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Seit einigen Jahrzehnten ist das Thema der Anthropo-
logie in den Vordergrund geriickt. Es zeigt sich damit
eine Akzentverlagerung im Denken. Vergangene Jahr-
hunderte hatten sich viel mehr mit Problemen der Meta-
physik und Erkenntnistheorien, mit Fragen des Weit-

verstdndnisses und der Weltanschauungen beschaf-

tigt. Der Mensch wurde dabei weithin als Teil groBerer
Einheiten begritfen, Erst seit der Zeit nach dem ersten
Weltkrieg trat das anthropologische Interesse stirker
in den Vordergrund.

Die Ursache fiir diese Entwicklung diirite darin zu er-
blicken sein, daB der Mensch sich selbst viel mehr zur
Frage wurde, als das friiher der Fall war. Diese Frag-
wiirdigkeit ist das Resultat aller jener Erschiitterun-
gen, durch die unsere Welt in unserem Jahrhundert
hindurchgegangen ist. Die unmittelbare Bedrohung
der menschlichen Existenz in den beiden Weltkriegen,
das Schicksal von Vertreibungen und politischen Ver-
folgungen, der Verlust der wirtschaftlichen Sicherheit
und die weitgreifende Emanzipation aus der Gebor-
genheit des christlichen Glaubens haben neben den
wirtschaftlichen und sozialen Veradnderungen wesent-
lich dazu beigetragen, daB dem Menschen sein Dasein
nicht mehr eine Selbstversténdlichkeit ist, sondern
daB er nach dessen Bedeutung und Sinn zu fragen be-
gann. So haben die verschiedenen Wissenschaften
das Thema des Menschen aufgenommen.

In dieser Betrachtungsweise hat sich aber auch erneut
eine Verlagerung der Akzente gezeigt. War man am
Anfang der anthropologischen Fragestellung darauf
aus, das Thema des Menschen-Bildes in den Vor-
dergund zu stellen, sich in jeder Hinsicht ein Bild
vom Menschen zu machen und es in Beziehung zu
Gott, zur Natur, zur Geschichte und Gesellschaft zu
setzen, so bemiiht man sich gegenwartig mehr darum,
den Menschen nicht nur in seinem Bild, sondern mehr
noch in seiner Bewegung zu erfassen. Auch das ist
wiederum durch den gesamten Gang unserer Ent-
wicklung bestimmt,

Man darf wohl sagen, da8 seit dem Ende des zweiten
Weltkrieges eine Bewegung entstanden ist, die sich
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allmahlich liber die ganze Erde ausbreitet, die man zu
Beginn der sechziger Jahre die zweite industrielle Re-
volution nannte. Sie betrifft den Menschen vor allem
im Bereich seiner Arbeit, Mit der Entwicklung des mo-
dernen Arbeitslebens ist aber auch die Frage der Frei-
Zeit verbunden: ja, es darf wohl betont werden, daB
man sich im Lauf der vergangenen Jahre sehr viel
mehr mit der Frage der Arbeit befaBt hat, wahrend die
nach der Freizeit etwas am Rande blieb.

Im Bereich der Arbeit haben sich die starksten Ver-
anderungen vollzogen. Es geht dabei um ein Zwel-
faches: Auf der einen Seite muB auf jene AuBeren
Variationen geachtet werden, die sich vollzogen und
die noch keineswegs am Ende angelangt sind. Auf der
anderen Seite jedoch geht es um die Frage, wie der
Mensch sich geistig und seelisch diesen Prozessen
gegeniiber verhdlt und wie das auf seine gesamte
Weise der Existenz ausstrahilt,

Erst von einer Uberlegung Uber diese beiden Vorgénge
her stellt sich das Freizeitproblem in der Gegenwart.
Die AuBere Verdnderung des Arbeitsiebens vollzog
sich sowohl als geschichtlicher ProzeB als auch als ein
Vorgang, in den quer durch die Gesellschaft heute
noch Menschen einbezogen sind.

Dabei zeigt es sich, daB die européische Welt mehrere
Jahrhunderte in einer nahezu unverdnderten Welt
lebte, die erst sehr langsam, dann aber im fortschrei-
tenden Tempo und heutzutage nahezu rapide die
Weise der Arbeit &nderte. Es mégen nur elnige wenige
Ziige zur Charakterisierung dieses Prozesses zum Be-
wuBtsein gebracht werden: Wir kommen aus einer Ge-
srhichte her, die am Anfang lOberwiegend von der
dorflichen und bauerlichen Weise der Existenz be-
stimmt war, Sie bedeutete fiir den Bereich der Arbeit
eine ganz bestimmte Weise des Daseins: Die bauer-
liche Arbeit war weithin an die Natur gebunden. Man
war zwar auf der einen Seite den Naturvorgéngen
ausgeliefert, konnte sie weithin nicht beeinflussen, ja,
oft noch nicht einmal vorausahnen; aber alle jene
Wetterregeln, die wir heute noch kennen, sind Aus-
druck solcher Erfahrung. Die bauerliche Arbeit war oft
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schwer, aber sie verlief doch nach einem Rhythmus,
in dem Mihe und Zeiten der Ruhe miteinander wech-
selten. Diese Arbeit besaB zugleich auch einen Ge-
meinschaftsbezug. Es gab zwar Zeiten der harten Fron
und der Leibeigenschaft; es mochte fir viele damals
die Arbeit eine harte und fast unertragliche Last sein;
das zeigen alle jene Unruhen, die schon vor 450 Jah-
ren Im bduerlichen Bereich entstanden. Auf der ande-
ren Seite jedoch zeigte gerade die Landarbeit, wie
sehr man aufeinander angewiesen war: diese Arbeits-
gemeinschaft erstreckte sich dann in der Neuzeit oft
auf das gesamte Dasein, man schaffte nicht nur ge-
meinsam auf dem Feide, man saB auch zusammen bei
Tisch.

