kurt HANNIG (Physiolo-
. gische Chemie).

apl. Professor Dr. med. dent. Dr. med. Dieter SCHLE-
GEL, wiss. Oberassistent an der chirurglsch-klinischen
Abteilung der Klinik fir Zahn-, Mund- und Kieferkrank-
helten, wurde zum , Leitenden Oberarzt” ernannt.

Zum ,Akademischen Direktor* wurden ernannt:

Dr. phii. Dr.med. Hans BAYERLE, Akademischer Ober-
rat am Patheologischen Institut;

apl. Professor Dr. med. Emma DINGLER, Akademische
Oberratin und Oberkonservatorin am Anatomischen
Institut.

Zum ,Akademischen Rat” wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Eberhard BASSENGE, wiss.
Ass. am Physiologischen Institut;

Dr. rer. nat. Heinz Dieter FORST, wiss. Ass. am Strah-
lenbiologischen Institut.

Privatdozent Or. med. Kei MOLLER-JENSEN, wiss.
Ass. an der Augenklinik, wurde zum ,Oberarzt" er-
nannt.

Zum ,Privatdozenten” wurden ernannt:

Dr. med. Bernd-Ridiger BALDA fir ,Dermatologie
und Venerologie®;

Dr. med. Hendrik DOBBELSTEIN fr , Innere Medizin":
Dr. med. Hans Georg HEINZE fiir ,Radiologie”
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Dr. med. Ingolf JOPPICH fiir ,Kinderchirurgie”;

Dr. rer. nat. Achim KROGER fiir ,Physiologische Che-
mie®;

Dr. med. Istvan LUKACS fiir ,Dermatologie und Vene-
rologie”;

Dr. rer. nat. Gerhard MULLHOFER fiir ,,Physiologische
Chemie”;

Dr. med. Hans-Joachim SUSCHKE fir ,Kinderheil-
kunde”.

0. Professor Dr. med. H. H. NAUMANN wurde von der
Osterreichischen Oto-Laryngologischen Gesellschaft
zum korrespondierenden Mitglied gewahlt.

0. Professor Dr. med. Dr. h. c. Rudolf ZENKER, Direk-
tor der Chirurgischen Klinik, ist von der Finnischen
Gesellschaft flir Chirurgie zum Ehrenmitglied gewdhit
worden.

Privatdozent Dr. med. Enno CHRISTOPHERS und Dr.
med. Gerd PLEWIG wurden fiir die wissenschaftliche
Ausstellung ,Morphology of normal an abnormal Stra-
tum corneum” von der America Academy of Dermato-
logy in Chicago durch Verleihung einer Goldmedaille
ausgezeichnet.

Medizinlsche Fakultit der Technischen Unlversitit

apl. Professor Dr. med. J. DUDEL (bisher Universitat
Heidelberg) wurde zum ,ordentlichen Professor” und
zum Vorstand des im Rahmen des Vorklinikums zu
errichtenden Physiologischen Instituts ernannt.
Privatdozent Dr. med. G. EHLERS (Dermatologie und
Venerologie) wurde zum ,auBerplanméBigen Profes-
sor® ernannt.

Zum ,Leitenden Oberarzt” wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Peter BOTTERMANN, wiss. Ass.
an der 1. Medizinischen Klinik:

Privatdozent Dr. med. Karlheinz MEIER-EWERT, Ober-
arzt an der Neurologischen Klinik.

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. Dr. phil. Kurt KELLNER fiir , Innere Medizin
und Psychosomatik”;

Dr. med. Herbert Fritz MEIER-EWERT fiir ,Medizi-
nische Mikrobiologie";

Dr. med. Herbert Ergardt SCHOLZE fiir ,Chirurgie®.

0. Professor Dr. med. H. ANACKER wurde vom Exeku-
tivkomitee der International Society of Radiology zum
Présidenten der International Commission for State
Grouping on Cancer an Presentation of Results ge-
wahlt.

Wiirzburg
Privatdozent Dr. med. Hubert FROHMULLER wurde
zum ,ordentlichen Professor fiir Urologie“ ernannt.
Zum ,auBerplanméBigen Professor“ wurden ernannt:

Privatdozent Dr. med. H. FINGER fiir ,Hygiene und
Mikrobiologie®;

m



Privetdozent Dr. med. Wolff GROSS fiir ,Innere Medi-
zin™;

epl. Professor Dr. med. Dieter MUTING fir ,Innere
Medizin“ durch Umhabilitation von der Universitat

Saarbriicken.

0. Professor Dr. med. W. SCHWERD wurde anlaBlich
der Jahrestagung der Deutschen Geselischaft far
Rechtsmedizin in KdIn flr die Dauer von drei Jahren

zum Prasldenten der Gesellschaft wiedergewahit.
Privatdozent Dr. med. V. ter MEULEN (bisher Universi-
tat Goéttingen) wurde zum Leiter der Abteilung far kli-
nische Virologie im Institut far Virologie ernannt.
Privatdozent Dr. med. H. G. SCHMITT wurde zum Ab-
teilungsvorsteher an der Klinik und Poliklinik far Hals-,
Nasen- und Ohrenkranke, Audiologische Abtellung,
ernannt.

'Niirnberger Medizin von der Diirerzeit bis zur Medizinalordnung
Zum Andenken an Robert Herrlinger
von Professor Magnus Schmid

{SchluB)
6.

Die zuletzt angeschnittene Frage betrifftdie Entelechie
des Handelns in den beteiligten Kreisen — den Arzten
und, ihnen stattgebend, dem Rat der Stadt — und ist
als solche ebenso angebracht wie gegeniiber Jean
Bodin und seinen ,Six livres de la république” von
1576, zu denen die Religionskimpie, die lblen Zu-
stdnde in der Gesellschaft Frankreichs den AnlaB
gaben. Diese Entelechie des Handelns, welche die
Arzte und Ratsmitglieder der Stadt Nirnberg zur un-
ausweichlichen Entscheidung drangte, ist auf dem
Titelblatt des Druckes der Medizinalordnung vom Jahr
1592 genau formuliert. Der ganze Text des Titelblattes
lautet:

»Gesetz, Ordnung und Tax / von einem E. Rath der
Stadt Nirmberg / dem Collegio medico, den Apo-
theckern / und andern angehérigen daselbsten / ge-
geben”. Die Mitte des Titelblattes nimmt das geteilte
Stadtwappen Niirnbergs ein. Unter diesem steht, durch
kleinere Schrift, jedoch In GroBbuchstaben gesetzt,
noch hervorgehoben: ,Aegrotorum salus suprema lex
esto”. Darunter: getruckt zu Nirmberg / bei Christoff
Lochner / und Johann Hofmann”. Darunter die Jahres-
zahl: MDXCII.

Die Worte ,Aegrotorum salus supreme lex esto” be-
sagen die fir Kammermeister und den Niirnberger Rat
verbindliche allgemeine Grundforderung der &rztlichen
Ethik. Diese Grundforderung ist formuliert in einer
Aussage iiber Sinn und Aufgabe der Medizin In der
hippokratischen Schrift ,Ober die Elnrenkung der Ge-
lenke”, cap.78: ,Man muB es auf dem ganzen Geblete
der Heilkunst fiir das Hdchste halten, den Kranken
gesund zu machen” 115 (At vero in tota erte imprimis
quidem tibi allaborandum est, ut quod aegrum est ad
sanitatem reducas” "), Nach Galen, der die Stelle
kommentiert 17, durchzieht diese antike Aussage als
literarischer Topos das Schrifttum der Kirchenviter,
kehrt wieder In der arabischen und lateinischen Medi-
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zin des Mittelalters und kommt mit den Ubersetzun-
gen und dem originalen Text als lebendiges Uberliefe-
rungsgut Im 16. Jahrhundert an. An diesen alten hippo-
kratischen Text erinnert die schlichte Formulierung
auf dem Titelblatt der Niirnberger Medizinaloranung,
wo s salus und nicht sanitas heiBt. Auch fir diese
sind, wie schon fiir die ,Bedencken* Camerarius’ von
1572, Hippokrates und Galen die Leitbilder. Gleich der
erste Artikel der Satzung verlangt vom Arzt als Vor-
aussetzung flir seine Aufnahme ins Collegium medi-
cum, er miisse ,in doctrina veterum Hippocratica et
Galenica und derselben praxi wohl gelibt” sein.

Uber dieser doctrine aber stehen die Worte , Aegro-
torum salus suprema lex esto”. Das eigentlimliche
Verhaltnis, das diese Grundforderung der &rztlichen
Ethik mit der Niirnberger Medizinalordnung verbindet,
Jst auch von dieser, also von der Medizinalordnung
her, zu beleuchten. Damit namlich die Grundforderung
,Aegrotorum salus suprema lex esto” nicht nur dem
Sinnen und Trachten des Arztes immanent bleibe,
sondern tatsachlich im &arztlichen Handeln sich eus-
wirke, sind in NiOrnberg im Jahr 1592 bestimmte Be-
dingungen vonnéten. ,Manifestum evadit, quod scien-
tiam hanc et legitimum ipsius usum luvare ac promo-
vere tam occaslo quam necessitas suadet®, stellt Cy-
riacus Lucius de Clas fest '8, In der Res Publica mis-
sen Bedingungen geschaffen werden, die es dem Arzt
erméglichen, hic et nunc nach dem Grundgesetz der
Arztlichen Ethik zu handeln. Daraus ist nicht zu fol-
gern, daB das Grundgesetz der arztlichen Ethik von
diesen Bedingungen abhange und ger aus ihnen her-
vorgehe; es ist nicht in der Weise geschichtsbedingt
wie diese. Die Medizinalordnung, welche diese Bedin-
gungen schafft, ist vielmehr die geschichtlich bedingte
Antwort auf eine flir Camerarius, seine &rztlichen Ge-
sinnungsfreunde und den Rat von Niirnberg allgemein
verbindliche ethische Forderung von zeitloser Valenz.
Diese Valenz wird nicht eigens begriindet. Es wird
auch nicht erklart, weshalb salus aegrotorum suprema
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lex sei. Die Antwort darauf erteilt wiederum die Aucto-
ritas der recta doctrina, Hippokrates, in der Schrift
.Die Leiden”, Kap. 1: ,Die Gesundheit ist fiir die Men-
schen von hdchstem Wert” 118 (,...homini plurimi
aestimanda sit sanitas” 2} Ist diese Aussage nur
pragmatisch zu begrelfen, schlieBt sie konsequenter-
weise das Zugestdndnis ein, daB der kranke Mensch
auf die arztliche Hilfe zur moglichen Wiedererlangung
seiner Gesundheitbzw. seines ,salus” ein moralisches
Anrecht habe? Diese Frage wére auch vom Stand-
punkt des Rechts in der Antike zu untersuchen, es
wére die in Niimberg in der zweiten Halfte des 186.
Jahrhunderts geltende, entsprechende moralische und
juristische Auffassung gegeniiberzustellen. Darauf zu
achten wére, wieweit ein solches erkanntes und zuge-
standenes Anrecht tatsdchlich erfiillbar war und folg-
lich erfillt wurde. Es geht demnach um die Ableitung
der Stelle in der hippokratischen Schrift ,,Uber die Ein-
renkung der Gelenke"”: ,Man mu8 es auf dem ganzen
Gebiet der Heilkunst fir das Beste halten, den Kran-
ken gesund zu machen” aus allgemelnen Menschen-
rechten in den verschiedenen Epochen bis zur Zeit
der Niirnberger Medizinalordnung. Dieser Fragenkreis
Obersteigt unser Thema und filhrt wie schon der Be-
ginn dieser ganzen Untersuchung auf einen Punk?, der
so beherrschend erscheint, da die Beantwortung der
damit zusammenhangenden Fragen wenigstens anzu-
schneiden ist.

Die Kirchenvéter riickten den damals schon traditio-
nellen Topos, der in der Schrift ,Uber die Einrenkung
der Gelenke" zu lesen war, ins Licht durch ihre Kon-
zeption des Menschen als Imago Dei?), die Senecas
~Homo sacra res homini” ' transzentiert. Von der
Auffassung des Menschen als Imago Dei ist auch ge-
tragen der Abschnitt ,De infirmis fratribus” in der Re-
gula Benedicti (26, 1—3): ,Informorum cura ante
omnia et super omnia adhibenda est, ut sicut revera
Christo, ita eis serviatur, quia ipse dixit: Informus fui
et visitastis me, et: Quod fecistis uni de hls minimis,
mihi fecistis” 2. In der gleichen Gesinnung beruft
sich der ,GroBe Stiftungsbrief” des Niirnberger Hel-
liggeistspitals vom 13. Januar 1339 aufMatth&us 25, 40:
.Er versichert, daB lhm geschehe, was seinen Ge-
ringsten, d. h. den Armen und Ungliicklichen getan
wird"” 124, |In diesem Zusammenhang steht die bereits
oben zitierte Stelle (iber die Werke der Barmherzig-
keit. Aus dieser Einstellung dem Menschen, dem kran-
ken Menschen gegeniiber resultierte ein den pragma-
tischen Nutzwert der Medlzin Gberhdhendes Ansehen
des Arztestandes. Im Lichte dieser Einstellung hatte
der Arztestand eine charismatische Dignitdat. Melanch-
thon, von dem zahlreiche, nach H. Kramm sind es
neunzehn 2%, Reden medizinischen Inhalts bekannt
sind, stimmt mit der von den Kirchenvétern und vom
Mittelalter (berlieferten anthropologischen Auffassung
mit seiner Erklarung in ,De arte medica” von 1555
dberein: ,Gravissime praeceptum est in doctrina
Ecclesiae, honorem tribuendum esse corpori humano.
Qua adpellatione non tantum hoc significatur, quod
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Philosophl dicerent, tuendam esse valetudinem, et
depellendos morbos seu conservandas esse vires
corporis, quantum fieri potest. Sed cum honos nomi-
natur, causa comprehenditur, propter quam valetudo
magna cura tuenda est, videlicet, quia corpus ad
divinos usus conditum est” ', Melanchthons Be-
zlehungen zu Nirnberg und speziell zur Familie Kam-
mermeister, sind zu bekannt, als daB sie hier im ein-
zelnen aufgezeigt werden miBten. Fiir Melanchthon
ist, z. B. auch 1548 in ,De dignitate artis medicae”, die
Heilkunde nach Sirach 38 ein Geschenk Gottes'Z}. Er
stimmt darin (iberein mit Arnald von Villanova, Para-
bolae (doctrina 1): ,Omnis medela procedit a summo
bono”, mit Georg Palmas Freund Nikolaus Taurellus
von Altdorf, und auch mit Hartmann Schedel; Gott hat
die Heilkunst den Menschen offenbart, um ihnen zu
helfen.

Diesen Worten Melanchthons in ,De dignitate artis
medicae” zufolge gehért drztliches Handeln zu den
guten Werken im Sinne der Augsburgischen Konfes-
sion von 1530, Artikel 20128, es steht in dieser Hinsicht

“in Einklang mit der Benediktinerregel, Kap. 36, und

dem Stiftungsbrief des Heiliggeistspitals zu Nirnberg,
wonach sich nach Matthius 25, 35 das Recht des kran-
ken Menschen auf mitmenschliche und Im besonderen
natiirlich auf drztliche Hilfe zur womdglichen Wieder-
erlangung der Gesundheit ergibt. ,Aegrotorum salus
suprema lex esto” kdnnte dber dem Portal der groBen
Spitalstiftung (1579) des Wiirzburger Fiirstbischofs
Julius Echter von Mespelbrunn stehen, es gilt ebenso
fiir Herzog Maximilians Griindungen des St. Elisabeth-
(Herzog-)Spitals (1601) und Josefspitals (1626) zuMin-
chen, die der Herzog zusétzlich zu den bereits be-
stehenden Einrichtungen, voran das Heiliggeistspital,
errichtet. Fiir Niirnberg, das seit 1525 den gro8en
reprisentativen Neubau des Heiliggelstspitals, des
,Neuen Spitals”, besa8, waren die Verhdltnisse auf
diesem Gebiet hinsichtlich des Bedarfs und der ge-
schichtlichen M&glichkeit eingehender zu untersuchen.
Vom Grundgedanken der Medizinalordnung ,Aegro-
torum salus suprema lex esto” ausgehend wéren noch
Erwagungen lber Melanchthons rechtsphilosophische
Grundgedanken angebracht. Hat dieser das Recht des
kranken Menschen auf drztliche Hilfe nicht ausdriick-
lich als menschliches Grundrecht formuliert, so in-
hériert seine Anerkennung dieses Grundrechtes doch
seiner Gesamtauffassung von derHeilkunde. ImLichte
dieser Auffassung sind Melanchthons Worte (ber die
fidelis medici officia® in ,De arte medica”'® zu
sehen, um die sich die ,guetherzigen und treuen
Arzte”, die Camerarius in seinen ,Bedencken” von
1572 meint, bemilhen, die aber auch Konrad Richt-
hauser getreu seinem ,Aydtt" als Stadtarzt im Nirn-
berger Pestjahr 1585 so gewissenschaft erflllt hat,
daB er sein Leben hingab. Wie Luther schétzt auch
Melanchthon den #rztlichen Stand; 1555 gebraucht er
in ,De arte medica“ Wendungen '3 aus Sirach 38, auf
die er sich 1548 in ,De dignitate artis medicae” be-
zogen hatte. In dieser Oratio von 1548 zitiert er wort-
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lich: ,Honora medicum, Deum enim creavit eum prop-
ter necessitatem... Altissimus creavit remedia ex
terra et a Deo est medicatio” ®"), Die Zeitgenossen
wuBten um die nachfolgenden Worte iiber den Arzt
»und Kdnige ehren ihn™ (Sir. 38, 2), Melanchthon aber
erginzt den zitierten Text: ,....etiam consilium me-
divi divinitus regitur et efficacia a Deo adiuvatur*, Diese
Sétze enthalten die theologische Begriindung fiir die
Dignitdt des Arztestandes in der Gesellschaft des 16.
Jahrhunderts, eine Dignitét, die dem 4rztlichen Grund-
ethos kongruent ist. Die officia, die dieses Grundethos
fordert, entsprechen dem theologisch begriindeten
Recht des kranken Menschen auf die arztliche Hilfe.
Die Beachtung dieser Relationen durch die fiihrenden
Kreise der Nirnberger Gesellschaft ist so wenig aus-
zuschlieBen wie der auf diesen Relationen beruhende,
den Arzt verpflichtende Anspruch seines Standes.

7.

Erscheint die Nlirnberger Medizinalordnung in dieser
Hinsicht als ein Glied in der Kette einer ununterbro-
chenen langen Tradition, so beruht sie auch auf einer
anderen Einschitzung des Arztestandes in der Ge-
sellschaft als dies friiher der Fall war. Diese Anders-
artigkeit ist noch genauer in den Blick zu nehmen.