Zum dritten blieb dieses Schaffen iiberschaubar: so
groB auch die Anstrengung oft war, so wechselnd der
Khythmus der Arbeit zwischen Eile und Wartenmissen
auf die Zeit der Reife, am Ende sah der Mensch, was
er vollbrachte hatte und durfte das BewuBtsein der
Ganzheit seines Schaffens pflegen.

Dazu kam die starke Ortsgebundenheit. Man wuchs
nicht nur in dieser ddrflichen Welt auf, man blieb auch
zeitlebens in ihr. Das Dorf war eine nachgerade ge-
schichtliche Gemeinschaft, die Arbeit und Freizeit der
Menschen umfaBte, selbst dort, wo — wie im Mittel-
alter — zweite und dritte Bauernséhne nach Osten
zogen, um dort Land urbar zu machen, taten sie es,
um dann mit ihren Familien und ihrer Nachkommen-
schaft dort zu bleiben.

Eine gewisse Parallele dazu findet sich im gewerb-
lichen und handwerklichen Leben der Vergangenheit.

Man war in seiner Arbeit zwar nicht so an die Natur
gebunden, aber man produzierte doch auch nur in
einem begrenzten AusmaB, d. h., wenn eine Bestsl-
lung vorlag. Auch hier wirkten Meister, Gesellen und
Lehrlinge zusammen, Oft bestand neben der Arbeits-
auch hier die Lebens- und Wohngemeinschaft: Arbeit
und Freizeit waren ausgewogen und standen fir alle
in einer organischen Verbindung.

Desgleichen bestand die lokale Bindung fort. Zwar zog
der Handwerksbursche nach seinen Lehrjahren hin-
aus in die Welt, schaute sich um, lernte auch fremde
Praktiken kennen, aber am Ende der Wanderjahre
kehrte er heim, griindete eine Familie und libernahm
ein Geschéift vom Vater oder Schwiegservater.

Dank der geringen GrdBe der Lénder war schiieBlich
auch das Beamtentum dieser Jahrhunderte weithin
ortsgebunden und fiigte sich, wie alle anderen Grup-
pen, in bestehende Daseinsordnungen und Sitten ein.
Man darf déshalb wohl sagen, daB diese Gesellschaft
ein stabile war,

Der entscheidende Wandel dieser Gesellschaft voll-
zog sich mit dem Beginn der Neuzeit, wurde beson-
ders sichtbar mit dem Entstehen der Technik in der
Zweiten Hélfte des 18. Jahrhunderts und wurde fiir
den einzelnen Menschen erst voll spiirbar mit dem
Anfang der Industrialisierung. Es sei nur an elnige
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wenige Tatsachen erinnert, an denen auch die medi-
zinische Wissenschatft beteiligt war: Es begann mit der
Verminderung der Kindersterblichkeit; es setzte sich
fort mit dem Zuriickdrangen jener groBen Seuchen,
die oft tausende dahinraffte; die Lebensdauer wurde
Immer mehr verlangert, die Zah! der Menschen wuchs.
Damit ging das Zeitalter der Erfindungen und Ent-
deckungen Hand in Hand.

Der Schritt zur Technik wurde zu einer Notwendigkeit.
Mit ihr jedoch begann ein ProzeB, der gerade die Welt
der Arbeit entscheidend verdnderte. Durch sie wird
eine maschinelle Produktion mdglich, die zwar den
Naturgesetzen grundsétzlich gehorchen muB, die aber
den Menschen weithin aus der Abhédngigkeit von der
Natur befreit. Man lernt, rascher als die Natur etwas
herzustellen, die Zahl der Produkte steigert sich, und
sie muB dank der wachsenden Zahl der Menschen
auch zunehmen. Es sei nur daran erinnert, daB
Deutschland binnen eines Jahrhunderts von 12 auf
60 Millionen Menschen anwuchs. Die Qualitdt der Pro-
dukte wird vielleicht nicht besser, aber auf jeden Fall
einheitlicher; es gibt weniger Versagen, vielleicht auch
manchmal weniger Spitzenleistungen.

' Die Produktion wird vor allem auch sicherer. Man

kann sie im voraus berechnen und die Planziffern auch
ungeféhr einhalten. Damit wird die Industrialisierung
moglich. Sie bedeutet aber den Ubergang aus einer
stabilen in eine mobile Gesellschaft. Diese Charakte-
ristik bedeutet keine Bewertung. Das Gegenteil von
Stabilitat ist Labilitdt und nicht Mobilitdt. Aber fiir das
Arbeitsleben der Menschen besagt es, daB jene Bal-
lungszentren entstehen, die wir heute kennen und die
immer mehr die Menschen vom Lande und auch aus
den kleinen und industriearmen Stidten abziehen.