Die Arzte traten auBerhalb der Fakultdl auch friher
geschlossen und mit gemeinsamer Willensbildung in
Erscheinung, wie durch die Seuche, die zu gemein-
samem Handeln des Volkskérpers mit sanitédrer Ziel-
richtung nétigte. Im religidsen Bereich bestanden in
groBeren Orlen Bruderschaften zu Ehren der Arzte-
patrone Kosmas und Damian '*), Im birgerlichen pro-
fanen Bereich waren die Arzte Milglieder einer Zunft.
Um 1500 streiten die Narnberger Arzte, so daB Erhard
Windsberger seine ironische Schrift ,Recepta concor-
dantiae® an sie richtele, Die Hypostasierung des Arzte-
standes vollzieht sich als ein ProzeB derHerausldsung
aus der Zunftordnung, der Emanzipierung von den
friheren Lebensformen: am Beginn die neuzeitliche
Wende zum Individualismus, das Leitbild des Uomo
universale bei Dietrich Ulsen und Hartmann Schedel.
Das Schauspiel nimmt unter den Arzten der néchsten
Generation: Ayrer, Wolff, Coiter, Palma und Camera-
rius stirkere Kontraste an. Neben der betonteren Ent-
wicklung der medizinischen Disziplinen und der dar-
aus sich ergebenden Differenzierung der Arzte fallen
die Unterschiede der Lehrmeinungen auf. Cyriacus
Lucius de Clas unterscheidet die In sich unierschied-
liche Richtung der Schola communis {Anhéinger des
Hippocrates, Galen, Avicenna), die ebenfalls verschie-
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denartigen Chymici, die Astrologi, okkultistischen
Hyperphysici, Empirici und Arbitrarii (Eklektiker). Tra-
ditionelle und von der Tradition sich |8sende Tenden-
zen ziehen nebeneinander her.

Dies alles war in Einklang mit dem Alitag zu bringen,
zu dem fir einen Teil der in Nirnberg tatigen Arzte die
Pflicht eines stddtischen Amtstrigers gehdrte. Diese
Arzte bedurften, um von ihrem Wissen den rechten
Gebrauch machen zu kénnen, einer Sicherung vor
Willkiir von verschiedenen Seiten, auch von Seiten der
Obrigkeit.

Die Vorgeschichte der Medizinalordnung wire schlieB-
lich noch im Vergleich mit den entsprechenden Vor-
géngen in Augsburg und Worms {1582), Wien und Ulm,
in Libeck und Passau (1595) zu untersuchen 133,

Die Niirnberger Medizinalordnung mag in materialer
Hinsicht als Auslaufer der mittelalterlichen Zunftsord-
nungen, als Teilerscheinung des birgerlichen Le-
bens im Zuge der Entwicklung des Rechtswesens In
der Freien Reichsstadt gelten. In formaler Hinsicht ist
sie mehr: ein Ergebnis der in der zweiten Halfte des
16. Jahrhunderts sich ereignenden Auseinanderset-
zungen der Wissensformen und Lebensméchte, also
ein soziologisch aufzufassender Vorgang, aber euch
Folge einer Einstellung, die in Antithese steht zu der
Zpit, da Nirnberg noch Wirkungsfeld der Heiltums-
weisungen und die Heilig-Geist-Spitalkirche in dieser
Hinsichtein sakrales Zentrum des Hellens war. Mitdie-
ser Vergangenheit verbindet sich andererseits das spi-
rituelle Fundament der Medizinalordnung. Die Worte
«Aegrotorum salus suprema lex esto” bedeuten die
Entelechie der Entwicklung, insofern sie als Bekun-
dung des Gewissens Im Arz!, der die Relationen der
Wirklichkeit erspiirt und dazu Stellung nimmt, dem ge-
schichtlichen ProzeB im medizinischen Bereich imma-
nent war. Das Gewissen forderte die Entscheidungen,
die notwendig waren, um das Mifiverhiltnis zwischen
der Grundforderung der &drztlichen Ethik und den Zu-
stdnden im Heilwesen, dem privaten wie dem kom-
munalen, zu bereinigen. Auf dieser Grundlage be-
siegelte die Medizinalordnung zuletzt den geschicht-
lichen Vorgang der sozialen Individuation des Arzte-
standes bei gleichzeitiger zeitgemaBer Anpassung an
die BedUrinisse des bonum commune. Auf diese Weise
von der Vergangenheit gelést und doch mit ihr ver-
bunden treten die Niirnberger Arzte gegen 1600 in
eine neue Ara ihrer Geschichte.

Ergab sich die den Rat von Nirnberg und die Arzie
dieser Stadt miteinander verbindende Grundforderung
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der drztlichen Ethik erst im letzten Tsli dieser Untar-
suchung, sa war sis dach dBs wesentlich Frihere, und
zwar j8 nachdem regulierend ader pratestierend. Sle
narmlerte im urspriinglichen Wortverstand: wie die
narma, Richtschnur beim Bauen, zag sie die Grenze,
gab sie die Richtung und eben dadurch Raum fiir dis
kanstruktive Tat. Von da aus failt Licht auf die Ent-
wicklung der Medizin NGrnbergs van der Diirerzeit bis
zum Ende des 16. Jahrhunderts.
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Bayerischer Landesgesundheitsrat

Der Bayerische Landesgesundheistrat hat sich in sei-
ner 2. Volisitzung am 13. Dezember 1971 mit der Zu-
sammenstellung der Haushaltsansatze 1972/73 fir ge-
sundhsitspolitische Magnahmen befaBt. Er ist der Mei-
nung, daB die Erhaltung der Vplksgesundheit, soweit
der Freistaat Bayern dafiir verantwortlich Ist, eine vor-
rangige Verpflichtung darstellt und entsprechende
Prioritaten im Hapshalt Zu setzen sind.

Nach einer allgemeinen Wiirdigung der Haushaltsan-

satze wurde beschlossen, die einzelnen Kapitel

schwerpunktmasig in einer UnterausschuBsitzung vor-
vorzuberaten und bei der néchsten Vollsitzung ein
entsprechendes gesundheitspolitisches Schwerpunkt-
programm zuy erarbeiten.

Larmschutz

Schriftliche Anfrage des Herrn Abgecrdneten Dr. WIL-

HELM (CSU) vom 30. August 1971:

,Die Larmbelédstigung nimmt gerade in den GroB-

stadten ein immer unertriglicheres Ausmas an. In dem

Zusammenhang bitte ich die Staatsreglerung, fol-

gende Fragen zu beantworten:

1. Ist es technisch mbglich, wesentlich weniger laute
Baumaschinen und Lastkraftwagen herzustellen,
als sie heute in Betrieb sind? Wenn ja: Um wieviel
ist die LArmbelastigung geringer?

2. Werden derartige Forschungs- und Entwickiungs-
arbeiten mit Mitteln des Freistaates Bayern gefdr-
dert? Wenn nein: Bestsht die Absicht, das zu tun?

3. Halt es die Staatsregierung fir zweckmaBig, die
Entwicklung von gerduscharmen Maschinen, be-
sonders von Lestkraftwagen und Baumaschinen,
durch steuerliche MaBnahmen — Larmsteuer fir
besonders laute, Steuervergiinstigung fir bespn-
ders leise Motoren — zu firdern? Ist der Staats-
regierung von Bestrebungen disser Art etwas be-
kannt?*

Antwort des Bayerischen Staatsministeriums tiir Wirt-
schaft und Verkehr vom 15. Oktober 1971:

SZu i

Es ist technisch mdglich, dle Gerduschentwicklung von
Lastkraftwagen und Baumaschinen mehr als bisher

Bayorisches Arztebiatt 2/72



zu dampfen. Dle hlerfiir notwendigen Entwicklungen
wird die einschldgige industrie allerdings erst einlei-
ten, wenn in den bundesrechtlichen Vorschriften die
konkreten Forderungen beziglich der zulassigen Ge-
rduschentwicklung angemessen verscharft werden.
Gemdl § 49 StraBenverkehrs-Zulassungs-Ordnung
(StVZ0) miissen Kraftfahrzeuge und Anhanger so be-
schaffen sein, daB die Gerauschentwicklung das nach
dem jeweiligen Stand der Technik unvermeidbare Mag
nicht libersteigt. Nach den verbindlichen Richtlinien
des Bundesministers far Verkehr vom 13. September
1966 fir die Gerduschmessung an Kraftfahrzeugen
(VkBI. 1966, Heft 19, S. 531) sind gegenwartig folgende
Grenzwerte fir die Gerauschentwicklung von Kraft-
fahrzeugen zuléssig:

Kraftrader 70—84 dB (A)
Personenkraftwagen 80—84 dB (A)
Lastkraftwagen 85—89 dB (A)

Bel der Festsetzung dieser Werte ist der Bundesmini-
ster fir Verkehr vom Stand der Technik etwa des Jah-
res 1966 ausgegangen. Die in der Zwischenzeit stark
angestlegene Larmbelastigung erfordert die Festset-
zung neuer Grenzwerte, wobei z. B, eine Senkung der
0. a. Werte um je 2 dB (A) bereits eine erhebliche Ver-
ringerung der Gerfuschbelastigung ergeben wiirde.
Soweit sich dadurch die Herstellungskosten fiir Kraft-
fahrzeuge erhdhen, miiBte dies im Interesse der Ge-
sundheit der Bevélkerung in Kauf genommen werden,
wobel in der zeitlichen Regelung auf die berechtigten
Interessen der Industrie Ricksicht zu nehmen ist.

Das Bayerlsche Staatsministerium fiir Wirtschaft und
Verkehr wird die schriftliche Anfrage zum AnlaB neh-
men, in diesem Sinne an die Bundesregierung heran-
Zutreten.

Auch die zulassige Larmentwicklung von Baumaschi-
nen Ist bundesrechtlich geregelt (Gesetz zum Schutz
gegen Bauldrm vom 9. September 1965 -— BGBI. |
S. 1214 —, gedndert durch das Einfilhrungsgesetz zum
Gesetz Gber Ordnungswidrigkeiten vom 24. Mai 1968
— BGBI. i S. 503 —), Die Bundesregierung hat soeben
den Entwurf einer allgemeinen Verwaltungsvorschrift
zum Schutz gegen Bauldrm — Emissionsrichtwerte fiir
Betonmischeinrichtungen und Transportbetonmischer
— dem Bundesrat mit der Bitte um Zustimmung vor-
gelegt. Nach diesem Entwurf werden die zunachst
festgesetzten Hochstwerte fir die GerAuschentwick-
iung von Betonmischeinrichtungen und Transportbe-
tonmischern mit Wirkung vom 1. Januar 1975 ganz
erheblich herabgesetzt.

Zu 2.:
Forschungs- und Entwicklungsarbeiten fir die Ge-
rduschminderung bei Lastkraftwagen und Baumaschi-
nen wurden bisher nicht mit Mitteln des Freistaates
Bayern gefordert. Da es sich hierbei um eine Aufgabe
des Bundes handeit, besteht auch nicht die Absicht,
dies in Zukunft zu tan.
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Aus den dem Staatsministerium fir Wirtschaft und
Verkehr zur Verfugung stehenden Haushaltsmitteln
zur Férderung der Wirtschaftsforschung werden nur
Vorhaben der angewandten Forschung und Entwick-
lungsprojekte bei Gemeinschaftsforschungseinrich-
tungen gefordert, wobei sich die Wirtschaftskreise, die
aus den spateren Ergebnissen Nutzen ziehen werden,
angemessen an den Kosten zu beteiligen haben. Wah-
rend die GroBindustrie, und zu ihr kénnen die Lkw-
Hersteller und weitgehend auch die Baumaschinen-
Hersteller gerechnet werden, personell und finanziell
meist selbst in der Lage ist, derartige Forschungsvor-
haben durchzufiihren, ist dies im Bereich der in Bay-
ern besonders stark vertretenen klein- und mittelstéin-
dischen Industrie nur mit staatlicher Hilfe mdglich.
Die relativ bescheidenen Forschungstdrderungsmittel
des Staatsministeriums fiir Wirtschaft und Verkehr
werden deshalb iiberwiegend fir Forschungs- und
Entwickiungsarbeiten ausgegeben, die fir die klein-
und mittelstidndische bayerische Wirtschaft von be-
sonderer Bedeutung sind.

Das Staatsministerium fiir Landesentwicklung und
Umweltfragen ist in dem die Bundesregierung bera-
tenden Technischen AusschuB (§ 8 des Gesetzes zum
Schutz gegen Baularm) vertreten. Es ist deshalb in
der Lage, den Stand der Entwicklung auf diesem Ge-
biet jederzeit zu verfolgen und Schwerpunkte bei der
Festlequng der vorrangig zu untersuchendén Bau-
maschinen zu setzen. Sollten diese Untersuchungen
eine unangemessen lange Zeit in Anspruch nehmen
oder zu nicht zufriedenstellenden Ergebnissen fiihren,
wird die Staatsregierung priifen, Inwieweit Mittel des
Freistaates Bayern zur Entwicklung larmverminderter
Baumaschinen eingesetzt werden kdnnen.

Der Bundesminister fir Verkehr hat im Rahmen des
Programms zur Verbesserung der Verkehrsverhilt-
nisse der Gemeinden an die Gesellschaft fiir Verkehrs-
beratung und Verfahrenstechniken, Hamburg, einen
Forschungsauftrag Giber die Gerduschminderung an
Nutzkraftfahrzeugen vergeben. Die Untersuchungen
sollen AufschluB geben, mit welchen vertretbaren Mit-
teln (z. B. durch Kapselung der Motoraggregate in
schweren Nutzfahrzeugen) eine Gerduschminderung
an diesen Fahrzeugen zu erzielen ist. Der Bundes-
minister fiir Verkehr erwagt nach Voriage eines posi-
tiven Ergebnisses dieser Untersuchungen elne Herab-
setzung der gegenwértig zuldssigen Emissionsricht-
werte fir Nutzkraftfahrzeuge. Aus diesem Grunde
sieht auch das Bayerische Staatsministerium fiir Lan-
desentwicklung und Umweltfragen keine Veranlas-
sung, Mittel des Freistaates Bayern auf dem Gebiet
der Entwicklung gerauschverminderter Nutzkraftfahr-
Zeuge einzusetzen.
Zu 3.

Nach dem derzeit geltenden Recht (§ 82e EStDV)
werden Investitionen fiir den Larmschutz durch Ein-
rdumung von Sonderabschreibungen und somit durch
die Zulassung von Gewinnveriagerungen auf spatere
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Das therapeutische Ziel
1st das gleiche:
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aktive Patient
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ohne ,hang-over
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Zeitraume bereits gefordert. Eine Férderung der Ent-
wicklung von gerduscharmen Geréten indirekt durch
steuerliche Vergiinstigungen fir die Anschaffung oder
den Betrieb von derartigen Geridten erscheint nicht
2zweckméaBig. Die Entwicklung von gerduscharmen
Geraten dirfte zweckméaBiger durch Entwicklungsauf-
trége bzw. durch die direkte Subventionierung {auBer-
halb des Steuerrechts stehende haushaltsrechtliche
Zulagen bzw. verbilligte Darlehen) entsprechender
Entwicklungsvorhaben geférdert werden. Wie zu
Frage 2 ausgefiihrt, miiBten solche MaBnahmen vom
Bund durchgefiihrt werden.

Eine Eindammung der allgemeinen Larmbelistigung
durch eine ,Lérmsteuer' widerspriache der Grundkon-
zeption des herrschenden Steuerrechts, das zwar
Steuervergiinstigungen fir MaBnahmen kennt, die
offentlichen Belangen Rechnung tragen, aber keine
Strafsteuer fiir schadliche Sachverhalte. Der Versuch
der Einfihrung einer ,Larmsteuer’ fiir Lastkraftwagen
und Baumaschinen erscheint daher aussichtslos.”

Neuorganisation des
Rettungsdienstes in Bayern

Schriftliche Anfrege des Herrn Abgeordneten Ewald
LECHNER (CSU) vom 27. Oktober 1971:

I1st die Staatsregierung bereit, den Rettungsdienst in
Bayern weiter auszubauen und neu zu ordnen sowie
finanziell besser auszustatten?”

Antwort des Beyerischen Staatsminlsterlums des In-
nern vom 23. November 1971:

-Das Staatsministerium des Innern bereitet derzeit
den Entwurt fiir ein Bayerisches Gesetz iber den
Rettungsdienst vor. Das Gesetz soll im wesentlichen
die Organisation und Finanzierung des Rettungsdien-
stes neu regeln und vorschreiben, (ber welche Ein-
richtungen der Rettungsdienst verfiigen mus.

Der Entwurf weist den Rettungsdienst als Angelegen-
heit des Obertragenen Wirkungskreises den Landkrei-
sen und kreisfreien Gemeinden zu. Diese haben den
Rettungsdienst in Rettungsdienstbereichen wahrzu-
nehmen, die eus funktechnischen und wirtschaftlichen
Grinden In derRegel das Gebiet mehrerer Landkreise
umfassen werden. In den Rettungsdienstbereichen
missen sich die Landkreise und kreisfreien Gemein-
den zu Zweckverbdnden zusammenschiieBen und die-
sen die Aufgaben des Rettungsdienstes dbertragen.
Die Funktion der Zweckverbande soll vor allem in der
Kontrolle, Koordinlerung und der Entwicklung von
Initiativen flir den Ausbau des Rettungsdienstes be-
stehen; dagegen sollen sie sich zur Durchfiihrung des
Rettungsdienstes grundsatzlich der bewéahrten, schon
bestehenden Hilfsorganisationen, vor allem des Baye-
rischen Roten Kreuzes, bedienen,

Diese Einrichtungen miissen bedeutend erweitert wer-
den, soll der Rettungsdienst den modernen, durch die
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Zunahme der Unfalle und sonstigen Notfélle gekenn-
zeichneten Anforderungen gerecht werden. So Ist vor-
gesehen, daB jeder Rettungsdienstbereich sine Ret-
tungsleitstelle erhalt, von der aus samtliche Einsatze
des Rettungsdienstes zentral gesteuert werden. Das
Gesetz wird in Verbindung mit Ausflihrungsbestim-
mungen auBerdem vorschreiben, daB eine bestimmte
Anzahl nach DIN-Normen ausgeristeter und mit aus-
gebildeten Rettungssanitdtern besetzter Kranken-
trangport-, Rettungs- und Notarztwagen In jedem Ret-
tungsdienstbereich vorhanden sein muB.

Die fiir die geplante Modernisierung des Rettungs-
dienstes erforderlichen Mittel kdnnen die Hilfsorgani-
sationen selbst nicht aufbringen. Es ist daher unum-
génglich, daB der Freistaat Bayern und mit einem ge-
wissen Anteil auch die Rettungszweckverbinde die
ungedeckten Investitions- und Betriebskosten (ber-
nehmen. Diese Leistungen werden dabei erheblich
iiber den bisherigen Zuschiissen fiir den Rettungs-

- dienst liegen miissen.

Die Neuregelung wird erst dann abgeschlossen seln,
wenn neben dem bayerischen Gesetz auch das vom
Bund vorbereitete Gesetz Uber die Beférderung von
Personen mit Krenkenkraftwagen und die bundes-
rechtliche Festlegung des Berufsbildes eines Ret-
tungssanitéters in Kraft treten.“

Krankenhausfinanzierungsgesetz

Entwurt elnes Gesetzes zur
wirtschaftlichen Sicherung der Krenkenh8user und zur
Regelung der Krenkenhauspflegesitze

Schriftliche Anfrage des Herrn Abgeordneten Dr.
FLATH (FDP) vom 20. September 1971:

»lch frage die Staatsregierung:

1. Mit welcher Begriindung haben die bayerischen
Vertreter im Bundesrat gegen das Krankenhaus-
gesetz Drs. Nr. VI/1874 votiert?