In den ersten Jahrzehnten dieser industriellen Periode
féllt es der Gesellschaft sehr schwer, sich mit dieser
neuen Lage abzufinden. Das ist das Charakteristikum
all der sozialen Kdmpfe des 19. und auch noch des
beginnenden 20. Jahrhunderts.

Aber auch in dieser Industriegesellschaft hat sich in-
zwischen eine gewaltige Verdnderung vollzogen. Auch
hier sollen nur einige besonders heraustretende Ziige
erwahnt werden.

Im Vergleich zu der Zeit noch vor dem zweiten Welt-
krieg darf festgestellt werden, daB die damals so oft
beklagte FlieBbandarbeit des Menschen immer mehr
zurlicktritt. Jene rein mechanischen Tatigkeiten werden
mehr und mehr von Automaten Obernommen. Ebenso
wird an die kdrperliche Kraft nicht mehr die gleiche
Anforderung gestellt wie friher. Man braucht nur
einen StraBenbauarbeiter oder einen Maurer zu be-
obachten, um den Unterschied zu friher ganz augen-
fallig zu erkennen.

Dafiir jedoch wird die Arbeitsdisziplin viel strenger;
nur wenn alle rasch und piinktlich zusammenwirken,
kann die Produktion zeitgerecht ablaufen. Zum ande-
ren wird anstelle der kdrperlichen Kraft eine viel stér-
kere nervliche Anstrengung erforderlich. Jeder Kraft-
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fahrer, der friher einmal mit der StraBenbahn fuhr,
erkennt das. Jeder, der mit komplizierten Geraten um-
geht, weiB, welche groBe und vor allem euch teuere
Verantwortung damit auf ihm liegt, Die Spezialisierung
schreitet auf allen Gebieten immer weiter voran. Ohne
sie sind die Aufgaben der modernen Welt nicht mehr
zu bewdltigen. Wir alle erfahren Ja auch, daB das, was
zu Beginn des Jahrhunderts meist nur die Industrie-
arbelter erlebten, in der Gegenwart mehr und mehr
das Schicksal aller wird. Daraus ergeben sich jedoch
fir den arbeitenden Menschen wiederum weitrel-
chende Konsequenzen; auf einige sei hier hinge-
gewlesen:

Er ist nicht mehr in der Lage, das Ganze seiner Arbeit
zu dberschauen. Er leistet eine Teilarbeit und gerat
damit in jene Gefahr, die man einmal polemisch die
Fachidiotie genannt hat. Auf der anderen Seite kann
er jedoch seiner Aufgabe nur gerecht werden wenn er
sich spezielle Kenntnisse aneignet. Er muB sich
diszipliniert einem ArbeitsprozeB einordnen, ganz
gleich, ob er silch diese Stelle frei wihit, oder
ob sie ihm zugewiesen wird. Er mag die freie
Wahl des Arbeitsplatzes besitzen — das unterscheidet
eine freie von einer Koemmandowirtschaft totalitirer
Pragung —, er mag sogar die Maglichkeit einer Mitbe-
stimmung seiner Arbeitsweise haben. In dem Augen-
blick, In dem er en seinem Platz steht, muB er sich der
GesetzmaBigkeit des Arbeitsvorganges unterordnen,
will er nicht das ganze der Produktion gefihrden. Da-
mit tragt er eine starke Verantwortung, die er auch
ganz allein {ibernehmen muB,

Die moderne Arbeit erfordert zwar die Zusammen-
arbeit der Menschen, aber sie verlauft ganz anders
els in frilheren Zeiten. Man spricht gern vom Team-
work. Das ist richtig und weist auf die verantwortliche
Zusammenarbeit hin.

Aber es darf nicht ibersehen werden, daB im entschel-
denden Augenblick der Arbeitende allein handelt und
verantwortiich ist. Jene Auswechselbarkeit, die einst
zwischen den Personen méglich war, jenes Zur-Hand-
gehen und Zu-Arbeiten, das das Wort zwischen den
Schaffenden forderte und ermdglichte, ist heute weit-
hin nicht mehr denkbar, Im Tempo und im L&rm mo-
derner Arbeit ist das nicht mehr méglich, was Schiller
noch so ausdriicken konnte: ,Wenn gute Reden sie
begleiten, dann flieBt die Arbeit munter fort."

Das alles erfordert vom Menschen eine groBe nerv-
liche Leistung, die schlieBlich nur dann bewiltigt wer-
den kann, wenn er auch seelisch und geistig diese
seine Tatigkeit noch versteht und far sich als sinnvoll
deuten kann. Genau an dieser Stelle aber wird die
dkonomische und soziologische Betrachtung der Arbeit
weiter gedrangt. Das ist jene Frage, die dem moder-
nen Menschen gestellt ist: wie wird er in seinem Inne-
ren mit dieser Problematik fertig? Das ist im letzten
aber auch eine Frage, die den Arzt angeht; denn wir
wissen Ja schlieBlich, wie eng das leibliche und das
seelische Wohl miteinander verbunden sind. Gerade
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an dieser Stelle jedoch setzt eine sehr ernste Proble-
matik unserer Zeit an.