2. Wurde bei diesem Votum berlcksichtigt, daB
dadurch die Bauvorhaben mit elnem erheblichen
Unsicherheitsfaktor belastet sind, und daB die Bau-
trdger bei der zur Zeit geltenden ZuschuBregelung
durch den Freistaat Bayern gegeniiber dem oben
genannten Gesetzesvorschlag finanziell benachtei-
ligt sind?*

Antwort des Bayerischen Minlsterprisidenten vom
1. Dezember 1971:
Zu 1.

«DieHaltung Bayerns zum Entwurf eines Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes hat der Herr Staatsminister des
Innern, Dr. MERK, in der 361. Sitzung des Bundesrates
vom 29, Januar 1971 erlautert. Auf die beiliegende Ab-
lichtung der auszugsweisen Sitzungsniederschrift darf
ich verweisen,
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Zu 2.

Die Vertreter Bayerns Im Bundesrat gingen bei ihrer
Stellungnahme von folgenden Erwédgungen aus: Die
bisherige Krankenhausfrderung in Bayern wird Im
Hinblick auf den Gesetzentwurf jedenfalls zunéchst
nicht eingeschrankt werden. Auch nach einem etwai-
gen Inkraftireten des Gesetzes kann wéahrend einer
Ubergangszeit die Férderung erst allméhlich auf das
neue Recht umgestellt werden. Geplante und im Bau
befindliche Vorhaben sind deshalb kaum mit einem
zusétzlichen Unsicherheitsfaktor belastet.

Da die gegenwartige bayerische Krankenhausbaufor-
derung mit den vorgesehenen Regelungen des KHG
nicht ohne weiteres vergleichbar Ist, kann deshalb
auch nicht aligemein festgestellt werden, daB die Kran-
kenhausbautrager durch die zur Zeit geltende baye-
rische Krankenhausférderung gegendber dem KHG
eine Benachteiligung erfahren. Vielmehr besteht ge-
rade umgekehrt die begriindete Befirchtung, daB die
Neu-, Umbau- und Ersatzbauférderung von Kranken-
hausern nach dem KHG im Vergleich zur jetzigen Re-
gelung zuriickgehen wird. Der Gesetzentwurf geht
ndmlich davon aus, daB zur Sicherstellung der Kran-
kenhausversorgung der Bevdlkerung die Modernisie-
rung des vorhandenen Bettenbestandes ausreicht.
Ausgehend von dieser falschen Voraussetzung wird
deshalb im Entwurf ein zusatzlicher Krankenhausbet-
tenbedart trotz der standig steigenden Bevblkerungs-
zahl, der Veranderung in der Altersstruktur und der
allgemeinen Tendenz zur stirkeren tnanspruchnahme
der stationaren Behandlung sowie der Notwendigksit,
auf bestimmten Gebieten einen erheblichen Nachhol-
bedarf zu befriedigen, nicht anerkannt. Forderungs-
mittel fiir einen zusatzlichen Bettenbedarf sind des-
halb im KHG auch nicht vorgesehen.”

Anlege zum Schrelben der Beyerischen Staatskanzlel vom
1. Dezember 1971 {(Nr. B 111/2 — 2350 — 2 — 15)

Vizeprisident Dr. Roder: Ich bedenke mich, Herr Kollege
Wertz, und erteile nunmehr das Wort Herrn Staatsminister
Dr. Merk (Bayern) zur Abgabe einer Erklarung.

Dr. Merk (Beyern): Herr Prasident! Meine sehr verehrten
Damen und Herrenl Als der Bundesret im Frihjahr 1969 der
Regelung der Krenkenhausfinanzierung durch den Bund
zustimmte, war damit dle Erwartung verbunden, daB die
Bundesregierung die neue Zustdndigkeit ndtzen wirde, um
mit einem eusgewogenen und realistischen Konzept den
Finanzierungsnotstand der Krankenh&user zu beseitigen,

Der Bund hatte schon immer die Moglichkeit, (ber die
Regelung der Pflagesitze elnzugreifen. Er hat davon keinen
Gebrauch gemecht, auch nicht in der Form der Gewéhrung
von Zuschiissen an die Krankenversicherungen. Diese Unta-
tigkeit, die im Ergebnis zu eingefrorenen Pflegeséizen
fihrte, het wesentlich zum Defizit der Krankenhduser bel-
getregen. Die neue, umfassendere Zustandigkeit des Bundes
gibt die Chance, eln Finanzierungssystem zu entwickeln,
das (ber eine angemessene Eigenleistung des Krenken-
haustragers, eine angemessene Beteiligung der &ffentlichen
Hend an den Investitionskosten und die Abdeckung der
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ibrigen Kosten durch den Pflegesetz zur wirtscheftlichen
Sicherung der Krenkenhéuser fihrt.

Die Bundesregierung hat diese Chence verten oder zumin-
dest mit dem vorliegenden Gesetzentwurf nicht genutzt und
erneut kostbere Zeit zur endlichen Bereinigung der Notlage
der Krankenhaustréger verloren.

Nach dem vorgelegten Konzept dbemimmt die &ffentliche
Hand, elso der Steuerzahler, dle gesamten Vorheltekosten
fiir die lang-, mittel- und kurzfristigen Investitionen sowle die
Instendhaitungskosten. Die Benutzer, elso berwiegend dle
Krankenkassen fir ihre Versicherten, heben dle Kosten der
Versorgung und der #rztlichen Betreuung eufzubringen. Von
dem Finanzierungsenteil, der euf die &ffentliche Hand ent-
fallt, ibernehmen ein Drittel der Bund und zwel Drittel Lan-
der und Kommurnen. Diese Drittelbeteiligung des Bundes
steht ellerdings nur euf dem Papier. In Wirklichkeit finenziert
der Bund hdchstens ein Sechstel. Die Bundesregierung het
damit ihrem eigenen Finanzierungssystem die
Basls entzogen. Sie geht von felschen Berechnungs-
grundiegen eus.

Bereits dle vorgesehene summenmaBige Begrenzung des
Bundesanteils widerspricht dem Prinzip elner prozentuaten
Beteiligung. Der vom Bund engenommene Bettenwert in
Hohe von DM 72100,~ ist schlechtweg illusorisch. Unter
DM 100 000,— kann selbst in einfechen Krenkenhdusern kein
Bett mehr finanziert werden. Realistisch Ist ein Bettenwert
von etwe DM 110 000,—.

Die vorgesehene Pralssteigerung von jahriich 3% ist irreal,
wenn man bedenkt, dad die Beupreise allein im letzten Jahr
zwischen 17 und 40%: gestiegen sind. Bei der engenomme-
nen Zahi von 410000 vorhandenen Akutbetten fehlen 50 000
Betten in Krenkenhdusern mit weniger els 100 Betten, die
der Bund aus seiner Forderung eusnehmen mdchte, obwohl
auf diesen Bestand, vor allem soweit es sich um Spezial-
kliniken handelt, nicht verzichtet werden kann. AuBerdem
kénnen der Nechholbedarf und der verstéarkte zukinftige Be-
darf an Krankenbetten nicht, wie die Bundesregierung meint,
durch RationalisierungsmaBnahmen aufgefangen werden.

Die Altersstruktur unserer Bevdlkerung, die Tendenz zur
starkeren Inanspruchnahme der stetiondren Behandlung und
die immer weiterreichende Speziglisierung kénnen nicht ein-
fach euBer Betracht bleiben. Begrenzte Finanzierungsmog-
lichkeiten kénnen nicht durch Ignorieren von Tatsachen eus-
geglichen werden. Eine realistische Betrachtungsweise muB
deswegen von etwa 500 000 férderungsfahigen Krenkenbet-
ten eusgehen.

Legt man dem Konzept der Bundesregierung diese Werte
zugrunde, dann ergibt sich fir die offentliche Hand ein
jéhrlicher Finenzierungsaufwend von etwa
3,3 Milliarden DM, wie eben vom Herrn Berichlerstatter des
Finanzausschusses ausgefihrt. Der Finanzlerungsanteil des
Bundes in Héhe von 650 Millionen DM macht dann im Durch-
schnitt etwa ein Sechstel eus, wenn man dazu beriicksichtigt,
daB nur 85 % dieses Betreges nech Einwohnerwerten euf dle
Lénder verteilt werden sollen und euBerdem noch Mittel zur
Férderung der Forschung abgehen,

Dle minimale Beteiligung des Bundes an den Kosten der
Krankenhausfinanzierung steht im Gegensetz zum maxima-
len Finanzierungsumfang, den die Bundesregierung der
dffentlichen Hand Im dbrigen, elso den Lindern und Ge-
meinden, anlastet.

Die Finenzierung der lang-, mittel- und kurzfristigen Anlage-
giter, der Instandhaltungskosten sowie der sogenennten
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-aiten Lest” erfordert z.B. In Beyern bel elner Betten-
zahl von 90000 und einem Bettenwert von DM 100 000,—
einen_jahrlichen Autwend von etwe 680 Mililonen DM, von
denen der Bund nech dem Elnwohnerschiissei hdchstens
110 Millionen DM Ubernimmt. Selbst wenn man davon eus-
geht, deB der Restbetreg von 570 Millionen DM je zur Hélfte
vom Lend und von den Kommunen eufgebrecht wird — wo-
bei die Annahme, da die Kommunen in Ihrer derzeitigen
Finanzsituation des zu lelsten verm&chten, ebenfails nicht
realistisch ist —, wiirden dem Lend 285 Miiiionen DM ver-
bieiben. Derzeit sind im Lendeshaushalt fiir den gleichen
Zweck rund 100 Millionen DM eusgewiesen. Das bedeutet,
daB die Haushaitsmittel nehezu verdreifacht werden miiSten.
Dazu kommt, daB die Bundesregierung eine Erhdhung der
Pllegesitze Uber 7,5% ebenfalls euf die Linder abwailzen
mochte. Die finanzieiien Belastungen, die dedurch entste-
hen kdnnen, sind noch nicht ebsehbar.

Die Lage in den enderen LAndern dirfte dhnlich sein. Das
Konzept der Bundesregierung fiihrt eindeutig dazu, dag
trotz der Betelligung des Bundes die Aufwendungen der
Lander und der Kommunen an der Krankenhausfinanzierung
nicht sinken, scndern ganz entscheidend steigen werden.
Das ist darauf zurlickzufiihren, da8 der Finanzierungsumfeng
der &ffentlichen Hand entscheidend erweitert wird und der
Bund mit seinem sigenen Finanzierungsbeitrag die Erweite-
rung nur zu einem geringen Teil aufféngt. Wahrend sich die
minimaie Bundesbeteiligung Gber dle summenmaBige Be-
schrinkung im (Uberschaubaren Rahmen hait, sollen die Lan-
der bel gleichbleibender Finanzmasse ihre Haushaitsansatze,
wenn ich das bayerische Beispiel zugrunde lege, verdoppein
bis verdreifachen.

Die Krankenheusfinenzierung darf dabei nicht iscllert be-
trechtet werden, sondern muB im Zusammenhang gesehen
werden mit den Aufwendungen der Linder fiir den sozialen
Wohnungsbau, die Stadtebauférderung, den Umweltschutz,
die Strukturpolitik, die Biidungspoiitik usw. Auch beim sozia-
len Wohnungsbau verkiindet die Bundesregierung autwen-

dige Progremme und dberldBt die Finenzierung z.B. Im
Intensivprogramm Gberwiegend den Landern, Das hat nichts
mit kooperativem Féderalismus zu tun; das ist eine Politik,
die sich der Verantwortung fir die Funkticnsfahigkeit des
Gesemtsystems entzieht.

Wenn man euBerdem berlcksichtigt, de® die Steuereinnah-
men zurdckgehen und dle Bundesregierung Steuererhdhun-
gen oder euch die Verbesserung des Steueranteils der Lin-
der ebishnt, dann zelgt sich die ganze Utopie der Politik
der inneren Reformen.

Das Ergebnis dieser Poiitik wird sein, def der Krenkenheus-
bsu stagniert und des cberste Ziel jeder Gesundheitspoiitik,
die optimale Versorgung der Bevdlkerung mit Krankenbet-
ten in ieistungsfahigen Krankenhiusern, gefahrdet wird.
Solite sich die Bundesregierung bei ihrem Konzept em
nationelen Gesundheitsdienst GroBbritanniens orientiert
haben, dann muB festgehalten werden, daB das Ergebnis
dieser Politik in Engiand Wartelisten der Krenkenhduser
sind, auf denen rund 500000 Patienten stehen, die in weni-
ger dringenden Féilen finf Jehre und ianger warten missen,
bls sie en die Reihe kommen.

Ich brauche such nicht zu betonen, daf mit dem Entwurf der
Bundesregierung geselischeftspolitische Wirkungen erzielt
werden, dle sich nicht auf den Krenkenhausbereich be-
schrinken lassen, sondern suf den gesamten Bereich der
Gffentiichen Deseinsvorsorge eusstrahien werden, Das wird
dezu fiihren, daB die Benutzung dieser Einrichtungen nicht
mehr Uber Beitrdge und Gebiihren vom Benutzer, sondern
Uber den Steuerzahler finanziert wird. Die Konsequenz wird
auf iange Sicht eine ungesunde Aufblahung des &ffentlichen
Gesamthaushaltes bei einer Steuerlastquote sein, dle sich
I8hmend euf die Privatinitiative auswirken und zu einer wei-
teren Versteatlichung unseres gesellschaftlichen Lebens
fihren wird.

Die Beyerische Staatsregierung muB deswegen den Entwurf

fur ein Krankenhsusfinanzierungsgesetz in der von der
Bundesreglerung vorgelegten Form eblehnen.

Hinter der Fassade des schwedischen Gesundheitsdienstes

von Magda Menzerath

Getreu dem Stiftungszweck der Hans-Neuffer-Stiftung,
kollegialen Wissensaustausch mit Arzten anderer Lan-
der zu betreiben, begab sich im Oktober 1971 eine
deutsche Arztegruppe auf eine vierzehntégige Infor-
mationsreise nach Schweden. Kurz ehe bei uns wich-
tige gesundheitspolitische Entscheidungen fallen, er-
schien es nitzlich, sich eingehend und unvoreinge-
nommen mit Strukturen eines vielgelobten Gesund-
heitssystems vertraut zu machen.

Die Studienreise begann mit theoretischer Information
bei der Gesundheitsabteilung des schwedischen So-
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zialministeriums, dem ,Socialstyrelsen”, das uns als
politische Leitungsbehdrde auf allen Etagen wieder
begegnete. Hier machte man uns mit den , Fortschrit-
ten® der 7-Kronen-Medizin und der Reform des arzi-
lichen Dienstes vom 1, Januar 1970 bekannt, nach der
die Krankenhausérzte bel Verpflichtung auf einen Wo-
chendienst von 42'/z Stunden und Gehaltern zwischen
50 000 und rund 120 000 Kronen, in der Spitze 150 000
Kronen, auf jegliche private Tatigkeit im Krankenhaus
verzichten muBten. Insbesondere auch in der Ambu-
lanz, die traditionell in Schwedens Stadten die ambu-
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lante Versorgung iliberwlegend tragt. Im tbrigen hor-
ten wir hier zum erstenmal das uns wahrend der gan-
zen Schwedenreise verfolgende Wort , Planiering”.

Geplant wurde {berall. Belm Landstingverband, dem
eln welterer Einfihrungsbesuch galt, wurde uns ver-
deutlicht, wie man sich die Gesundheitsversorgung
in Zukunft praktisch vorstellt und teilweise schon ver-
wirklicht hat. Sie wird In Schweden von 23 Landstings
— landschaftsverbandsdhnliche Gebilde mit eigener
Steuerhoheit — und den Gemeindeverwaltungen von
Géteborg und Malmé getragen. Der Kostenaufwand
betrug 1945 = 228 Millionen Kronen, 1960 = 1575
Milllonen und 1970 = 7 Milliarden. Man machte keinen
Hehl daraus, daB die Bevdlkerung eine weltere Ko-
stenexplosion eus Steuerzahlungen nicht mehr akzep-
tieren werde, daB man also die Gesundheitsversor-
gung einmal bel Distrikisarzten oder Distriktsarzt-
gruppen zentralisieren, andererseits die teuere Am-
butanz eus dem Krankenhaus heraus In Kranken-
pflege- und Distriktsarztstationen verlagern misse.
Das geplante System Ist vierstufig: Distrikt, Pflege-
station mit OP, Laboratorium und Réntgenabteilung,
Zentralkrankenhaus mit Grundabteilungen und Regio-
nalkrankenhaus mit hdchster Ausstattung; in die letzte
Gruppe sind euch die Universitatskliniken integriert,
zum MiBvergniigen der Professoren, weil ihnen damit
nicht mehr in erster Linie Problemfélle angedient
werden.

Jeder Schwede ist auf eine dieser Einrichtungen ver-
wlesen; freie Arztwahl gibt es nicht. Seine Sozialver-
sicherung wird gleich mit der Steuer eingezogen, da-
fiir hat er seine genau bestimmte arztliche Anlauf-
stelle, Wenn er sich krank fiihlt, erbittet er telefonisch
einen Arzttermin bei seiner Sprengelstelle, wo ihn die
diensttuende Krankenschwester nach den ihr mitge-
teilten Symptomen in die Warteliste einteilt. Die Warte-
zeiten sind meist lang, betragen durchweg Monate, fir
Augenirzte zwei Jahre. Besuche werden nicht ge-
macht, man verlaBt sich auf das Familienauto. Im Not-
fall stehen Gber die Feuerwehr einfache Krankenwa-
gen, (Uber die Wehrmacht Hubschrauber zur Verfi-
gung. Ober die Mortalitat bel diesem System war trotz
vielfacher Anfrage keine Auskunft zu erhalten. Flr
ganz Stockholm mit 800 D00 Einwchnern stehen zwel
Notfallarzte zur Verfligung.