Neben diesem kurzen Langs- und Querschnitt, den
wir soeben versuchten, méchte ich noch eine Parallele
ziehen, die die Frage der Sinndeutung der Arbeit be-
trifft. Wir kénnen auch hier einen geschichtlichen Pro-
zeB verfolgen: Am Beginn der Neuzeit setzt ja die
positive Bewertung jeglicher Arbeit ein. Hatte man In
der klassischen Antike weithin die Arbeit den Sklaven
oder den Frauen {iberlassen und den Mannern dafiir
das frele Gesprach zugeordnet, hatte man im Mittel-
alter die geistige Arbeit wesentlich hdher eingeschiitzt
als die weltliche, so andert sich das mit dem Anfang
der Neuzeit. Dabei darf aber nicht die starke religi6se
Bindung Ubersehen werden, die in dieser Periode
herrscht. Es mag am Beispiel des Arbeitsverstandnis-
ses Luthers deutlich werden, das jedoch auch tiir die
anderen Konfessionen durchaus gelten kann: .

Der Mensch weiB sich durch Gottes Gnadentat in Jesus
Christus eridst und geborgen. Weil es so ist, weil er —
um bei einem Bild Dirers es uns allen deutlich zu
machen — weder den Tod noch den Teufel im Blick
auf die feste Burg euf der Héhe zu scheuen braucht,
isterfrel von der Angst und frei fii r die Welt. Diese
Freiheit fiir die Welt I14Bt ihn Gott gegeniiber dankbar
werden. Er arbeitet eus Dankbarkeit flir die ihm wider-
fahrene Gnade zur Ehre Gottes. Das schlieBt die Niitz-
lichkeit des Broterwerbs nicht aus, aber die Utilitat
wird nicht zum entscheidenden Motiv der Arbeit. Weil
er sie aber zur Ehre Gottes tut, verbindet er einige
andere Deutungen auch noch damit. Man kénnte es
sich an einem Wahlspruch deutlich machen, den sich
ein ebenfalls recht bekannter Mann dieser Zeit, Franz
von Sickingen, gewdhlit hatte: Gott allein die Ehre —
Lieb den gemeinen Nutz — schirm die Gerechtigkeit.”
Das bedeutete fir das Verstdndnis der Arbeit: wenn
man sie zur Ehre Gottes tut, dann muB sie qualitativ
erstklassig sein. Das schuf jene W er tarbeit, deren
wir uns heute noch so gern riithmen. , Lieb den gemei-
nen Nutz" bedeutete, daB die Arbeit produktiv sein
sollte, und ,schirm die Gerechtigkeit* besagte, daB
man auch den Nachsten In diesem ProzeB zu seinem
Recht kommen lassen wollte. So verband sich mit
dieser Arbeit weithin eine Freude, die es erklarte,
daB aus jener Periode der groBe Aufschwung der
Arbeit datiert.

Eine Verdnderung jedoch zeigt sich schon recht bald.
Es ist scheinbar nur eine Akzentverschiebung, aber
sie gibt dem Versténdnis der Arbeit eine ganz andere
Richtung. Zu Luthers Zeit hieB es: We il man erwihlit
war, konnte man mit Lust und Liebe zur Ehre Gottes
und zum gemeinsamen Nutzen gute Arbeit verrichten
und so natlirlich auch einen Gewinn oder Erfolg ver-
buchen.

Etwa ein Jahrhundert spéter heiBt es jedoch: Wenn
man Erfolg hat, erkennt man daraus, daB man von
Gott erwahit und gesegnet ist. Jetzt wird der Erfolg,
der Nutzen zum MaBstab. Das hat geschichtlich vor
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allem in der westlichen Welt geweltige Wirkungen ge-
habt. Daraus entwickelte sich jener verbissene Ge-
werbelleiB, der bis zum Umfallen schuftete, der eben-
so sehr den Sparwillen, dle produktive Anlage wie
auch das Anpeitschen der Mitarbeiter einschlofl. Der
einstige Miinchener Soziologe Max Weber dirfte nicht
Unrecht haben, wenn er sagt, daB dies wesentlich zur
Entstehung der modernen Wirtschaft und lhres Ar-
beitssystems beigetragen habe.

Wenn aber auf dleser Stufe das Religidse noch als
Nebenmotiv Bedeutung hatte — im Erfolg filhite man
sich erwahlt und geborgen —, so verblaBt Im Lauf des
1B. Jahrhunderts dieses BewuBtsein immer mehr.

Der Mensch spiirt seine Kraft, mit der er elne Welt ge-
staltet. Goethe hat dieses BewuBtsein In seinem Ge-
dicht dem Prometheus in den Mund gelegt: ,Hast du
nicht alles se | b st vollendet — heilig glGhendHerz?"
Man k&nnte auch an Schillers Wort denken:

.Das Ist's ja, was den Menschen zieret
und dazu ward’ Ihm der Verstand,

daB er im innren Herzen spiiret,

was er geschafft mit seiner Hand."”