Verstandlicherweise versuchen die Kranken mit Vor-
spielen eines Akutfalles in den Notfallambulanzen der
Krankenhduser anzukommen, die dann liber Tag total
verstopft sind. In Goteborg sahen wir eine solche mit
einem Internisten und einem Chirurgen besetzte Am-
bulanz mit einem Durchgang von taglich 180 Patienten
und einer Bettenstation mit 42 Betten, davon die Halfte
Intensivstation. Die Wartezeiten erreichten hier sieben
Stunden und mehr, wédhrend im Normbereich mit lan-
ger Voranmeldung bel stiindlich zwei bis sechs Bera-
tungen je Arzt die Wartezimmer leer gehalten werden
kénnen.
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Vor dem Besuch hat der Patlent 7 Kronen ebzullefern,
mit dem die jeweils enfallenden Leboratoriums- und
Rontgenlelstungen fir ihn abgedeckt sind. Vom Land-
sting erhélt das Krankenhaus weitere 31 Kronen. Der
nachste Besuch bel meist wechselndem Arzt kostet
dann wieder 7 Kronen. Im Stockholmer Danderyd-
Krankenhaus versucht man, wenigstens die erste
Visite nach einer Operation vom operierenden Chirur-
gen vornehmen zu lessen, Im weiteren verlautt die
arztliche Visite nach dem Dienstplan auf der Besis von
42'/; Wochenstunden: Teamarbeit In der Gesundheits-
werkstatt|

Resultat dieser Situation ist, daB sich In Stockholm
50 v. H. und in Goteborg 40 v. H. der Bevolkerung
privatdrztlich behandeln lassen. Sie kdnnen bel der
sozialen Krankenversicherung 25 v. H. des sozialen
Geblhrensatzes erstatten lassen, miissen aber durch-
weg Je Behandlung noch etwa 45 Kronen, etwa DM
30,—, aus eigener Tasche tragen und vorweg zahlen.
Private Krankheits-Kostenversicherungen gibt es nicht.
Im Gbrigen stellten wir in beiden Stadten fest, daB bei
der Administration des klassenlosen staatlichen Kran-
kenhauses private Einzelzimmer gebucht werden kon-
nen. Private Krankenh&user gibt es nur noch zwei in
Stockholm.

Auch Privatarzte arbeiten nach telefonischer Voran-
meldung und machen nur selten Besuche. Theoretisch
kénnen auch die Krankenhaus- und Distrikisarzte
auBerhalb ihrer Dienststellen eine Privatpraxis aus-
iiben. Es geschieht Im Einzelfall und dann meist im
Team, das sich in der aufeinander abgestimmten
Dienstplanfreizeit abwechselt. Praktisch wird zuséatz-
liche Privattatigkeit aber durch das Steuersystem ver-
hindert. Bei einer marginalen Steuer von durchweg
60 v. H. fiir Arzte, in Spitzenpositionen bis zu 80 v. H,,
ist es lohnender, wie ein beriihmter Kinderchirurg es
praktiziert, seiner Frau im Haushalt und Garten zu
helfen, fir die es sowieso keine Hiliskrafte gibt.

Die objektiv unzureichende &rztliche Versorgung —
quantitativ nicht qualitativ — der schwedischen Bevol-
kerung ist ohne Ber(icksichtigung der Steuersituation
iberhaupt nicht zu begreifen. Clevere Privatarzte ha-
ben daraus allerdings eine brauchbare Konsequenz
gezogen. Wir sahen hervorragend eingerichtete pri-
vate Arztehauser fir Gruppenpraxen mit allen Spezia-
lititen einschlieBlich der Psychiatrie, die von einer
Aktiengesellschaft des Arzteverbandes betrieben wer-
den, deren Angestelite und zugleich Anteilseigner die
dort praktizierenden Arzte sind. Die gesamte Abrech-
nung und Einrichtung einschlieBlich der Arzte-Pkw lauft
iiber die AG, dle auch eine Arzteversicherung halt, in
die am Jahresende elles eingezahlt wird, was steuer-
unschadlich gemacht werden kann. Zwar missen in
Schweden auch alle Renten versteuert werden, aber
kaum mit 80 v, H.

Es lieBe sich noch vlel berichten: Ober dreiviertelfer-
tige Krankenhduser, fir deren Weiterbau das Geld
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Indikationen:

Gelusil-Lac eine Schutzschicht
filr die Magenschleimhaut!

Refluxoesophagitis

in der Graviditit,

bei Hiatushernie,

bei Schwangerschafts-
erbrechen,

bei gehiuftem Erbrechen
anderer Art

wverdorbener Magen”

nach Ernahrungsfehlern,
Alkohol- und Nikotinabusus

)

hastritis akute + chronische

Sdurebeschwerden  wie 2 B. Hyperaziditat,
Sodbrennen, medikamentds
bedingte Ubersiuerung,
saures AufstoBen,
Véllegefiihl

Reizmagen nervdser Magen

.

r“GI.IS Ulcus pepticum bzw.

Uleus ventriculi et duodeni,
Stressulcus

Kortikoid-Therapie

zur besseren Magenver-
traglichkeit systemisch
gegebener Kortikoide bei
Erkrankungen z. B.des
rheumatischen, broncho-
spastischen oder nephroti-
schen Formenkreises.

Gelusi

SODECKE

plusil-Lac-Tebletten
Tablette: Magneaiumaluminivm-Silikat.
ydrat 0,3 g und 0,3 g fettfreiea Milch-
Iver. 40 Tubletten DM 4,60 m. MWSH,,
Tabletten DM 3,90 m. MWSt,

Belusil-Lac-Pulver

1 g snthiit Magnesiumaluminium-Silikat-

hydrat 0,156 g in fettfreiem Milchpulver.
10 Beutel 2u 8,5 g DM 4,75 m. MWSt.
Dose mit 150 g DM 7,50 m. MWSt,

l-Lac

Gelusil-Lac-Quick

1 g Granulat: Magnesiumaluminium-Sili-
kathydrat 8,1 g und 0,9 g fettfreies Milch-
puiver, 10Besutel zu4,5g DM 4,75 m. MWSH,,
Dose mit 100 g DM 7,90 m. MWSt.

ine Kontraindikationen — Vorsicht bei urkmischen Zustinden — Weiters Informationsn siehe wissenschaftlicher Proapekt.

Gelusil-Tabletten

1 Tablette: Magnesiumaluminium. Silikat-
hydrat 0,55 g, ohne Milchkomponents

40 Tabletten DM 3,85 m. MWSt.,

100 Tabletten DM 7,90 m. MWSt. g

Stand Januar 'T2 -



fehlt, und fertige, die aus Geldmangel nicht betrieben
werden kdnnen. Uber eine Intensivstation mit einem
Arzt auf acht Stunden tdglich und eine Poliklinlk mit
modernster Einrichtung, die jeden Samstag geschlos-
sen wird, bis am Montag mit Gallenblasenoperationen
und Uterusexstirpationen das Tagewerk der Arzte wie-
der beginnt, die dann bis Freitag, tdglich von 8.00 bis
16.00 Uhr, die 42-Betten-Klinik und ambulatorisch
einen ganzen Stadtteil betreuen. Uber fatale Priorité-
tenlisten zugunsten von Patienten, die Aussicht auf
schnelle Heilung haben, und modellhafte Breitenfor-
schung zur Vorsorge in Verbindung mit einem Betreu-
ungssystem, das wir zumelst vergeblich suchten. Uber
das frihe Aufgeben des Kampfes um Leben und Ge-
sundheit des Patienten neben hervorragenden Modell-
elnrichtungen flr die Versorgung Achtzigjahriger. Uber
die auch for uns vorbildliche pflegerische Durchorga-
nisierung der einen Stadt Malmg, die nach Aussage
ihres Leiters nur moglich war, weil die Sozialbehorde
schwach war, als man weitgehend mit privater Initia-
tive und privatarztlicher Beteiligung daran ging, sie
aufzubauen. Und nicht zuletzt ware zu berichten von
der Sorge vieler schwedischer Arzte (iber die Schnell-
ausbildung von weiteren 10 000 Arzten in den nach-
sten zehn Jahren, die mit einer Verdoppelung des
Bestandes bei wachsenderfinanzieller Enge im System
ihre wirtschaftliche Basis aushéhlen muB, aber auch
wohl unméglich machen dirfte, die hohe Qualitat der

schwedischen Medizin zu halten, die Ober ihren spe-
ziellen numerus clausus heute die Creme der Intelli-
genz abschopft.

Die Delegation verdankt ihre Einblicke der Bereit-
schaft schwedischer Behérden, ihre Pldne im unge-
brochenen stolzen BewuBtsein darzulegen, daf schwe-
dische Gesundheitspolitik die beste der Weit ist. Sie
verdankt der bis zu brutaler Offenhelt gehenden Aus-
sagebereitschaft schwedischer Arzte, mit denen an
allen besuchten Orten Gesprichskontakt aufgenom-
men werden konnte, daB sie hinter die Fassaden
schauen konnte. Dem betréchtlichen finanziellen und
Zeitaufwand, mit dem die schwedische Arzteschaft
diese Reise vorbereitet und begleitet hat, diirften bun-
desdeutsche Arzte, aber auch Versicherte zu danken
haben, daB eine Gruppe Reisender in Gesundheit,
vollgepropft mit Augenschein und Zahlen, nachdrick-
lich beminht sein wird, die Infektion mit der ,,schwedi-
schen Krankheit® zu verhindern, ohne jene nachah-
menswerten Einzelleistungen zu Ubersehen, deren
Modellcharakter aus jedem Land weltweit ausstrahit.
Die Wirklichkeit des schwedischen Systems wiirde
sich der deutsche Sozialpatient ohnehin nicht gefalien
lassen. In Schweden kdnnte er seinen Kassenarzt erst
richtig schétzen lernen.

Anschr. d. Verl.: Dr. Magda Menzerath, Dipl.-Volkswirt,
5042 Erftstadt, Friesheim, BirkenstraBe 11

Der Verband der Schriftstellerdrzte bei den Regensburger Literaturtagen

Der Initiative unseres Prasidenten Dr. Heinz Schau-
wecker ist es zu verdanken, daB unser Verband zu-
sammen mit neun anderen Schriftstellervereinigungen
aus Usterreich, der Schweiz und der Bundesrepublik
Deutschland zu den von dem Vorsitzenden der Re-
gensburger Schriftstellergruppe Erich L. Biberger und
dem Prisidenten des Oberpfélzer Kulturbundes, Mi-
nisterialdirektor i. R. Dr. Ludwig Gillitzer hervorragend
gestalteten Literaturtagen in Regensburg vom 5. bis
19. November 1971 zur aktiven Mitarbeit eingeladen
wurde und damit erstmals ins Blickfeld der literari-
schen Welt von heute trat. Bei der Eréffnung kam
neben vielen anderen Autoren unser Confrére Heinz
Schauwecker zu Wort, dessen Gedichte ,Schrei im
Dunkel” und ,Melodie und Lied” von dem blinden
Rezitator Paul Marx stimmungsvoll wiedergegeben
wurden. Auch bei der Poeten-Party am nachsten Tage,
bei dem das Fernsehen anwesend war, kam Schau-
wecker zu Wort und am darauf folgenden Sonntag-
vormittag, fihrte er unseren Bundesverband der deut-
schen Schriftstellerdrzte offiziell' in den Kreis der
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Schriftstellervereinigungen ein, unter denen sich auch
der Vorsitzende des Verbandes Deutscher Schriftstel-
ler, Dieter Lattmann, befand. Wir bringen seine Ein-
fihrungsworte anschlieBend ungekirzt, da sie auf der
Tagung groBe Beachtung gefunden haben.

Es ist hier leider nicht der Raum, ndher auf die Re-
gensburger Literaturtage mit ihren zahlreichen kul-
turellen Darbietungen einzugehen. Die Vielgestaltig-
keit der Anregungen, die den einzelnen Teilnehmern
geboten wurden, kann man schon aus den zehn mit-
wirkenden Schriftstellervereinigungen ersehen: Ver-
band Deutscher Schriftsteller, Zarcher Schriftsteller-
Verein, Salzburger Schriftsteilervereinigung ,Podium
70", Innsbrucker Autorenkreis ,Der Turmbund®, Stei-
rischer Schriftstellerbund Graz, Tukan-Kreis Miinchen,
Interessengemeinschaft Deutschsprachiger Autoren,
Schwabinger Schriftstellerkreis ,Dle Seerose”, Bun-
desverband der deutschen Schriftstellerarzte und Ar-
beitsgemeinschaft Junger Publizisten. Acht von die-
sen Autorenkreisen beschlossen die Herausgabe einer
Lyrik-Anthologie auf internationaler Grundlage und
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als Gemeinschaftsarbeit der verschiedenen deutsch-
sprachigen Autorenverbénde. Nihere Auskunft {iber
die Teilnahmebedingungen erteilt unser Prasident
Dr. Heinz Schauwecker, 8434 Berching/Opf., Egerland-
straBe 4. Ein Prosaband ist fir spater vorgesehen.

Am Ende dieses kurzen Berichtes sei der Regensbur-
ger Schriftstellergruppe und ihren beiden Vorsitzen-
den Erich L. Biberger und Dr. Ernst R. Hauschka fiir
die so freundschaftliche Aufnahme der Schriftsteller-
drzte bei den Regensburger Literaturtagen 1971 unser
herzlicher Dank gesagt.

Dr. med. Rebert Pasch ke, 8535 Emskirchen

Der Bundesverband deutscher
Schriftstelleridrzte und die UMEM

Ansprache zum Autoren-Kolloquium bei den
Regensburger Literaturtagen

Als wohl einer der jiingsten SproBlinge in diesem
Kreise hat der Bundesverband Deutscher Schriftstel-
lerarzte die Ehre und Freude, mit so vielen, langst zu
Begritten gewordenen Schriftstellervereinigungen an
den Regensburger Literaturtagen aktiv teilzunehmen.
Es darf das mehr als ein Zufall gelten; hat sich doch
seine erste, die Bayerische Landesgruppe, am 19.
April 1969 hier in Regensburg konstituiert und soll, als
ein Gipfelpunkt seiner bisherigen Bemiihungen, im
ndchsten Jahr der 17, WeltkongreB der Union Mondial
des Ecrivains Médecins, kurz gesprochen UMEM, der
zusammengeschlossenen Landesverbinde der Schrift-
stellerdrzte aus etwa 40 Nationen verschiedener Erd-
teile hier stattfinden, in der ehrwiirdigen und doch so
jung lebendigen kdniglichen Stadt an der Donau.

Das mag als geniigender AnlaB dienen, liber diesen
Bundesverband und seine Weltdachorganisation, die
UMEM, zu berichten. Um gleich einer verstindlichen
Frage zuvorzukommen, mit welcher Begriindung sich
gerade die Arzte unter den Schriftstellern zu einem
eigenen Verband zusammengeschlossen haben, darf
ich — ohne damit statistische Genauigkeit zu bean-
spruchen — darauf hinweisen, daB nach den Lehrern
aller Gattungen die Arzte wohl zu den Gruppen Be-
rufstatiger zahlen, welche eine besonders groBe An-
zahl von Schriftstellern in ihren Reihen aufzuweisen

haben — von Rabelais ilber Schiller bis zu Gottfried
Benn und Archibald Josef Cronin. Fir uns Deutsche
mdgen neben dem wiirttembergischen Regimentsarzt
Friedrich Schiller stellvertretend genannt sein Johan-
nes Scheffler, Leibarzt des Herzogs von Qels, bekannt
als Angelus Silesius, der Schwabe Justinus Kerner
(1786 bis 1862), der Usterreicher Arthur Schnitzler,
der Bayer Dr. Anton Alfred Noder, bekannt als de Nora
{geb. 1886), Hugo Salus, Ludwig Finkh, Gaienhofen,
Hans Carossa, der Sachse Dr. Ernst Emmerich, alias
Peter Bamm, nunmehr in der Schweiz lebend, als be-
kannteste unter mehr oder weniger erfolgreichen
Schriftstellerarzten.

Arzt und Schriftsteller zu sein, setzt zwei Berufungen
voraus, heiBt an zwei Enden brennen, eine doppelte
Bindung eingehen. Schon das klassische Altertum
achtete diese Verbundenheit, da es in Apollo zugleich
den Schirmherrn der Dichter wie der Arzte verehrte.
Erst spater fanden die Arzte in Apollos Sohn Asklepios
(Askulap} einen eigenen Sonderschirmherrn, dessen
Jiinger sie ja noch heute genannt werden.

Wir deutschen Schriftstellerdrzte waren bisher die
letzten, welche sich zu einem eigenen Verband zu-
sammenfanden, nachdem solche Zusammenschliisse
in anderen Landern bereits seit 17 Jahren bestehen,
vereint zuerst in der G. E. M. {Groupe écrivains méde-
cins), spdter UMEM benannten Weltorganisation mit
dem Sitz in Paris. Deren erster Prédsident war Dr, Luc
Durtain; ihr heutiger ist Dr. Gilbert Doukan/Paris.

Der erste KongreB fand 1956 in San Remo statt und
fiihrte die Romanen, Franzosen, Italiener und Belgier
zusammen. Zu ihnen stieBen dann die Gruppen der
Spanier, Schweizer, Brasilianer, Niederldnder, Grie-
chen und zahlreiche kleinere, sowie Einzelmitglieder
in insgesamt 40 Landern der Erde.

Unser deutscher Bundesverband steht heute nach sei-
ner Aufnahme 1970 in die UMEM mit der Mitglieder-
zahl bereits an flinfter Stelle, gewiB eine beachtens-
werte Tatsache. Er hat im Vorjahr in Jagsthausen, im
Schatten Gotz von Berlichingens, seine erste Bundes-
tagung abgehalten, aus deren Erfahrungen Lehren fiir
seine weitere Tatigkeit gezogen werden.

Es handelt sich bel ihm um einen freien, unabhangi-
gen, lberparteilichen, alle Religionen anerkennenden
ZusammenschluB, der bestrebt ist, mit anderen

80 Tabl. {30 Tage) 5,35 DM
160 Tabl. (80 Tage) 15,40 DM
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COGITAN

Bei arbeits- und altersbedingter Leistungsminderung, Konzenirations-
mangel, Gedichinisschwiche, nerviser und seelischer Erschdpfung

COGITO .. . ERGO SUM
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Fiir einwandfreie Aufnahmen
im Berelch ds Ahdumens

#) ‘

E Prep

Die spezielle Zubersitung
eines Purgativums

zur einmaligen Verabrsichung
vor Rontgenuntersuchungen
im Bereich des Abdomens und des kleinen Beckens

N VRN

Wichtig fiir den Arzt:

die sichere colonspezifische Wirkung nach 5-8 Stun-
den

Vorteilhaft fiir den Patienten:

die gute Vertraglichkeit, der angenehme Geschmack
und die einfache Handhabung

Reinigungseinldufe und zeitaufwendige Didtkontrol-
len entfallen

Zusammensetzung

1 Portionsilasche mit 75 ml X-Prep® enthalt: 30 ml Extractum
Follicu!. Sennae stand. mit 150 mg Sennosiden A+B

indikationen

Reinigung des Darmes vor Réntgenuntersuchungen Im Bereich
von Abdomen und kleinem Becken, speziell vor gastrointestina-
len, urologischen und gynakologischen Untersuchungen
Doslerung und Anwendung

Einmalige Einnahme des Inhaltes elner Portionsflasche am Vor-
tage der Untersuchung, am besten zwischen 14 und 16 Uhr.
Kinder und untergewichtige Patienten erhalten 1ml/kg Korper-
gewicht

Zur Beachtung

Zur ausfihrlichen Anleitung der Patienten stehen kostenlos
Merkblatter zur Verfliigung. Bei Diabetikern ist der Zuckergehait
von X-Prep® (50 g pro Flasche) zu berlcksichtigen
Kontraindikationen

Akutes und subakutes Abdomen

Handelsformen

Portionsflasche mit 75 ml DM 7,75 m. MWSL

Standardkarton mit 20 Portionsflaschen

X-Prep®

Das Purgativum in der speziellen Zubereitung
/f?\

dpharns

W

Mundipharma GmbH - Frankfurt

Schriftstellervereinigungen zusammenzuarbeiten. Das
Wort Toleranz steht bel uns Schriftstellerarzten groB
geschrieben, ohne damit einem unfruchtbaren Dilet-
tantismus oder den modisch liberspitzten Zeiterschel-
nungen der Literatur Vorschub leisten zu wollen. Unser
Ziel ist die Pflege des literarischen Schaffens unserer
Mitglieder und dessen Forderung, die Hebung gegen-
seitigen Verstehens und kuiturellen Zusammengehens
mit den Nationen im Kreis der UMEM, gegenseitiges
Kennenlernen, Veranstaltung von eigenen Lesungen
und Zusammenkiinften, Treffen mit anderweitig kinst-
lerisch tatigen Kollegen.

Dabei verleiht dem Schriftstellerarzt die aus dem &rz1-
lichen Beruf sich ergebende finanzielle Sicherung
eine gewisse Freiheit in der Wahl seiner Themen, in
der Art ihrer Wiedergabe, unabhéngig von wirtschaft-
lichem Zwang und einer Diktatur manipulierter Tages-
kritik, wie sie dem Berufsschriftsteller nur in seltenen
Fallen besonderen Erfolgs vergdnnt ist. Das bringt
natiirlich andererseits fir den einzelnen die Gefahr
mit sich, in unbedeutender Leistung und mangeindem
Bekanntwerden stecken zu bleiben.

Wir nehmen das in Kauf, weil wir ebenso Versténdnis
haben flr die ungezwungene Freude am Spiel mit dem
Wort wle fiir die ernsthafte harte Arbeit am sprach-
lichen Ausdruck und Ringen um die Gestaltung eines
kiinstlerischen Vorwurfs. Dabei vermittelt uns der Arzt-
beruf Kenntnis menschiicher Reaktionen, gibt Ein-
blicke in Menschenschicksale mit Leid und Not, wie
das in keinem anderen Beruf sc real der Fall ist.
Manch einer versucht, dieses Erleben kiinstlerisch zu
bewdltigen — oft um es Uberhaupt ertragen zu kdnnen.

Wir bemiihen uns, in internen Veranstaltungen die die
Schriftstellerei rein als hobbybetreibenden Mitglieder
zu veranlassen, ihre Arbeiten kritisch zu betrachten,
chne ihnen die Freude am eigenen Schaffen zu neh-
men. Wir sind glicklich, daB diese Freude an schrift-
stellerisch-kiinstlerischer Betatigung bei uns vor allem
wirtschaftlichen, politischen und anderweitigen Erwéa-
gungen stehen kann und wir haben als besonderes
Anliegen Veranstaltungen in Krankenhdusern und
Versorgungsheimen, um damit gerade den Menschen
etwas sein zu kbnnen, die uns in unserem Beruf als
Arzte anvertraut sind.

Zum anderen verbinden uns freundschaftliche Bezie-
hungen und die gemeinsame Bemiihung um Wort und
Sprache mit allen schriftstellerischen Verbanden,
deren Arbeit wir aufrichtig schatzen, aus der wir gerne
lernen, denen manche unserer Mitglieder selbst ange-
horen und die wir, soweit es uns mdglich ist, férdern.

lch danke flr die freundliche Aufmerksamkeit und
mdachte betonen, daB wir im Bundesverband Deut-
scher Schriftstellerarzte der deutschen Sprache und
ihrer gesunden Fortentwickiung sowie den Interessen
aller Schriftsteller dienenden Anregungen nach
bestem Vermdgen aufgeschlossen sein werden.

Dr. med. Heinz Schauwecker, 8434 Berching/Opt.
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Rechtsfragen

Die Rechtsanwalte Dres. GRITSCHNEDER, WEBER,
HAHN, Bevollmachtigte des Herrn Dr. med. Siegfried
BLOCK, Lenggries, legen Wert auf die Feststellung,
daB das von Herrn Rechtsanwalt POELLINGER im
~Bayerischen Arzteblatt* 12/1971, Seite 1194, unter der
Uberschrift ,Interviews fiir Zeitschriften und unzulas-
sige Werbung des Arztes" erwahnte Urteil des Beryfs-
gerichtes fir die Heilberufe beim Oberlandesgericht

noch it rechiskaamig o | 1 00 = R8T vegetative
Dysregulationen

cor e Unruhe und Erregungszu-

Kongresse o sténde e vegetatlv bedingte

Herz- und Organbeschwer-

Sozialmedizinischer Informationskurs 11l den e nervdse Schlafstbrun-
vom 20. bis 24. Mirz 1972 in Miinchen gen.

Vom 20. bis 24. Marz 1972 veranstaltet die Bayerische
Akademie flir Arbeitsmedizin und soziale Medizin den
Sozialmedizinischen Informationskurs 11l in Miinchen.
Thema: Suchtstoffe — ein sozialmedizinisches Problem
Eine Reihe in- und ausléndischer Referenten werden
zur Problematik des Alkohol- und Nikotinabusus sowie
des Arzneimittel-, Drogen- und RauschmittelmiBbrau-
ches sprechen.

Die Teilnahme ist gebihrenfrei.

Um schriftliche oder telefonische Anmeldung wird ge-

beten.
Auskunft und Programmversand: Baye-
rische Akademie fiir Arbeitsmedizin und soziale Medi- Kelne Nebenwlrkungen.
zin, 8000 Miinchen 22, PfarrstraBe 3, Telefon (0811) Kontraindikationen nicht be-
2184/259—260 kannt.
2- |nternali0na|es KiSSingel' KOIIOqUium Zus, In 100 Tropfen: Extr. fid. Valerlanae et Viscl albl ea 40 g. Sol.
Papaverin. hydrod':lo_r. (0,1:100) 15 g. Tinct. Strophanthi 4 g, Cgllbl’ll.
am 7./8. April 1972 In Bad Kissingen F’Ldp':v';:?m"hy": 333&51:.' Y:'.::L‘.";:.J%"n o Visol olbl 10 mg.

Am 7./8. April 1972 findet das 2. Internationale Kissin-

ger Kolloquium in Bad Kissingen statt. Bl S ST A - Flaacios ol 66 4 ikt 48
: = esche mit 25 g .45 + Flasche mit50 g 5

:;‘;’ggéf’ﬁg‘fyﬁnﬁﬁﬁﬁgi der Pathogenese und The 30 Dragéee DM 345 - 60 Dragéee DM 4,75

Auskunft: Spezialklinik Professor Kalk fiir Le-
berkrankheiten, Verdauungs- und Stoffwechselleiden,
8730 Bad Kissingen, Postfach, Telefon (09 71) 40 41

Fortbildungstagung der B AN M L R G S gl e g P

Bayerischen Rdntgengesellschaft Bestellschein an: AGM, 1 BEerIIn 65, Trggeler Strafe 14
Schrifttum und Muster von Esdesan e
vom 14. bis 16. April 1972 In Regensburg ’ " . At

Vom 14. bis 16. April 1972 findet die Fortbildungs-
tagung der Bayerischen Réntgengesellschaft in Re-
gensburg statt.

Themen: Diagnostik und erster Behandlungstag des

Mammakarzinoms — Grenzdiagnostik in der Thorax- (bitte persdnliche Unterschrift und Stampel)
rontgenologie des niedergelassenen Radiologen
Auskunft: Bayerische Réntgengeselischaft e. W AKTIENGESELLSCHAFT

| Stadtkrankenhaus, Strahlenabteilung, 8950 Kaufbeu- FUR MEDIZINISCHE PRODUKTE

| ren, Telefon (08341) 2525

1 BERLIN
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49. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

vom 24, bis 26, Mérz 1972
Thema: ,Onkologle fiir die Praxis“ — KongreBleltung: Professor DOr. A. Schretzenmayr, Augsburg

Freltag, 24. Mérz 1972

16.00 Uhr:
Klinische Visiten in den Augsburger Kliniken

16.00 Uhr:
Laborseminar

20.00 Uhr:

Filmabend im oberen Rathausfletz
»Digltalis®

(Boehringer Mannheim)
»Hustenauswurf — Atemnot“
{Bayer)

»Das hirngeschédigte Kind“
{Merck)

»Mammakarzinom“
(Asta-Werke)

Samstag, 25. Mérz 1972

8.00 — 9.00 Uhr:

Beslchtigung der Industrieausstellung

im Unteren Rathausfletz und im Goldenen Saal
9.00 — 9.30 Uhr:

Prof. Dr.H.Fleischhacker, Wien:
Theorlen der Krebsentstehung

9.30 — 9.50 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. J.S ander, Tibingen:
Kanzerogene Substanzen

9.50 — 10.30 Uhr:

Aktuelle onkologische Kurzreferate:

a) Frau Prof. Dr.G.Dallenbach, Mannheim:
Langzeitanwendung der Pille, Nutzen und Schaden
b) Frau Priv.-Doz. Dr. E. Schmidt, Hannover:
Gibt es einen Karzinom-Wassermann?

¢) Dr. J. Klemm , Minchen:
Hirnszintigramm und Hirntumor

11.00 — 11.30 Uhr:

Prof.Dr.F.Stelzner,Hamburg:

Das Mammakarzinom

11.30 — 12.00 Uhr:

Prof. Dr. J. G. Mo ormann, Homburg:

Das urologlsche Mallgnom

14.00 — 15.15 Uhr:

Podlumsgespriche:

1. Praxisprobleme bei der gynékologischen Vorsorge-
untersuchung
Einleitendes Kurzreferat: Prof. Dr.P.Sto ||, Mann-
heim

2. Die Betreuung der unheilbar Krebskranken

Einleitendes Kurzreferat: Prof. Dr. H. Flelsch-
hacker, Wien:

Zytostatische Behandlung in der Praxis

15.15 — 16.15 Uhr:

Prof. Dr. F. A. Ho r s t e r, Disseldort:
Schilddriisenseminar: Hyperthyrecse in der Praxls

16.00 Uhr;
Klinische Visiten in den Augsburger Kliniken
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Sonntag, 26. Mérz 1972

8.00 — 8.00 Uhr:

Beslichtigung der Industrieausstellung

im Unteren Rathausfletz und im Goldenen Saal
8.00 — 9.00 Uhr:

Prof. Dr. F. A. Horster, Dasseldorf
Schilddriisenseminar: Schilddriisenentziindungen und
-tumoren in der Praxis

9.00—9.30 Uhr:

Prof. Dr.H. Fleischhacker, Wien:

Diagnose und Theraple der malignen Erkrankungen
des blutblldenden Systems

9.30 — 10.00 Uhr:
Prof. Dr. J. O e h m e , Braunschweig:
Krebs bel Kindern und Jugendlichen

10.00 — 10.35 Uhr:

Prof. Dr. E.Ungeheuer, Frankfurt:
Frilherfassung, Frilherkennung und Friihbehandlung
der Bronchlal-Ca's {mit Film)

11.00 — 11.30 Uhr:

Prof. Dr. W.Siegenthaler, Zirich:

Hormonell aktive Tumoren mit spezieller Beriicksichti-
gung der paraneoplastischen Syndrome

11.30 — 12.00 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. G.Volkheimer, Berlin:

Moderne Dlagnostik der Ca's Im gastroenterologl-
schen Berelch -

14.00 — 1515 Uhr:

Podiumsgesprich mit 10-Minuten-Kurzreferaten:

a) Prof. Dr.J.Berendes, Marburg:
Das Ca im HNO-Bereich

b) Prof. Dr.F. A.Horster, Diisseldort:
Der kalte Knoten der Schilddrise

¢) Priv.-Doz. Dr. K. Milller-Jensen, Minchen:
Das Ca im ophthalmologischen Bereich

Parallelveranstaltungen
Seminar ,,Das neuzeitliche Praxislabor®
vom 24. bis 26. Mérz 1972

Fiirstenzimmer (. Stock)

rpit Praktikum fur Arzte und laborerfahrene Arzthelfe-
rinnen

Leitung: Dr. F. Kanter, Boehringer Mannheim GmbH

Gerlnnungskurs
am 25. Mérz 1972

Kleiner Sitzungssaal Oberer Fletz
Leitung: Dr. K. H.Drescher, Merz & Dade GmbH,
Minchen

KongreBgebiihr: DM 25,— (Tageskarten DM 15,—)
Uberweisung der KongreBgebihr mdglichst bei der
Anmeldung an den Arztlichen Kreisverband Augsburg
(Bankkonto 06/36761 bei der Deutschen Bank AG,
Filiale Augsburg)

Auskunft und Anmeldungen: Sekretariat
des ,Augsburger Fortbildungskongresses fiir prakti-
sche Medizin®, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2, Tele-
fon (08 21) 227 77
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Veranstaltungskalender der Bayerischen
Akademie fiir Arbeitsmedizin und soziale
Medizin in Miinchen fiir das Jahr 1972

24. 4. — 28.4. 1972;

Sozialmedizinischer Informationskurs IV {Frelzeit und
Urlaub — ein wesentlicher Faktor unserer Gesundheit)
5.6.—9.6.1972; 3

Lehrgang fiir Epidemiologie

18.9. — 13.10.1972;

C-Kurs fiir Arbellsmedizin

6. 11. — 10. 11. 1972:
Sozialmedizinischer Informationskurs 1

4.12. - 8.12, 1972:
Sozialmedizinischer Informationskurs Il

Neben diesen Veranstaltungen werden von Fall zu Fall
noch Einzelveranstaltungen durchgefihrl. Samtliche
Kurse und Lehrgénge k&nnen von allen daran interes-
sierten Arzten und auch anderen Interessenten be-
sucht werden.

Die Kurse fiir Arbeitsmedizin sind Bestandteil der
Weiterbildung zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
~Arbeitsmedizin“ und werden in regelmaBigen Abstin-
den in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landes-
arztekammer abgehalten.

Eine Kursgebihr wird nicht erhoben. Besondere Teil-
nahmebedingungen bestehen nicht. Um telefonische
oder schriftliche Anmeldung wird gebeten.

Tagungsort: 8000 Minchen 22, PfarrstraBe 3

Auskunft und Programmversand: Durch
die Bayerische Akademile fiir Arbellsmedizin und so-
zlale Medizin, 8000 Miinchen 22, PfarrstraBe 3, Tele-
fon (0811) 2184/259 — 260

Fortbildungskurs fiir Phonokardlographie
(1. Teil)
am 21./22. April 1972 In Miinchen

Am 21./22. April 1972 findet in der Stiftsklinik Augusti-
num, Miinchen, ein Fortbildungskurs fiir Phonokardio-
graphie (I. Teil) unter der Leitung von Professor Dr.
Michel statt.

Anmeldung und Auskunft: Bayerische Landes-
arztekammer, 8000 Miinchen 80, MdhlbaurstraBe 18,
Telefon {08 11) 476087 (Apparat 95)

Medizinische Gutachten fiir Gerichte
iiber die Auswirkungen von Alkohol
im Biut

Nachdem die Untersuchungen {iber den Atkohol-
gehalt im Blut von den Staatlichen Bakteriologi-
schen Untersuchungsanstalten auf die Staatli-
chen Chemischen Untersuchungsanstalten (ber-
gegangen sind, stehen die Arzte der erstge-
nannten Anstalten den Gerichten nicht mehr als
Gutachter zur Verfiigung.

Da die Landgerichtsarzte aufgrund der Vielzahl
ihrer Aufgaben nicht in der Lage sind, den Auf-
tragen der Gerichte zur gutachtlichen AuBerung
liber die Einwirkung des Alkohols im Blut, vor
allem im Zusammenhang mil Verkehrsdelikten,
nachzukommen, sind die Gerichte weitgehend
darauf angewiesen, freie Gutachter zu gewin-
nen. Dies gilt vor allem fir die Landgerichtsbe-
zirke Miinchen II, Niirnberg-Fiirth, Regensburg,
Weiden, Traunstein, Passau und Deggendorf.
Die Bayerische Landesidrztekammer fiihrt auf
Anregung des Bayerischen Staatsministeriums
des Innem die Fortbildung interessierter Arzte
wie folgt durch:

Kurs zur Beuriellung der Alkoholwirkung

1. Einfihrungskurs

am 7./8. April 1972
Wissenschaftliche Leitung: Pro-
fessor Dr. med. Wolfgang Spann
O r t: Institut flir Rechtsmedizin, 8000 Minchen
15, FrauenlobstraBe 7 a
Zelt: Freitag, 7. April 1972 (14.00 Uhr s.t. bis
18.00 Uhr)
Samstag, 8. April 1972 (9.00 Uhr s.t. bis 13.00 Uhr)
Zweck: Gewinnung weiterer arztlicher Sach-
verstandiger fir Blutalkoholfragen bei den Ge-
richten.
Begrenzte Teilnehmerzahll
Anmeldungen nur bei der Bayerischen
Landesirztekammer, 8000 Miinchen 80, Mahl-
baurstraBe 16, Telefon (08 11) 47 60 87 (Apparat
95)

Das zweite

Sorglos

I .cbe

Der Tag kommt, an dem nicht mehr die

tiagliche Arbeit das Leben beherrscht,an dem
Sie frei sein werden fiir ein zweites Leben voller

Farbe und Abwechslung. Sparen Sie dafiir.
‘Wir haben das Sparprogramm.
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Vielen Rheumapatienten
mit einer guten Salbe helfen

Arthrodestai

macht
schmerzfrei
und
beweglich

L ¥

Arthrodestal®- Salbe
@ analgetisch @antineuralgisch
@® antiphlogistisch @hyperamisierend

Indikationen

Gelenk-, Muskel-und Nervenschmerzen bei Rheuma und Arthro-
sen; Lumbago, Neurelgien, WS-Syndrom; Tendovaginitiden,
Bursitiden, zur Segmenttherapie

Anwendungswelse

Arthrodestal wird durch leicht massierende Bewegung in die
schmerzenden Kérperteile so lange eingerieben, bis die Salbe
von der Haut véllig aufgenommen Ist. Die Applikation kann

mehrmals taglich wiederholt und mit Massage kombinlert werden.

Kontralndiketionen
Permatitiden und Ekzeme

Zusammensetzung

Salicylsdure-monoglykolester 4,5¢
Propyphenazon 29
Kampfer 1g
Nicotinsdurebenzylester 089
Ol. Niaouli 3g
Ol. Lavandulae 13g
Ol. Terebinthinae 08g
Ol. Myristicae 02g
spez. Salbengrundlage ad 100g

Handelsformen und Preise
Tube 25g DM 3,35 m. MWSL.
Tube 60g DM 6,20 m. MWSL

i Krugmann Arzneimittel Wedel

Kurs und Praktikum iiber
Blutgruppenserologie, Transfusions-
kunde und Erythroblastosediagnostik
vom 20. bls 24. Mérz 1972 In Augsburg

Im Institut des BSD/BRK Augsburg, Auf dem Kreuz 23,
findet in der Zeit vom 20. bis 24. Marz 1972 unter der
Leitung von Dr. S. Spranger, Ingolstadt, ein Kurs
und Praktikum (ber Blutgruppenserologie, Trans-
fusionskunde und Erythroblastosediagnostik statt.