Genauso kdnnte man aber an jene These denken, von
der Marx ausging, daB der Mensch sich durch seine
Arbeit selbst verwirklichen miisse und kdnne. Das
alles mochte noch in einer bauerlichen, handwerk-
lichen, gewerblichen Welt moglich sein. Wie aber soll
der Mensch sich angesichts einer bioBen Teilarbeit
selbst verwirklichen kbnnen? Das, was den Menschen
der Gegenwart charakterisiert, ist, daB er offenbar
weithin seiner Arbeit keinen rechten Sinn mehr abge-
winnen kann. Er tut sie, weil er schlieBlich von etwas
leben muB, und deshalb ist fir ihn die Arbeitsfrage
engstens mit der Lo hnfrage verbunden. Er tut sie
ordentlich und gewissenhaft, weil die Haftung
sonst zu hoch ist. Wiirde man ihm sagen, er soilte sie
zur Ehre Gottes tun, wiirde er sicherlich antworten:
»Das gehdrt nicht hierher, das gehort in die Kirche.®
Mit dieser Antwort jedoch wiirde offenbar, wie radikal
die Welt der Arbeit und die der Sinngebung schon
voneinander verschieden sind. DaB er die Arbeit um
der Volksgemeinschaft willen tut, daB er damit soziale
Ziele realisieren wolie, stimmt auch nicht mehr, son-
dern gehdrt nach Meinung der meisten schaffenden
Menschen auch nur in die Festrede zum 1. Mai oder
zu einem Betriebsjublaum, Es gilt, wenn wir es ehrlich
sagen wollen allein noch der Gesichtspunkt des Nut-
zens, bei dem der eigene Nutzen durchaus den Vor-
rang genieBt und der Gemeinnutz nur insoweit aner-
kannt wird, als er keine Opfer fordert. Das alles mufl
niichtern gesehen werden, ohne daB daraus eine
Kiage oder gar eine Anklage abgeleitet werden kénnte.
Aber es muB gesehen werden, da, wie manche Reak-
tionen der heutigen Jugend zelgen, der Mensch in der
Gefahr steht, die Arbeit als schlechthin sinnlos anzu-
sehen. Gewi, das kann sich eine Jugend auch nur
ieisten, weil wir in einem GbermaBigen Wohistand
leben. Aber mit diesem Satz ist das Probiem nicht er-
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ledigt. Ginge es uns wirtscheftlich schlechter, hatten
die Familien nicht mehr sett zu essen, wirde es wohl
weniger Gammler und Hippies geben; aber gabe es
deshalb mehr innere Zustimmung zur Arbeit? Wirde
sie nicht doch erst recht wieder als eine Fron ange-
sehen, als eine ieider unvermeidliche Notwendigkeit,
der man aber keinen Sinn abgewinnen kann und
gegen die man sich Innerlich mehr oder weniger
straubt? Auf dle Dauer jedoch wird solch eine Autfas-
sung nicht nur volkswirtscheftlich problematisch wer-
den. Sle hat Riickwirkungen auf das seeiische und
ieibiiche Leben.

Die Frage, die sich stellt, lautet: Wie kann man einen
Weg finden, der demMenschen auch wieder ein neues
Verhéitnis zu seiner Arbeit gibt?

Dabei sollte vorerst so viel klar sein, dafl es nicht eus-
reicht, ihm ein paar freundliche Worte zu sagen, das
Betriebskilma zu verbessern, wenn das gewi auch
seinen Wert hat, aber es reicht nicht aus. Ebenso mu8
deutlich sein, daB wir alsMenschen unserer Zeit In der
Tat unter einem gewissen Zwang der Wirtschaft ieben,
den man auch nicht etwa durch Anderung des gesell-
schaftiichen Systems aufheben kann. Der Notwendig-
kelt des Produktionsprozesses unterliegen die Men-
schen unserer Zeit in allen Industrielandern der
Erde.

Aber es kénnte vielieicht elne Hilfe sein, wenn die
Frage der Freizeit neu durchdacht wirde. Wir
hatten ja schon festgestellt: Fir den Menschen unse-
rer Tage tut sich eine gewaltige Klutt zwischen Arbelts-
und Freizeit auf. Sie 148t sich auch nicht mehr In der
Weise des bauerlichen oder handwerklichen Lebens
schlieBen, wo die Leb en sgemeinschaft beide Be-
reiche umschioB. Der moderne Mensch verlast zur
Arbeit Haus und Familie, er sucht sich seinen Beruf
oft fern von der Heimat, und er muB auBerdem mit der
Tatsache rechnen, sich In seinem Beruf fortlaufend
weiterbilden zu missen, |a, es Ist auch nicht ausge-
schlossen, daB er dank der technischen und wirt-
schaftlichen Entwicklung in seiner Arbeit umschulen
und von vorne beginnen muB. 1hn halt kelne festge-
fligte Sitte, keine Uberlieferung, sondern er steht vor
der Aufgabe, auch seine Freizeit zu gestalten.

Genau an dieser Stelie wird jedoch die Not der Ge-
genwart besonders spiirbar.