Kursgeblhr wird nicht erhoben.

Auskunft und Anmeldungen: Chefarzt des
Blutspendedienstes des Bayerischen Roten Kreuzes,
8714 Wiesentheid, Telefon (09383) 273—275

Veranstaltungskalender der
LArztlichen Fortbildung im Chiemgau®

1. Mérz 1972

20.00 Uhr — Prien am Chiemsee

Thema: Pneumonie

15. Mérz 1972

20.00 Uhr — Prien am Chiemsee

Thema: MiBbrauch von Rausch- und Arzneimitteln

12. April 1972

20.00 Uhr — Prien am Chiemsee

Theme: Geslchtsschmerz — Trigeminusneuralgie, Mi-
grane :

22./23. Aprit 1972

Salzburg

9. Fortbildungstagung der Salzburger Arztegesell-
schaft gemeinsam mit der ,Arztlichen Fortbildung im
Chiemgau” ‘

26. April 1972

20.00 Uhr — Prien am Chiemsee

Berufspolitische Veranstaltung (Hartmannbund)

6. bls 27. Mal 1972

FortbildungskongreB en Bord von TS Hanseatik, Mit-
telmeer-Kreuzfahrt zum Schwarzen Meer mit dem
Deutschen Kassenarztverband

Thema: Beherrschung der Notfallsituation ohne kli-
nische Hilfsmittel — Erkrankungen im Mittelmeerreum

Fahrtroute vom 6. bis 19. Mai 1972 zum Schwarzen
Meer: Genua - Malta - Istanbul - Jalta - Odessa - Con-
stanza - Piraeus - Genua |

vom 19. bis 27. Mal 1972: Genua - Valencia - Malaga -
Lissabon - Cuxhaven

24. Mai 1972

20.00 Uhr — Prien am Chiémsee

Thema: Wirbelsaulenerkrankungen

10. Junl 1972

Prien am Chiemsee

Thema: Notfallsituation auBerhalb des Krankenhauses
14. Junl 1972

20.00 Uhr — Prien am Chiemsee

Thema: Eisenstoffwechsel

28. Junl 1972

20.00 Uhr — Prien am Chiemsee

Thema: Probleme der Gastroenterologie

Auskunft: Dr. med. H. Metusczyk, Kneipp-
Sanatorium Kronptinz, 8210 Prien am Chiemsee, Tele-
fon (08051) 4482
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Verbilligung von Derlehen zur
Fdrderung der Modernisierung und
Instendsetzung von Wohngebiiuden

Der Bundesminister fir Stédtebau
und Wohnungswesen hat em 19, Ok-
tober 1971 neue Richtlinien fir die
Verbilligung von Darlehen zur Férde-
rung der Modernisierung und In-
standsetzung von Wohngebauden
verSffentlicht. Der Bund will durch

Gewahrung von Zuschissen zum
Verzinsungs- und Tilgungsaufwend
Darlehen des Kapitalmarktes verbil-
ligen und somit im Rahmen des leng-
iristigen Wohnungsbauprogremms
zur Forderung der Modernlsierung
und Instandsetzung von Wohnge-
bduden beitragen.

Verbilligt werden Derlehen fiir Mo-
demislerung und Instandsetzung van
erhaltungswiirdigen Wohngebauden,
dle vor dem 21. Juni 1948 bezugs-
fertly geworden sind. Gewerbliche
Réume und Garegen sind tedoch
von der Firderung eusgeschlossen.
Schénheitsrepareturen diirfen nur In-
soweit mitgeférdert werden, als sie
durch die Modernisierungs- und In-
standsetzungsmaBnahmen bedingt
sind.

Die Verbiltigung, die jahrlich 3 v. H.
des Ursprungdariehens betragt, darf
nur fir Darlehen gewdhrt werden,
das bel

Einfamilienhausern DM 8000,—
Zwelfamilienhdusern DM 12 000,—

Mehrfamilienhéusern DM 4 000,—
je Wohnung

nicht lbersteigl. Insgesemt sind je
Antregsteller hdchstens Dariehen bis
zu DM 32000,~ verbilligungsfahig.
Die Verbilligung selbst wird lang-
stens euf einen Zeitraum von fiinf
Jahren gewshrt. Fir abgeschlossene
oder bereits begonnene MaBnehmen
dirfen keine Zuschisse zugesegt
werden.

Antrige euf Gewdhrung verbilligter
Darlehen sind rechtzeitig vor Beginn
der beabsichtigten MaBnahme en
eines der Kreditinstitute zu richten,
die sich (blicherweise mit der Ge-
wiahrung derartiger Darlehen befas-
sen, z. B. Sperkessen, Hypotheken-
Benken, Beusparkassen und Banken.

— alpe —
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des Weintrinkers...

Cerumenex

lost den Ceruminalpfropf

zur schmerzlosen Entfernung von Uberschissigem
Cerumen.. ..

zur schnellen Reinigung des AuBeren Gehdrganges
vor der Untersuchung. ..

zur leichten Entfernung von Cerumen vor der otolo-
gischen Behandlung. ..

... werden in den &uBeren Gehdrgang 3-5 Tropfen
getraufelt und anschlieBend mit Watte verschlossen.
Nach etwa 15—20 Minuten wird das emulgierte Ceru-
men mit lauwarmem Wasser herausgespiilt.

Zusemmensetzung

Cerumenex® enthélt 10% Tridthanolaminpolypeptidoleat-Kon-
densat sowle 0,5%0 Chlorbutanol gelést in Propylenglykol.
Hinwels

Bel Patienten mit ellerglscher Diethese emptiehlt es sich, vor
der Behandlung mit Cerumenex® einen Lé&ppchentest durch-
zufihren.

Hendelsform

Kunststoff-Tropfplpette zu 10ml DM 8,25 m. MWSL

Cerumenex®
arbeitet fir Sie, solange der Patient noch wartet

V7
AN\
Mundipharma GmbH « Frankfurt



Bevorzugte Vergebe von
ERP-Krediten en gedlente
Wehrpflichtige

Ausgehend von einem Hinwels der
Arztekammer Niedersachsen wird
mitgetellt, deB gediente Wehrpflich-
tige Im Rehmen des ERP-Programms
zur Existenzgrindung des gewerb-
lichen Mittelstandes bevorzugt ge-
férdert werden kdnnen. Der Bundes-
schatzminister hat, wie wir erst heute
erfahren, bereits 1969 eine entspre-
chende Regelung getroffen, um Wehr-
pflichtigen nach Ableistung ihres
Wehrdienstes elnen teilweisen Aus-
gleich fir entstandene persdnliche
Nachteilezu geben.Auskiinfte iberdie
Vergabe dieser ERP-Kredite konnen
nur Kreditinstitute oder die Lasten-
ausgleichsbank erteilen. Grundlage
fir die Vergabe sind die ,Richtfinien
des Bundesschatzministers vom 1.Fe-
bruar 1969 fur die Gewéahrung von
ERP-Krediten zur Existenzgrindung
sowie zum Ausbau und zur Rationeli-
sierung von Unternehmen der mittef-
standischen gewerbfichen Wirtschaft
{Abschnitt i)*.

Stiftung einet ,Johenn-Peter-Frenk-
Medalffe“ beschlossen

Die Mitgliederversammlung des Bun-
desverbandes der Arzte des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes e. V. het
die Stiftung einer ,Johann-Peter-
Frank-Medaille* fir Verdienste um
das 6ffentliche Gesundheitswesen
beschlossen.

Artikel |
. Die,,Johann-Peter-Frenk-Medaille”
wird vom Bundesverband der Arzte
des Offentlichen Gesundheitsdien-
stes e.V. verfiehen.

—

2. Ober die Verleihung wird eine Ur-
kunde mit der Unterschrift des
Vorsitzenden des Bundesverban-
des der Arzie des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes e. V. eusgestellt.

Artikel 1l

1. Die Medaille wird verliehen flr
Verdienste um das &ffentliche Ge-
sundheitswesen.

2. Jahrlich sollen nicht mehr els drei
Medaillen verliehen werden.

Artikel 11l

Die Medaille ist rund und het einen
Durchmesser von 60 mm. Auf der
Vorderseite zeigt sie els Flachreflef
den Kopt von Johann Peter Frenk
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mit der Umschrift: ,Johann Peter
Frank®, auf der Rickseite die In-
schrift: .Fir besondere Verdienste
um das offentliche Gesundheits-
wesen”.

Artikef IV

1. Die Verleihung der Medaille erfolgt
eufgrund eines Beschlusses des
erweiterten Vorstandes des Bun-
desverbandes der Arzte des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes e.V.

2. Vorschfagsberechligt sind neben
den Mitgliedern des Bundesvor-
standes die Vorsitzenden der Len-
desverbénde und des Bundesver-
bandes der Zahnarzte des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes.

Artikef V

Das Verleihungsregister fihrt der
Schriftfthrer des Bundesverbandes
der Arzte des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes e.V.

Mittellung der Minchener
Universftitsgesellschaft e.V.

Die Zuwendungen, die die Minche-
ner Universitdtsgesellschaft in den
Monaten Januar bis Oktober 1971
der Universitdt aus den Beitrdgen
und Spenden ihrer Freunde machen
konnte, beliefen sich auf rund DM
390 000,—. Demit scheint der 1968
einsetzende Riickgeng des Spenden-
aufkommens erstmals zum Stehen
gekommen zu sein.

In dieser Tatsache sfeht die Gesell-
schaft einen Erfolg lhrer jahrelangen
Aufklarungsarbeit und der wachsen-
den Erkenntnis der Offentlfchkeit,
daB Wissenscheft keln Luxus Ist, daB
vielmehr fdr die Ausbildung der Ge-
neration, die die Zukunft gestelten
wird, modernste lehr- und For-
schungseinrichtungen unentbehrlich
sind und mit privater Hilfe beschatft
werden missen, wenn die Mittet des
Staates dafiir nicht eusrefchen. Da-
bel ist nicht zu Gbersehen, daB elne
unzureichende Ausstattung der Unl-
versitidten bei der standigen Zunahme
der Studentenzahlen eine der Ur-
sechen fir den numerus cfeusus und
die daraus resultierenden Schwierig-
keiten ist.

Ein Appefl der Gesellschaft an ihre
Mitglieder, sich nfcht durch die ge-
genwartige Unsicherheit ebschrecken
zu lessen, sondern gerade jetzt und
trotz elier bestehenden Schwierlg-
keiten die bisher gezahlten Beitrdge

freiwillig Gber die satzungsgemaBe
Mindestgrenze zu erhéhen, brechte
zudem ein kaum erhoffies positives
Echo.

So konnte auch 1971 eine Vielzehl
von Geraten, Appareten und Litera-
tur finanziert werden, deren Anschaf-
fungskosten iber den Etat der ein-
zelnen Institute hinausgingen, die fiir
die Fortfihrung ihrer Arbeit jedoch
unel:lﬁﬂll'ch waren.

Arthur-Pappenhelm-Prels verliehen

AnlaBlich des 100, Geburtstages von
Arthur Pappenheim Im Jahre 1970
wurde von der Deutschen Geseli-
schaft fir Himatologle ein wissen-
schaftlicher Preis far Arbeiten auf
dem Gebiet der Hamatologie ausge-
schrieben, zu dem die Nordmark-
Werke jahrlich einen Geldbetreg
stiften.

Dieser Preis wurde erstmafs wahrend
des 15. Kongresses der Deutschen
Geselfschaft fir Himatologie In Kofn
Herrn Dr. med. Gerhard Meuret,
Freiburg/Br., fur seine Arbeit ,Ana-
lyse der Zellkinetik des Neutrophilen-
und Monozytensystems belm Men-
schen” veriiehen.

Hufelend-Preis 1972

Fiir Arbeiten Uber vorbeugende Ge-
sundheitspflege Ist der Hufeland-
Preis 1972 ausgeschrieben worden.
EinsendeschluB ist der 31. Mérz 1972.
Der vollstindige Text der Ausschrei-
bung kann angefordert werden bei:
Stiftung Hufefand-Preis, Notariet,
5000 Koin 1, NorbertstreBe 21.

Wechebidsung Im Bundesverbend
der frelen Berufe

Rechtsanwalt Dr. Ernst Brandl,
Disseldorf, Mitbegrinder des Bun-
desverbandes der frelen Berufe und
seit 1949 dessen Hauptgeschaftsfih-
rer, hat sich entschiossen, sein Amt
zum Jahreswechsel einem jiingeren
Nachfofger zu iibergeben.

Zum neuen Hauptgeschattsfilhrer ist
Rechtsanwalt Herbert Wolferling
bestellt worden, der seit dem Jahre
1958 Geschéftsfihrer der Patenten-
waltskammer ist.

Dr. Brandl wird die Geschaftstihrung
der Rechtsanwaliskammer Diissel-
dorf, die ebenfalls seit iiber 20 Jah-
ren in seinen Handen liegl, beibe-
helten und auch fiir den Verband der
freien Berufe In Nordrhein-Westfalen
weiterhin els geschaftsfiilhrendes Vor-
standsmitglied tatig sein.
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Die meidepflichtigen lbertragbaren Krankhelten In Bayern im Monat November 1971
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Zahl der Meldungen von Scharlacherkrankungen
stieg im Berichtsmonat erneut an; auf 100000 Einwoh-
ner entfielen im Oktober 67, im November 77 Falle
(umgerechnet auf ein Jahr). Bei iibertragbarer Hirn-
hautentziindung ist gegenilber dem Vormonat ein
leichter Anstieg der Erkrankungshiufigkeit zu ver-
zeichnen.

An Salmonellose (durch Salmonella-Bakterien erregte
Darmentzindung) erkrankten im November weniger
Personen als im Oktober. Die Erkrankungsziffer sank
von 24 auf 21 Fille. Das Auftreten von Hepatitis-Er-
krankungen (ibertragbare Leberentziindung) hat sich
gegeniiber dem Vormonat kaum veréndert.

Neuerkrenkungen und Sterbefilie in der Zeit vom 31. Oktober bis 27. November 1971
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Die meldepflichtigen libertregbaren Krenkheiten in Bayern Im Monat Dezember 1971*
(Zusammengestellt eufgrund der Wochenmeldungen)

Im Dezember wurden, jahreszeitlich bedingt, haufiger
Scharlacherkrankungen gemeldet als Im Vormonat.
Die Erkrankungsziffer stieg von 77 im November auf
102 im Dezember, wobei die Zahl der gemesldeten Félle
auf 100 000 Einwohner bezogen und diese Ziffer euf
ein Jahr umgerechnet wurde. Die Erkrankungshé&ufig-
keit an (ibertragbarer Hirnhautentziindung blieb nahe-
zu unverandert, lediglich durch andere Erreger als
Meningokokken verursachte Formen der Erkrankung
traten geringfligig haufiger als im Vormanat auf.

Auch im Dezember nur mit wenigen Fallen traten
Typhus, Paratyphus und Ruhr auf, Ein Rickgang war
im Dezember bei den Meldungen von Salmonellose-
erkrankungen (durch Salmonella-Bakterien erregte
Darmentziindung) zu beabachten, und zwar von 21 auf
12 Fiille je 100000 Einwohner. Keum merklich, ndmlich
von 32 auf 33, stieg die Erkrankungsziffer an Hepatitis
infectiosa (ilbertragbare Leberentziindung).

Neuerkrenkungen und Sterbefélle in der Zeit vom 28. November 1971 bis 1. Jenuar 1972 (voridufiges Ergebnis)
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7 .5T" = Sterbetille.
oder TierkGrpers,
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?) Verletzungen durch ein tollwutkrankes oder tollwutverdiichliges Tler sowle Berlhrung eines solchen Tieres
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Hyperurikamie
Gicht

Dauertherapie mit

Uricovac

einfach+sicher
1Tablette taglich

... die Pille des nierensuffizienten Gichtpatienten...”
D.P.MERTZ: Glcht, Thleme-Verlag, Stuttgart 1971

Ausgezeichnete Vertraglichkeit
Monatspackung = 30 Tabletten mit je 100 mg Benzbromaronum
DM 29,— incl. Mwst. (Tagesdosis unter DM 1,-)
Kontraindikation: Mittelschwere bis schwere Niereninsuffizienz

S )
LABAZ

Labaz GmbRH
Pharmazeutische Praparate
4Dusseldorf, Postfach 5126



Chr, NARCISS/G. NARCISS; ,Des
groBe Buch dar Gesundhelt”. 812 S.,
689 Abb., 24 Farbtafeln, Lexlkonfor-
met, Leinen, DM 48,—. Goverts Kriiger
Stahlberg Verieg GmbH, Stuttgart.

Wieder eln Gesundheitsbuch? fragt
man sich.

Doch sogielch wird der kritische Le-
ser eines Besseren belehrt: Hier iiegt
ein Ratgeber vor, der auch hdchsten
Anspriichen elnes medizinischen
Leien gerecht wird. In GroBlexikon-
format, auf iiber 800 Selten, mit Ober
700 Abblldungen und Farbtefein im
Text, wird hler dem medizinisch in-
teressierten ein riesiger Wissens-
schatz angeboten. GemaB selnem
Untertitei ,Information und Vorsorge”
vermittelt das Werk in zwanzlg klar-
gegliederten Kapiteln und In ver-
stindlicher Ausdrucksweise unsere
Kenntnisse @iber die Funktionen des
menschlichen Kdrpers, Ober die ana-
tomischen Grundlagen und den Feln-
bau der Gewebe, die Sinnesorgane,
das Nervensystem, das endokrine
System, die Aufgaben der Haut,
Schwangerschaft und Geburt und
Entwickiung des Menschen bls zum
Alter. Jedes Kapitel giiedert sich in
einen deskriptiven Abschnitt {interes-
sant die Definition des Begriffes ,Ge-
sundheit” und ,Krankheit” in der
Einleitung des Buches), dem sich je-
welis dle Beschreibung von Krank-
heitszustédnden, soweit sle der Lele
verstehen kann, anschiieBt. Begri-
Benswert Ist die (ibersichtliche An-
ordnung des Textes, der nur zwel
Drittel jeder Seite einnlmmt, um Pletz
zu lassen fOr Hinwelse, Textzeich-
nungen, Fotos und Rontgenaufnah-
men. Die Farbtefeln sind bestechend

In lhrer Neturtreue. Infektions- und
Geschwulstkrankheiten wird ein eige-
nes Kapitel gewidmet. — Auch wird
den heutigen Erkenntnissen (iber die
psychosomatischen  Wechselbezie-
hungen Rechnung getragen. Erste
Hilfe In Notfallen und praktische
Fragen der Krankenhausbetreuung
schlieBen sich an. Das Werk macht
einen durch und durch soliden Ein-
druck. Der Arzt, heute selbst daran
interessiert, elnen wissenden, Infor-
mierten Patienten vor sich zu haben,
kann dieses Buch uneingeschrinkt
jedem Ratsuchenden empfehlen.

Dr. F. Sprenger, Wilrzburg

HOFF: ,Erlebnis und Besinnung*”. Er-
innerungen elnes Arztes. 520 S., Lei-
nen, DM 28,—. Ulisteln Verlag GmbH,
Beriin.