Die Freizeit hat zugenommen. Dafir darf man dankbar
sein. Bei den Beanspruchungen, denen der modemne
Mensch ausgesetzt ist, ist es unmaglich, die alten Ar-
beitszeiten elnzuhalten. Deshalb ist es gewif zu be-
griiBen, dad8 der Mensch der Gegenwart mindestens
zwel frele Tage in der Woche hat, daB es einen ausge-
dehnten Feierabend gibt und daB in absehbarer Zsit
vielleicht sogar eine noch weitergreifende Verkiirzung
der Arbeitszeit moglich sein wird. Doch gerade ange-
sichts dieser durchaus erfreulichen Entwicklung, die
wir ja nicht mit einer ProduktionseinbuBe zu bezahlen
brauchen, stellt sich die Frage, was der Mensch mit
dieser Freizeit eigentlich anfangt.
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Ohne zu moralisieren, darf gesagt werden: Es ist ge-
wiB nicht sinnvoll, wenn er diese Zeit mit Schwarz-
arbelt ausfilllt, die er sich besser bezahlen |48t und die
ihm einen Luxus erlaubt, den er sonst nicht hatte. Ist
hier nicht ein falsches Prestigedenken am Werke?
Allerdings wird es ja durch alle mdgliche Reklame
besonders geférdert. Aber es muB nicht nur das sein.
Es kdnnte auch sein, daB der Mensch die freie Zeit als
einen Leerlauf betrachtet. Er welB mit ihr nichts zu be-
ginnen. Er empfindet eine Langeweile, und sie zeigt,
wenn man es einmal philosophisch ausdriicken will,
die Nahe des Nichts an. Weil man — allerdings oft
unbewuBt — diese Erfahrung gemacht hat, fliichtet
man entweder In die Schwarzarbelt oder setzt sich in
das Auto und rast durch die Gegend, um im Ge-
schwindigkeitsrausch elnige Erfiillung zu finden. Oder
man setzt sich vor den Fernsehapparat und 1aBt sich
unterhalten. DaB man dabei auch noch jene Mengen
an Alkohol oder SiBigkeiten konsumiert, dle anschlle-
Bend ihre gesundheitlichen Konsequenzen haben,
kommt hinzu. Nicht, daB der Mensch sich nicht stwas
anhdren oder ansehen soilte; das Bedenkliche ist jene
Passivitat, die alles Uber sich ergehen 1aBt, um nur ja
nicht nachdenken zu miissen, Wenn dann vor allem
junge Leute zu Rauschmitteln bis hin zum Rauschgift
greifen, beklagt man das zwar, aber man will doch
offenbar nicht wahrhaben, daB dies nur eine andere
Welse der Flucht aus einem als leer empfundenen All-
tag ist. Nun hilft dagegen gewiB kein Klagen oder gar
Anklagen. Aber wie kommt man sonstdariiber hinweg?

Es Ist gewiB nicht damit getan, daB man dem Men-
schen nur sagt, er brauche einmal dle Ruhe und Ent-
spannung. Gerade die findet er eben nicht so ohne
weiteres. Sie missen offenbar erst wieder gelernt
werden. Von selbst kommt die Entspannung nicht.
Psychologisch diirfte der Tatbestand kiar sein:-Sie
kann gar nicht kommen, wenn es dem Menschen vor
dem Nichtstun graut, weil ihm dann die Sinnleere sei-
nes Lebens offenbar wird.

Aber woran liegt das? Zunéchst wére es wichtig, da8
der Mensch begreifen lernt, daB das eine Not, aber
nicht ein unabwendbares Schicksal ist. Hier ist in der
Tat der Punkt, wo z. B. die Kirche mit ihrem Gottes-
dienst ihm am Sonntag eine Lebenshilfe bieten kdnnte,
sofern sie in der Lage ist, nicht nur zu kritisieren, son-
dern den Menschen auch zu ermutigen und zu ektl-
vleren.

Aber dazu gehort noch einiges mehr, Es mdgen vor
allem zwei Gedanken uns noch zum BewuBtsein
kommen,

Der eine lenkt uns auf die Bedeutung des Spleles.
Es midBte uns einmal bewuBt werden, wie stark wir
selt vielen Generetionen, vermutlich seit den Zeiten
des Pletismus, das Splel und alles musische Tun ab-
werten. Man ermahnt schon die Kinder, nicht so viel
Zu spielen, sondern statt dessen lieber etwas zu ler-
nen. Man bewertet bel den Schulkindern die Facher
sehr verschiedenartig. Die, mit denen man spéter
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etwas verdienen kann, werden hochgeschitzt, die
anderen als berflissig abgetan. Selbst Bildung wird
zugunsten der Ausbildung, die gewiB wichtig ist, zu-
rickgestuft.

Man erliegt dabel der lllusion, als kdnnte die Ausbil-
dung etwas besorgen, was erst in der Zukunft einge-
idst werden kann. DaB es wichtiger ist, sich geistig
beweglich zu haiten und daB die mit Absichten nicht
belastete Bildung den Menschen, den Charakter formt
und ihn damit féhig macht, fast jeder Aufgabe gewach-
sen zu sein, dbersieht man weithin vollig.

Diese Verketzerung des Spieles bedeutet jedoch eine
Verkdrzung in der Sicht des Menschen. Die Gesell-
schaft hat sle aber seit sehr langer Zeit gelibt.
Nietzsche war der erste Denker, der darauf aufmerk-
sam machte, und es dauerte bis in die dreiBiger Jahre,
ehe der Holldnder Huizinga den Homo judens wieder
entdeckte.

Man kdnnte auch daren erinnern, wie das sogenannte
Wunschdenken, wie das, was man Utopie nennt, ver-
ketzert wird, Es ist gewiB nichts gegen einen Realis-
mus elnzuwenden, der die Menschen die Dinge so
sehen lehrt, wie sie wirklich sind, auch wenn sich da-
bel keln sehr erfreuliches Biid ergibt. Aber es ist alles
gegen einen Realismus einzuwenden, der von den
Tatsachen kapituiiert oder sie dann als zufriedenstel-
iend zurechtligt. Es darf betont werden, daB aller
wirkliche Fortschritt, daB aile positiven Veranderungen
in der Geschichte auf jenes verketzerte Wunschden-
ken zuriickgehen. Geben wir dem Menschen wleder
ein Ziel, und er wird seine Phentasie einsetzen. Schon
damit ware mancher Leeriauf der Freizeit zu {iber-
winden. Es darf im Blick auf die Jugend doch wonhl
die Frage aufgeworfen werden, wie es kommt, daB sie
1946 keineswegs rebellisch war, als es lhr sehr
schlecht ging, und 1966 begann, gegen die Gesell-
schaft Sturm zu laufen. Vielleicht liegt es daran, daB
sie 1946 dle Riesenaufgabe eines Wiederaufbaus vor
sich hatte, der dann auch in zwanzig Jahren bestens
geleistet wurde, daB aber die Jugend seit 1966 nach
neuen Zielen fragt, fiir dle es sich iohnt, sich einzu-
setzen.

So bedart es also fiir die Freizeit einer Anregung der
elgenen Initiative, der Phantasie und auch der Bereit-
schaft zum Spiel.

Doch das allein tut es noch nicht. Das andere, das not-
wendig ist, ist die Ofinung fiir eine neue Form der
Geselligkelt,

Es mag den schopferischen Einzelganger geben. Dle
Mehrzah! der Menschen bedarf der Mitmenschen.

Es ist In der Vergangenheit viel (iber deutsche Ver-
einsmeierei gespottet worden. Es mag gewiB dabei
manche Formen der Entartung gegeben haben. Aber
ohne daB man deshalb Dinge, die sich vielleicht in
ihrer Form wirklich dberlebt haben, kidnstlich wieder-
zuerwecken sucht, so stellt sich dennoch die Frage
nach Magiichkeiten der Geselligkeit.



Sie steht Im engen Zusammenhang mit dem Splel.
Was Ist beider Wesen? Einmal verbindet sie mitein-
ander, daB es in beiden nicht um einen Gewinn um
jeden Preis geht. Es lassen sich verschiedene Weisen
des geselligen Spiels finden. Eine Ist die des freund-
schaftlichen Woettstreites, des Kampfspieles, wenn
man es s¢ nennen will. Aber weil eben nichts weiter
davon ebhéngt, kann man auch verlieren, kann man
dle Splelregeln einhalten und auf neue Mdglichkeiten
sinnen, um-das nachste Mal nicht zu verlieren.

Eine andere Form des Spieles ist jene, die dem Zufall
eine Chance einrdumt, die ihn aber so sehen kann,
daB davon auch nichts Entscheidendes abhéngt. Eine
dritte Form ist schlieBlich jene, bei der man dem
menschlichen Darstellungstrieb folgt. Das kann z. B.
im Laienspiel geschehen, kann sich im gemeinschaft-
lichen Musizieren ausdriicken, kann aber auch die
Form klnstlerischen Schaffens annehmen.

Nicht zuletzt sollte man auch an alle Bewegungsspiele
denken. Je freier dabei die Form ist, desto anregen-
der ist das Miteinanderspielen.

Das sollen nur einige wenige Hinweise dafir sein, daf
die Freizeit in Geselligkeit gestaltet werden kann,
ohne von dem Staat oder einer anderen Autoritit
organisiert zu sein.

Gerade das Element der Absichtslosigkeit, das man
heute meist mit dem Wort Hobby ausdriickt, hat Be-
deutung, gewinnt sie aber meist erst In der Gesellig-
keit. Nun darf das alles aber nicht so verstanden wer-
den, als suche der Mensch der Gegenwart wenigstens
fiir die Freizeit nach einer sinnvollen und ihn ausfiil-
lenden Existenz, wihrend die Arbeit ja doch sinnlos
bleibe. Wehe, wenn das Bild des Prometheus, das
heute wirklich nicht mehr realisierbar ist, durch das
des Sisyphus ersetzt wiirde, wie es der franzdsische
Nobelpreistrdager Albert Camus in seinem Mythos vom
Sisyphus gezeichnet hat. Vielen mag die Arbeit so er-
scheinen, als rollten sie einen Stein miihselig den
Berg hinauf, ohne je das Zlel zu erreichen; denn der
Stein entgleitet ihm Immer wleder, und sie miissen
immer neu beginnen. Nun lehrt uns Camus zwar, das
mit trotzigem Lachein zur Kenntnis zu nehmen. Es
fragt sich nur, wie lange wir das kénnen,