Die Tredition der groBen Arzte-Blo-
graphien — von Schleichs ,Besonn-
ter Vergangenheit* Ober Seuerbruchs
.Das war mein Laben" zu Birger-
Prinz’ .Ein Psychiater berichtet” -
wird mit dem Lebensbericht des In-
ternisten Ferdinand Hoft fortgefiihrt.
In dankbarer Erinnerung en elne er-
folite Zeit &rztlichen und akademi-
schen Wirkens berichtet er Ober die
entscheldenden Abschnitte seines Le-
bens ais Arzt, Hochschuilehrer und
Forscher und gibt demit zugleich
einen AufriB der Medizingeschichte
dieses Jahrhunderts.

Durch seinen Vater, der zum Kreis
um Friedrich Naumann und Theodor
HeuB gehbrte, hat Hoff die gro8en
politischen Umwalzungen bewuBt mit-
erlebt, wenn er auch selbst politisch
nie In Erscheinung trat. Kritisch schil-
dert er Kiel im Glanz der kaiserlichen
Marine, den Ausbruch des ersten
Weltkrieges, die Realitdten an der
Front, Revoiution und Machthber-

nahme durch die Nationaisozialisten —
besonders ihre Auswirkungen auf
den Universititsbereich, denn den
Beginn des zweiten Weltkrieges, sel-
nen Einsatz In Poien, Frenkreich und
RuBland als beretender Internist und
in unmittelbarer Nahe von Feldmar-
schall Bock, und schlieBlich die
Schwierigkeiten der Nechkriegszeit
und den Wiederauftbau der Universi-
tatsklinlken.

Zelt seines Lebens war Ferdinand
Hoff als Forscher neuen wissenschaft-
lichen Methoden und Erkenntnissen
weit aufgeschlossen. Seine Erinne-
rungen werden damit zu elnem gro-
Ben Zeugnis A&rztlicher Arbelt Im
Dienste am Menschen. Immer war
Hoff bestrebt, sein schdpferisches
Gedankengut anderen Menschen zu-
ganglich zu machen. Seine Bicher
und fast 200 Publikationen legen da-
von Zeugnis ab. Seine A&rztiichen
Lehr- und Handbdcher sind In jeder
Arztbibilothek zu finden und In zehn-
tausenden von Exemplaren verbrei-
tet, Sein Buch ,Behandlung innerer
Krankhelten* hat zehn Auflagen er-
iebt und wurde In finf Sprachen bber-
setzt, das Werk ,Klinische Physiolo-
gie und Pathologie" erreichte sechs
Auflagen und wurde ebenfalls in
mehrere Sprachen (bertragen.

SCHMIDT-VOIGT: ,Der Harzanfail“.
318 S., zahir. Abb. und Tab., Piastik,
DM 48,—-. J. F. Lehmanns Veriag,
Minchen.

Es mag anmaBend erscheinen, wenn
ein Praktischer Arzt dieses Buch elnes
GroBen unserer Zeit rezensieren wili.
Aber wer hétte einen solchen Rat-
geber ndtiger ais der Praktiker, der
mit seinen Sorgen und sainer Ver-
antwortung nicht gieich den Rat eines
Kardiologen oder die Hilfe der Kiinlk
haben kenn?

Ayt

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

=% Dismencl

{Paresultamidobenzoesdure 0,059, Dimethylamino-phenyldimathyl-pyrazelon 0,23 o)

AGPHARM LUZERN — Hersteller fir Doutschiand SIMONS CHEMISCHE FABRIK, Bauting bei Minchen
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Um es glelch vorweg zu nehmen: der
Kollege, der abends zum Krimi greift,
um elnmal abzuschelten, mage die -
ses Buch In die Hand nehmen| Er
wird von ihm genauso gefesselt sein
wie von der Super-Frau Modesty
Blaise oder dem australischen Halb-
blut Inspektor Boni, er wird darin die
Ordnung und Syslematik finden, die
einen Hercule Poirot zu seinen Er-
folgen befdhigenl

Mich haben der Stii des Buches, die
ausgezeichneten Farbaufnahmen der
Krankenphyslognomien und die kla-
ren EKGs begeistert.

Dle Theraplevorschlage und das
sehr ausflhrliche inhaltsverzeichnis
werden Jedem Koliegen eine rasche
Hilfe sein.

Man sollte sich diesen ,Kardlologen
in der Besuchstasche" lisber heute
als morgen zulegen|

Damit ist eigentlich schon alles We-
sentiiche gesagt.

Aut Einzelheiten einzugehen, ist bel
der Fille des auf 295 Seiten Gebote-
nen kaum méglich. Darum nur eln
paar Randbemerkungen:

Wichtig und beherzigenswert der Hin-
weis auf Karditls und Koronaritis als
Ursache elner Angina pectoris wie
auf das Zervikalsyndrom und die [n-
terkostalneuralgle.

Der Kollege nérdlich des Malns wird
selne Herzpatienten darauf hinwel-
sen, daB im Urlaub in Bayern bei
F&hn Vorsicht am Platze Ist (Féhn
reicht oft bis Nidrnberg, so unwahr-
scheinlich das klingt!), und daB die
frischen Semmeln des obligaten Ho-
tel-Frilhstlicks schon oft elne Roem-
held-Angina eusgelést haben.

Ubrigens, alle reden vom Hochdruck,
aber wer hat bis jetzt den ganzen
Komplex der Hypotonie so um-
fassend dargestelll wie der Verfas-
ser! {DaB beim Docabolin der Virili-
slerungseffekt gelegentlich stirker st
als der therspeutische Erfolg, muB
man halt in Keuf nehmen.)

Gerade bel der Zunahme der Hepa-
titis wird es immer bedeutsamer, dag
elne Infektids-toxische Grundkrank-
helt ein vegetativ-orthostatisches
Kreislaufsyndrom ausldsen kann.

Fazit: Wir Praktiker sollten unserem
groBen Kollegen zum Dank fir die-
ses Buch einen Fackelzug veran-
staltenl

Dr. mad. G. Kihn, Garmisch-Partankirchan

CRONHOLM / EKMAN / ERIKSON /
GUNNE / IDESTROM / KAlJ / KIHL-
BOM/MARTENS/STROM: ,Rausch-
mittei“. 1208S., Taschenbuch, DM 9,80.
Verlag Urban & Schwarzenberg,
Minchen.

Das schmale und preiswerte Taschen-
buch kann als Pflichtlektdre fdr jeden
Arzt bezeichnet werden. Es ist eine
wichtige Ergdnzung der Notfallfibeln
auf dem Schrelibtisch des Arztes. Die
in [hm zusammengefaBten Aufsidtze
wurden erstmals 1969 In Schweden
vertffentlicht, wohi angeregt durch
eine WHO-Konferenz mit &hnlicher
Thematik im Juni 1969 in Stockholm.

Die Beitrdge sind fesselnd geschrie-
ben, an manchen Siellen hitte nur
die deutsche Obertragung noch etwas
geglittet werden missen. Eine be-
sondere Aktualitit gewinnt die Neu-
erscheinung durch die In unserem
Lande soeben angelaufene Aufkla-

rungskampagne der Kriminalamter
und anderer Stellen. Es ist nicht aus-
geschlossen, daB dadurch Drogen-
abhéngige und deren Angehérige in
néchster Zeit Arzte Innerhalb und
euBerhalb von Beratungsstellen ver-
mehrt um Rat angehen. In solchen
Fallen Ist das Taschenbuch eine
echte Hilfe. Von Kennern der Mate-
rie, voran Cronholm, geschrieben und
vorziglich gegliedert, unterrichtet es
auf knappstem Raum Ober Effekte,
klinische Bilder, Folgezustinde und
Behandlungsaussichten bei Drogen-
miBbrauch. Behandelt werden hallu-
zinogene Drogen wie LSD, Oplate,
Amphetaminpraparate, und sehr eln-
gehend Haschisch. Die praktisch wich-
tige Gruppe der Barblturate wird In
die Thematik einbezogen und die
Gefahr vor allem der kurz wirkenden
Barbiturate herausgestellt. Auf Fra-
gen wie Toleranzerhhung und so-
genannte Kreuztoleranz Innerhalb
der ganzen Opiatgruppe und zwi-
schen Barbituraten, Alkohol, Mepro-
bamat, Chlordlazepoxyd, Diazepam,
sowie-die somatischen Schaden bei
Narkotikalnjektionen wird singegan-
gen. Die hler publizierten schwed|-
schen Erfahrungen werden das [n-
teresse von Arzien aller Fachrichtun-
gen finden. Es ist also eine Unter-
trelbung des Verieges Im Vorwort,
daB sich das Taschenbuch nicht an
den Fachmann richtet. Dle Kapitel
konnen bei der Lektire einzeln her-
ausgegriffen werden, es empfiehlt
sich, das erste Kaplitel, in dem Cron-
holm die Hintergrundsfaktoren des
NarkotikamiBbrauches bel Jugend-
lichen behandelt, els AbschluB zu
wéhlen.

Privatdazent Dr. Reinhardt, Ertangan

Nieren-

nephros-strath®

und Blasenerkrankungen Strath-Labor GmbH
8405 Donaustauf
nephros-strath® - nach dem 100 ml Plasmolysat enthalten 100 ml 50mi DM 805

Strath-Verfahren Ober lebende
Hefezellen metabolisierte
Pllanzen-Wirkstoffe.

100mi DM 11,20
250mi DM 21,70

Torula-utilis-Auszug aus 2,0 g Stig.
Maidis, 0,5 g Rad. Bryoniae, 1,0 g Fol.
Belladonnae, 1,0 g Herb. Gratiolas,
0,5 g Herb. Urticae.
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De dis Tsrmins der Kongresse
manchmal geBndert wsrden, smpteh-
Ien wir, suf Jsden Fall vor dem Be-
such elner Tsgung sich noch sinmsl
mit dem Kongre8bOro bzw. der Aus-
kunftsatslls In Verbindung zu setzen.

Marz 1972

2. —4.3. in Hannover:

18. Symposlon der Deutschen Gs-
aellschaft tOr Endokrinologle. Aus-
kuntt: Professor Dr. J. Kracht,
6300 GieBen, KlinlkstraBe 32 g.

4.—18. 3. in San Martino di Castrozza:

XLI. Fortblidungsiehrgang des Deut-
schan Sportirztebundes Im Winter-
sport (Frisdrich-Kurs). Auskunft: CMR
Dr. Fr. Frliedrich, 8000 Minchen
23, Wilhelmstrede 16.

6.—11.3. In M{nchen:

6. EEG-Fortblldungskurs. Auskuntt:
Professor Dr. J. Kugler, Neurolo-
gische Klinlk der Universitat, 8000
Minchen 2, NuB8haumstraBe 7.

12. — 25. 3. In Dsvos:

XX, Internationaler Fortblidungskon-
gred der Bundesarztekammer.
(Thems: Problems des Wasser- und
Elektrolythaushaltes In Forschung,
Klinlk und Praxis). Auskunft: Kon-
gre8bOro dsr Bundesrzteksmmer,
5000 Kdin 41, Postfsch 4102 20.

13. — 24. 3, in Neuherberg:
Strahlenschutzkurs. Auskunft: Institut
fiir Streblenschutz, 8042 Neuherberg,
Ingolstadter LandstreBe 1.

13, — 25. 3. In Bsdgsstein:

XVIl. intsrnationalsr Fortblldungs-
kongreB dsr Bundesdrzieksmmer
(Thems: Problems des Wasser- und
Elektrolythaushsites In Forschung,
Klinlk und Praxis). Auskunft: Kon-
greBbOro der Bundesirztekammer,
5000 K&in 41, Poatfach 41 02 20.

20. — 24.3. In Minchen:

Sozlsimedizinischer Informationskurs
{I). Auskunft: Beyerische Akademie
tir Arbeltsmedizin und scziele Medi-
zin, 8000 Minchen 22, Ptarrstra8e 3.

22, — 26. 3. In Disseldorf:

4. Dlagnostik-Wochs. Auskuntt: Deut-
sche Gesellschaft zur Forderung der
medizinischen Diagnostlk, 7000 Stutt-
gart 70, Hans-Neuffer-Weg 2.
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24, — 26. 3, In Augsburg:

49. Augsburger FortblldungskongrsB
(Thema: Onkologls fir dis Praxis).
Auskunft: Sekretsriat der Augsbur-
ger Fortblldungskongresse, 8900
Augaburg, Frohsinnstrale 2.

25. — 26. 3. in Bed Pyrmont:

Fortblidungskurs fllr Arzts der Be-
zirksstelle Hennovsr der Arztekam-
mer Nledersachsen (Thema: Hyper-
tonie aus verschiedener Sicht). Aus-
kunft: Dr. med. Gossllch, 3280

Bad Pyrmont, Alteneuplatz 5.

27.3. — 8. 4. in Brixen:

5., Internationaler Oster-Seminar-Kon-
gre0. Auskunft: Berufsverband der
Kinderérzte Deutschlands e. V., 5000
Kéin 80, Eiisabeth-Breuer-StraBe 5.

27.3.—8.4. In Meran:

IV. Intsrnationsler SeminarkongreB,
veransteltst von der Bundesirzte-
ksmmer (Thsms: Jugend und Altsr
eus der Slchi der praktlschen Madi-
zin). Auskunft: KongrsabOro der Bun-
desarztekammer, 5000 Kiin 41, Poat-
fach 4102 20,

Das Deutsche Relsebiiro {DER) fihrt
in Zusammenarbeit mit der Arztlichen
Pressestelle fiir Baden-Wirttemberg
sowle den Redaktionen ,Bayerisches
Arzteblatt*, ,Nledersachsisches Arz-
teblatt® und ,Rhelnisches Arzteblatt"
folgende KongreBrelse durch:

Arztliche Studienrelss Fernost
vom 18. Mérz bis 3. April 1972

Thema: Erfahrungen iiber Adaptions-
und Krankheitsprobleme In tropi-

schen Lindemn als Grundiage fiir die
arztliche Beratung

Reiseroute: Frankfurt — Bangkok —
Chiengmai — Pattaya Beach — Hong-
kong — Bangkok — Frankfurt

Der Schwerpunkt dieser Studienreise
llegt aut dem wissenschaftlichen Pro-
gramm mit interessanten Seminaren
und Demonstrationen In Bangkok,
Chiengmal und Hongkong, fir deren
Gestaltung und Leitung sich Dr. R81-
linghoff, Chefarzt am Tropenheim
Paul-Lechler-Krankenheus In Tubin-
gen, zur Verfiigung stellte.

Der Toyrpreis pro Person betragt:
DM 3125,—

Einzelzimmerzuschlag DM 360,—
Der Tourpreis beinhaltet folgende
Leistungen: Flug gemaB Programm
In der Economy-Klasse mit einer
Sondermaschine der CONDOR. Un-
terbringung in Doppelzimmern mit
Bad in Hotels 1. bzw. Luxus-Klasse:
Verpflegung: 1iglich Frihstick sowie
die Im Programm erwahnten Haupt-
mahizeiten. Samtliche Klinikbesichti-
gungen und Demonstrationen. Relse-
leitung durch einen erfehrenen DER-
Reiseleiter.

Austiihrliche Programme stehen auf
Anforderung zur Verfigung.
Auskunft: ,Bayerisches Arzle-
blatt“, 8000 Manchen 80, Mihlbaur-
strafie 16.

Anmeldungen: Deutsches Reisebiiro
{DER), Abteilung ,Arztliche KongreB-
relsen, 6000 Frenkfurt, Eschershel-
mer LandstraBe 25—-27.

Bsllagenhinwels:

Dieser Ausgabe Ist ein Prospekt
beigefiigt der Firma:

Benechemie, Miinchen

lichten Beltrige vorbehalten.
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An der Rontgenabteliung das

Stidt, Marlenkrenkenhauses Amberg

Ist zum nachatmoglichen Zeltpunkt dle frel
werdende Stalle des

Oberarztes (Cheferzivertreter)
zu besetzen.

Das Krankanhaus Amberg (850 Betten) hat mit der Réntgenab-
tellung & aelbstindige Abtetlungen (Innere, Chirurgle, Gynéko-
logle, Kinderabtellung, Anésthesie- und Intensivabtellung).
Samtliche Chefdrzte alnd zur vollen Facharztwelterbildung zu-
gelassen., AuBardem sind als belegérztliche Abtallungen vor-
henden: Urologle, HNO- und Augenabteliung.

Samtiiche Rontgenleistungen — Dlagnostik und Theraple —
eowle Isotopenuntersuchungen werden zontral von der R&nt-
genabteltung durchgeflhrt.

Dla Réntganabtellung Ist modernst eingerichtet (3 Fernsehket-
ten mit Bildverstirkern, konventionelle und Hochvolitheraple
[Co-60], Isotopantheraple und -dlagnostik) und fir die volle
Facharztanerkennung zugelassen.

Geboten werden:
1. Vergitung nach BAT I b
2, Bersltschaftsdienstverglitung -

3. Betelligung an der Privatpraxis das Chefarzies entsprechand
den Emplehlungen des Marburger Bundes. Diese Betalll-
gung wird bel Anstellung vertraglich durch den Chefarzt
zugesichert.

4. Daneben werden dle @tblichan Soziallelstungen wie Zusatz-
versorgung, Belhilfen Im Krankheitsfall geboten.

5. Bel Wohnreumbeschaffung ist dle Stadt Amberg weltgehend
benhliflich.

B. Bai fechlicher und cherakterlicher Bawdhrung innerhelb des
arsten Jahras schriftiicha Zuaicherung der Chefarzinachiolga.
Verlangt werden:

1. Volle Facharziwelterblidung bzw. kurz vor dem AbschluB
der Facharztwelterblidung

2. Ertahrungen auf dem Geblet der Anglographle und Oblichen
Routinedlagnostik

3. Vertretung des Chefarzies wahrend des Urlaubs und eonsti-
ger Abwesenhelt desselben.

Bewerbungen werden erbeten an dle

Stadtverweltung Amberg, Personelemt, 8450 Amberg

Der Krankenhauszweckvarbsnd Augsburg
aucht dringend elnen

Rontgenfacharzt

als Oberarzt

In elna groBe diagnostische R&ntgenabteilung mit Nukiear-
medizin. Die Abtellung versorgt drel medizinische Kliiniken
sowle elne Hautklinlk und Ist zusammen mit der raumlich etwas
entfernten Ablellung bel den chirurgischan und urclogischen
Kliniken zur Réntgenfacharztwelterblidung zugelasaen. In beiden
Abtellungen werden nahezu alle radlologischen Untarsuchungs-
vertahren durchgefihrt, in der Abtellung bel den medizinlachen
Klinlken mit Betonung der Internistischen Frageatellungen.

Neben tariflicher Vergltung nach Vergltungsgruppe | b BAT,
werden regelmiBige Zuwendungen aus elnem Liquidationspeol
geboten. AuBerdem werden die Im affentlichen Dlenst blichen
Sozlallelstungen wile Kinderzuschlag, Lohnfortzahlung |m
Krankheitsfall und Belhilfen gewahrt. Fir bestimmte Sonder-
anschaffungen kann ein einmaliges zinsloses Darlehen gege-
ben werden. Bal der Wohnraumbeschaffung aind wir behllflich.

Es wird gebeten, die Bewerbungen mit den Gblichen Unter-
legen zu richten an den Krankenhauszweckverband Augsburg,
8900 Augaburg, Unlerer Graben 4.

Am Krelskrankenhaua Fsuchtwengen (110 Betten) wird zum
1. 4. 1672 tir dla Innere Belegabtellung (27 Betten} eln

Internist als Belegarzt

gesucht, Zur Verilgung stehen ain gut eingerichtetes Labor
{Photometer, Flammenphotometar) Photolaparoskop, Oeso-
phago-Gastro-Bulboscop, EKG 3-fach-Schrelber und Umaatz-
gerit, moderne Bader- und Nachbehandlungsabtellung. Rént-
genelnrichtung ateht such fiir embulenta Lelatungen zur Ver-
fdgung.

Feuchtwangen (10000 Elnwohner) liegt verkehrsglnstig an der
Romantischen StraBe zwischen Dinkelablhl und Rothenburg
o. d. Tauber, Alle Schulen am Oft, Hallenschwimmbad.

Bewerbungen erbeten an daa Landratsami 6605 Feuchtwangen.

Die Stadt Ingoistadt {z. 2. 71500 Einwohner und wird durch
die Gebletsreform ab 1.7. 1972 ca. 87 000 Elnwohner errelchan)
sucht for des neuertfinete zentrele Strehleninstitut Im Stadt.
Krenkenheus (Chefarzt: Prof. Dr. med. H. Reschke) fir aofort
elnen

Oberarzt

(Facharzt oder kurz vor der Fecharztanerkennung)

und zwel

Assistenzéarzte
mit Kenntnigaen In Kiinlk und Radiologle,

Dle Vergltung richtet sich fir den Oberarzt nach der Verg.-
Gruppe | b BAT und fir dle Assistenzirzie nach der Verg.-
Gruppe |l BAT; dazu Bereltschaftedlenstvergitung sowla Ne-
penelnnahmen durch den Chefarzi.

Des welteren alnd Planstellen fdr zwel

med. techn. Assistentinnen

mit Erahrungen In Kobalt-Theraple und/oder moderner Radlo-
dlagnoatlk zu besetzen. Dle Vergiltung erfolgt nach Verg.-
Gruppe VIb/V ¢ — Je nach bisheriger Tatigkelt.

Zu versorgen sind u.a. 250 Interne, 180 chirurgiache und 80
gyndkologlsche Patlenten. Samtliche kiinlschen Abtellungen
elnschileBlich Anasthesiclogle sind vorhanden; eln patholo-
glsches Inatitut wird elngerichtet.

Ingolstadt, eine Stad! mit bedeutender Industrle aowle zahl-
relchen kulturellen und sportlichen Maglichkelten llegt 70 km
ndrdlich von Miinchen.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlegen (Lebenslauf, Licht-
bild, Zeugnisebschriften) unter Angabe des frihesten Eintritts-
datums werden erbeten en die Stadt Ingolstadl — Parsonal-
amt —, 8070 Ingoistadl, Rathausplatz 4. .

Wir auchen fir unser kilnlsches Sanatorium
alidiich Mdnchens einen

Facharzt
fiir innere Krankheiten

der elch 2-3 Tage pro Woche unserem Hause
zur Verflgung steilen kann.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/55 an dle An-
zelgenverweltung BAYERISCHES ARZTEBLATT,
8000 Minchen 2, Sonnenatrabe 29.

Privatklinik

tir Magen- und Darmkrenke mit Fachpraxis In
norddeutscher Grofstadt sucht

Internisten
(Gastroenterologa)

mit Réntgen- und moglichat auch Erfahrung in
Gastroskople als Mitarbelter. Auf Wunach auch
als Talihaber. Spatare Obernahme mdglich, Ka-
pital nicht unbedingt erforderlich.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/8 sn dle An-
zelgenverwaltung BAYER. ARTZEBLATT, 8000
Minchen 2, Sonnenstrabe 29.




Der Landkrels Oberviechtach sucht f0r das Krelskrankenheus
Oberviechtech elnen

Oberarzt (Facharzt fiir Chirurgie)

Die Vergltung wird In Anwendung des LKrAT versinbari.
Das Krelskrankenhaus Oberviechtach (Allgemeln-Krankenhaus)
verfigt derzeit dber Insgesamt 90 Batten In den Abtellungen
Chirurgle, Inneres und Gynakologle. Es Ist far das berufsge-
nossenschaftiiche Durchgengserztverfahren zugelassen.

Es wird zur Zelt in Oberviechtech aln neues Grundversorgungs-
krenkenhaus gebeut, welches Im Endausbeu mit ca. 220 Betten
ausgestattet werden soll. Der erste Bauabschnltt dieses Kran-
kenhsuses mit 150 Betten wird Im Jshre 1973 bezugsfertig sein.
Der Rohbau Ist bereits arstelit.

Oberviachtech llegt an der B 22 zwischen Welden und Cham
In sehr schéner Lage im Oberpfalzer Wald. Die Bahnlinie Nab-
burg-Oberviechtach echlleBt in Nebburg an die Hauptbshn-
linie Regensburg-Welden en. in Oberviechtach befindet sich
ein mathematisch-neturwissenscheftliches Gymnasium mit el-
nem neusprechlichen Zwelg und eine Berufsfachschule fir
Médchen (Vollzeitschule), welche zur mittleren Reife fdhri.
Neubauwohnung steh? zur Verfiigung.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen werden erbeten en
Landrat Spichtinger, 8474 Obesvlechlach, Landretsamt.

In den Stddt. Krankenanstalten Fiirth (Bayern)

— 100000 Elnwohner, B58 Betten — Ist an dem Zentrum fir
operetive Medizin (Vorstand Prof. Dr. Gall) dle Stelle des

Oberarztes der
unfallchirurgischen Abteilung
{Chefarzt OMR Dr. Raithmann)

ab sofort zu besetzen, — Des Zentrum umfeBt 280 Batten mit
den sslbsténdigen Abteilungen eligemeine Chirurgle, Unfall-
chirurgle, Urologle und Anasthesie. 90 Betten entfelien aut die
Unfallchirurgle einschlieBlich elner Ststion fir dle medizinische
Rehabllitetion Unfallverletzter.

Gefordert werden umfassends Kenntnisse In der Treumatologle
(auch Behendlung von sbdominelien Verletzungen). Im DA-
Verfahren und der Unfallbegutachtung. Erwiinscht sind spe-
zlelle Kenntnlsse in der Handchlrurgle. Charakterliche Elgnung
fir partnerschaftliches Arbeiten und Autgeschloasenhelt fiir alle
Fertschritte in der Unfallchirurgle werden vorsusgesetzt,

Geboten werden neben den Vergiltungen nach BAT (Verg.Gr. Ib)
— elnschlieBlich Vergitung fir Bereltscheftsdienst — und den
Sozielleistyungen der Stadt, Nebeneinnshmen aus DA-Verfahren,
Gutachten (euf dem Wege der Delegetion durch den Chefarzt),
Assistenzgebihren; und sus stellvertrstenden Privetilquidatio-
nen bel Abwesenhelt des Chefarztes.

Firth bildet mit Ndrnberg elne ridumliche und kulturelle Einheit.
Alle héheren Schulen sind am Ort. Die Institute der Univarsitat
Erlangen-Numberg aind aut kilrzestem Wege srreichbar.

Bewerbungen mit hendgeschriebenem Lebenslauf, Lichtblld und
Zeugnisabschritten werden bis spatestens 15. 3. 1972 erbeten
en das

Parsonalamt der Stadt Firth, Rathaus, Zimmer 70

Die Ringberg-Klinik

Spezielkiinlk tOr Interne Krebstheraple
(125 Betten)
In Rottach-Egern em Tegernsee

sucht fir sofort oder spater elnen erfehrenen

Assistenzarzt/Arztin

zur Obernahme einer Stetion.

Erwlnscht 1st elne gute Internistische Ausbil-
dung, Fahlgkeit zur psychosomatischen Be-
treuung von Schwerkranken, acwle Interesse
fdr ganzheitlich Immunologische Krebsbehand-
fung. Gelegenhelt zur Forachung Ist gegeben,
Geboten wird neben garageiter Arbeitszeait sine
dleser Position entsprechend hohe Dotierung
sowle 13. Monatsgehalt,

Bel der Beschaffung einer Wohnung sind wir
behllflich. Fir Arzte mit Kindern sind Schulen
aifer Systems bequem erreichber.

Bewerbungen mit hendgeechriebenem Lebene-
louf, Lichtbild, Abschriften der Approbeticns-
und Promotionsurkunde aowie den Arbeits-
zeugnissen erbeten en:

Chetfarzt Dr. med. J. Iseels, Ringberg-Klinlk
8183 Rottech-Egern, Ringbergstrefe 30
Telefon (08022) 845858

Auf der Internen Ablellung des Krelskrenkenheuses Altotting
(300 Betten) Ist ab sofort die Stelle sines

Assistenzarztes

zu besetzen. Es kdnnen sich euch Medizinsfessistenten bewer-
ben. Des Arbeitsverhaltnis richtet sich nach dem Tarifvertrag
Nr. 125 fir die Angesteliten der bayer. Landkreise (LKrAT
Bayern). Der Asslstenzarzt erhalt eine Vergitung nech Ver-
gltungsgruppe Ila LKrAT und elne enisprechende Bereit-
scheftsdlenstvergitung. Medizinefaselstenten konnen iIn die
VergOtungsgruppe |Il LKrAT eingerelht werden, Dansben wird
elne Bereitscheftsdienstvergltung unter Zugrundelegung des
vollen Setzes aus dieser Vergltungsgruppe gezshlt. Die
ublichen Soziellelstungen des offentlichen Dlenstes werden
selbstverstindlich geboten.

Bewerbungen mit Nechwelsen {ber die Ausbildung und dis
bisherige Tatigkeit sind an die Verweltung des Krelskranken-
hauses Altétting, 8262 Altotting, MOhldorfer Strefle 18, zu richten,

Fur das Krelskrenkenhaus Bebenheusen/Schweben wird zum
1. Jull 1972

ein Chefarzt (Chirurg)

gesucht.

Das Krelskrenkenhsus Babenheusen ist neu und modernst ein-
gerichtet und hat 80 Betten, Vom Chefarzt — or ist gleichzeltig
arztlicher Leiter — sind 40 Betten zu betreuen. Der Internist-
Belegerzt het 25 Beften, drel Belegirzte behendeln gynikolo-
gische Falle (15 Befien). .

Wir bleten: Vergitung nech Verelnberung, giinstiger Abgeben-
vertreg, ZuschuB zur Aitersversorgung, Nebeneinnehmen durch
Tellzulassung, gutes Betrisbsklima.

Bei Wohnungsbeschaffung eind wir behilflich.

Bewerbungan mit den dblichen Unterlegen werden en das
Landratsamt 7918 lllertissen arbeten.




Das Jossfs-Krankenhasus K&izting/Bayer. Wald
aucht ab sofort oder bls ap8teatens 1. April 1972
tir dle 3 Fachabtellungen ({Innere, chirurg.,
geb.-gyn.)

1 Assistenzarzt
2 Medizinalassistenten

Bel & Plenstellen ergibt alch elne aehr ginstige
Frelzeitregelung. Die Bezahlung Ist (berdurch-
schnittlich,

1n unsaeren modern elngerichieten Fechabtellun-
gen wird moderne Medizin getrieben und wir
sind zur Facharztweiterblldung zugelassen.

Kétzting Ist ein Inmitten des Bayerlschen Wal-
des gelegener Urlaubsort, der viel besucht st
und In naherem Umkrels samtliche Sportmig-
lichkeiten bletet.

Bewerbungen an den leitenden Arzt Dr. med.
Relnhold Hager, Facharzt tir Innere Medlzin,
8493 Kdizting, Joaeta-Krankenhaua.

Fidr die chirurglsche Abtellung des Krelakrankenhauses Weg-
acheld im Bayer. Weld aind eb aofort

2 Assistenzirzte
1 Medizinalassistent

elnzustellen. Dle Vergdtung erfolgt nach Tarlf. Der Berelt-
schaftsdlenst wird zusatzlich vergitet. Nebeneinnahmen durch
Gutachtertitigkelt. Verkastigung und Unterkunft tor ledige Be-
werber nach Verelnbarung Im neuerbauten Personalwohnhelm
maglich.

Wegscheid llegt Im unteren Bayerlschen Wald, ce. 16 km nérd-
lich der Donau, Pessau Ist 36 km entfernt und In 30 Minuten zu
errelchen. In unmittelberer Néhe llegt dle &sterreichische
Grenze mit dem benachbarten Mihlviertel.

Bewerbungen mit den OUblichen Unterlagen sind zu richten &n
den Landkrels Wegecheld, z. H. Herrn Landret Muthmann
oder Chetarzt Dr. Steinhardt, 8306 Wegscheld.

Am Krelakrankenhaus Kelhelm, das zur Zelt von 210 eul 380
Betten erweitert wird, alnd folgende Stellen zu besetzen:

sofort: .

1 Assistenzarzt ir die chirurglache Abtellung
1 Assistenzarzt iir die inteme Abteliung

1 Medizinalassistent tir die gyn. Abteitung
zum 1. 4. 1872 .

1 Assistenzarzt tir die chirurgische Abtellung

1 Medizinalassistent rr die chirurgische Abt.

Das Krelskrankenhaus Kelheim hat neben den Fachabtellungen
tir Chirurgle, Innere Medizin und Gynakologle elne zentrale
R&ntgenabtellung aowle Beleg-Abtellungen tor Augen, HNC-
und Hauterkrankungern.

Des Operationsprogramm der chlrurglachen Abtellung umfaBt
samtliche groBen ebdominellen Eingritfe, Strumen, urologlache
Operationen, die modernen Osteosyntheae-Verfehren sowle
dle Versargung mit Totalendoprothesen, ferner DA-Tatigkeit,
dle volle Zulassung zum berufsgenossenacheftlichen Hellver-
tahren, die Ermachtigung zur Welterbiidung von Allgemeln-
érzten und Fachérzien tir Chirurgle (3 Jehre).

Die Interne Abteilung vertigt dber eln gut eingerichtetea medi-
zinisches Labor aowle Ober admtliche Mdglichkeiten elner
modernen Internen Diagnostik und es llegt ebenso wie fir die
gynékologleche-geburtshiifliche Abteilung, die ebenfella iber
alle Maglichkelten moderner Dlagnostik verfigt, die Erméchtl-
gung zur Welterblldung tir Fachérzte tir Innere Medizin bzw.
Gynéakologle (2 Jahre) vor.

Wir heben bestes Arbeltsklima.

Dle Vergltung fir dle Assistenzdrzte erfolgt nach BAT Il a,
zuzliglich Bereitschaftsdienstvergiitung und Gutachtertétigkelt.
Bel der Wohnraumbeschatfung aind wir behilflich. Naturwissen-
schaftliches Gymnaslum, Hallen- und Frelbed am QOrt.

Kelhelm llegt ala aufstrebende Krelsstadt In landscheftlich
relzvoller Umgebung an der Einmindung der Altmihl In die
Donau.

Bewerbungen mit Lebenelauf, Zeugnisabschriften und Lichtbild
werden unter Angabe des frihest-mbglichen Elntrittstermine
erbeten an den XArztlichen Direktor des Kralakrankenhauses
8420 Kelhelm, Hemauer StraBe 50.

Wegen Einberufung des derzeltigen Stelleninhebers 2ur Bun-
deswehr wird fir die chirurglache Ablellung des Krelskranken-
hauaes Malnburg gesuchi:

1 Assistenzarzt

zum aotortigen Elntritt und

1 weiterer Assistenzarzt
zum 1. April 1972,

Fir dle Stellen k&nnen alch euch Medizinalassistenten be-
werben.

Das Kreiskrankenhaus umfafit Insgesamt 113 Plenbetten und Ist
zur dreljdhrigen Fecharztweiterblldung zugelasaen.

Geboten werden Vergdtungsgruppe lle bzw. Ille, Berelt-
schaftsdienstzulege und dlie Gblichen aozielen Zulagen.
Verkdstigung und Unterkunft fir ledige Bewerber Ist Im Hause
mdglich. Verhelreteten Bewerbern aind wir bel der Wohnungs-
beschatfung behilflich,

Erwinscht elnd Kenntnisse In der [ntubatlonsnarkose, Jedoch
nicht Bedingung.
Bewerbungen mit den iiblichen Unterlagen sind zu richten en

Cheferzt Dr. med. Roll Miusel, Facharzt fir Chirurgle
8302 Malnburyg, Krelakrankenhaus

Am Krelakrankenheus VohenstreuB ist In der Rntgenabtellung
dle Stelle elner

medizin-technischen Assistentin

mit erlangter steatlicher Erlaubnls baldmdglichst zu besetzen,
Dle Vergiitung erfolgt nach MT-LKr = BAT VI b. Nach erfolgter
Erweiterung des Krelskrenkenhausea Ist bel Erfdllung der
Tatigkeltsmerkmale Hohargrupplerung nach Verg.Gr. V ¢ mog-
lich.,

Gutes Arbeltsklime und kollegiele Zusammenarbeit Ist gege-
ben. Bel der Unterkunftsbeschaffung Ist das Landratsamt be-
hilflich.

Die Krelsstadt VohenstrauB llegt in relzvoller Lage Im Cber-
plalzer Wald. Hallenbad Ist am Ort. Gute Wintersportmaglich-
keiten In nichster Umgebung.

Bewerbungen sind an den Landrat des Landkrelses oder en den
Chefarzt dea Krelakrankenhauses 8483 VohenatrauB zu richten.

Des Krelskrankenhaus Dachau sucht fir aofort oder spéter

2 Assistenzérzte fiir Chirurgie

Gelegenhelt zur Facherzitwelterblidung Ist md&glich, langere
chirurgische Vorblidung erwlnscht, jedoch nicht Bedingung.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen werden erbeten en
dle Verwaltung dea Krelakrankenhauses, 8080 Dachau, Kranken-
hauaatraBe 15.

Das Kreiakrankenhasus Viechtach sucht flr selne Innere Ab-
tellung {40 Betten) fir aofort oder spater

1 Assistenzarzt

Vergiitung erfolgt nach Vergitungsgruppe |l a LKr.AT Bayern
= BAT zuziglich Stellenzulage, Bereitscheftsdlenstvergiitung,
vermagenswirksame Lelstungen, ZuschuBl zur Krankenversiche-
rung und zur Arzteversorgung, zusatzliche Alters- und Hinter-
bllebenenversorgung sowle Belhlife In Geburts-, Krankheita-
und Todestéllen.

Viechtach, das In landschaftlich schdner Gegend mit vielfaltigen
Sportmbglichkeiten [legt, verfiigt dber eln modernes Schul-
zentrum mit Math.-net. Gymnasium und Realschule tir Knaben
und Méadchen.

Interessenten werden gebeten, |hre Bewerbung mit den dbli-
chen Unterlagen bel der Haupt- und Personelverwaltung dee
Landratsamtea Viechtach elnzurelchen.