Es geht vielmehr darum, daB wir auf dem Wege einer
lebendigen Gestaltung der Freizeit, die dem Men-
schen wieder Freude und Lebensmut gibt, in die Lage
versetzt werden, auch zu der heutigen Form der Arbeit
innerlich Ja zu sagen. Um die notige Aufmerksamkeit
zu erhalten, um auch die nicht liberschaubare Arbeit
dennoch gut zu verrichten, um auch allein durchhalten
zu kénnen, bedarf es der inneren Stirke des Men-
schen, nicht aber einer Haltung des Uberdrusses. Der
Satz, daB der Mensch sich selbst in der Arbeit verwirk-
fiche, ist nicht mehr haltbar: Menschsein heiBt mehr
als nur zu schaffen; es gehdrt auch die Freizeit dazu.
Gemeinschaft heiBt auch mehr, als nur einem Team
anzugehdren, heiBt auch mehr, als sich Gber Arbeits-
planungen zu verstindigen. Sie besteht in Wirklich-
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keit viel mehr in jener Offenheit flireinander, die nur
dann zustande kommt, wenn man innerlich ganz frei
Ist, wenn man nicht Zwecke verfolgt, sondern eben
iene Freiheit des Spielenden hat. Die Antike hat diese
Freiheit einst den Géttern zugeschrieben. Das Chri-
stentum hat sie auf die Erde geholt in dem Angebot,
das einmal Paulus formuliert hat: Alles ist euer — ihr
aber seid Christi — Christus aber ist Gottes. Aber die
Menschen haben sie sich weithin bis heute nicht an-
geelgnet. Es sei noch eine letzte Bemerkung gemacht:
Wenn in diesem Anliegen vermutlich Mediziner und
Theologen, Soziologen und Psychologen Obereinstim-
men, s0 muB uns klar werden, da dies nicht von
heute auf morgen realisiert werden kann und wird. Es
bedarf dazu eines Prozesses der Erziehung. Dieser
jedoch vollzieht sich keineswegs nur in der Rede, darf
sich nicht In einer schdnen Theorie erschdpfen, son-
dern muB praktiziert werden: Es geht um die Ein-
itbung. Vielleicht sollte man sich dabei wirklich des
biblischen Beispiels erinnern; Jesus pflegte zu den
Leuten zu sagen: Folgt mir nach. In der Praxis konn-
ten sie dann erproben, ob das, was er brachte, wirk-
lich eine frohe Botschaft war. Aber er hielt ihnen nicht
vorher eine Programmrede und fragte sie nicht, ob sie
dem auch zustimmen oder vorher diskutieren wollten.
Er hat auf die Theorie keineswegs verzichtet, aber sie
war bei ihm Deutung dessen, was der Mensch in der
Nachfolge erlebt hatte. Deshalb wurde sie dann auch
verstanden.

Um eine glelche Einstellung sollte es heute gehen. Wir
missen uns selbst und den anderen helfen, alle jene
Mdglichkeiten, die die moderne Welt bietet, wirklich
zu nutzen, um daraus die innere Kraft zu gewinnen,
auch die schwierigen Probleme zu meistern, wie sie
uns heute das Arbeitsleben in fast allen Berufen stelit.

Anschr. d. Verf.: Professor Lic. theol. Dr. phil. Hans Kéhler,
8802 Heilsbronn, BahnhofstraBe 6a

Die Bayerische Landeséarztekammer
sucht laufend Praxisvertreter

(Allgemeindrzte und Fachérzte)

Meldungen an:
Bayerische Landesarztekammer
{Abt.: Vertretervermittiung),
8000 Minchen 80, MihlbaurstraBe 16.
Telefon (08 11) 47 60 87
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Alterschabetilier
stnd nut
Euglucon 5
optimal einstellba;

denn Euglucon 5 Ubertrifft
anWirkungsstarke und Vertraglichkeit alle bisher
bekannten oralen Antidiabetika.
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Kriterien fur die Umstellung von anderen
oralen Antidiabetika

{Blutzucker enzymatisch gemessen)

Nuchternblutzucker uber 130 mg
1 8td. n. d. Friihstick Uber 180 mg
28td. n. d. Frihstiick uber 180 mg

Zucker im Hamn

Dosierung: ¢

Wenn mit anderen oralen Antidiabetika
keine befriedigende Einstellung mehr
erreicht wird: Beginn mit maximal 1Tablette
Eu?lucon 5 téglich. Falls erforderlich,
stutenweise Steigerung um jeweils ‘2 Tabl.
bis maximal 3 Tabletten. Nach jeder Dosis-

steigerung Biut- und Hamzuckerkontrollen.

Ersteinstellung: 3
Wenn ein mindestens einwdchiger
Didtversuch keine befriedigende
Einstellung zeigt, Beginn mit tagl. 'z Tabl.
Euglucon 5. Stufenweise Steigerung bis
maximal 3 Tabl. Nach jeder Dosissteige-
rung Blut- und Harnzuckerkontrollen.

Kombinationstherapie
mit Dipar:

Wenn mit Didt und 3 Tabl. Euglucon 5
keine befriedigende Einstellung erreicht
werden kann, Hinzugabe von zundchst
1 Dragee Dipar. Weitere Steigerung um
jeweils 1Dragée je nach Bedarf bis zur
Vertraglichkeitsgrenze. Im allgemeinen
reichen 2—3 Dragées aus.
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Weitere Informationen umseitig



Eugl 1 5
uglucons ... |

Indikation:

Erwachsenen-und Altersdiabetes,
sofern eine Didtbehandiung allein nicht aus-
reicht.

Kontraindikationen:

Insulinmangeldiabetes, schwere azidotische
Stoffwechseldekompensation, Praekoma und
Koma diabeticum, deutlich eingeschrénkte
Nierenfunktion, Nebennierenrindeninsuffizienz,
Schwangerschaft.

Nebenwirkungen:

Unvertraglichkeiten von Seiten des Magen-
Darm-Trakts (Ubelkeit, Erbrechen, Vollegefiihl),
Uberempfindlichkeitsreaktionen der Haut
und passagere Veranderungen des haematopoe-
tischen Systems (Leukopenie, Thrombocytopenie)
werden nur selten beobachtet und klingen nach
Absetzen des Praparates rasch ab.

Hinweise:
Auch nach Verabreichung von Euglucon 5
kénnen hypoglyk&mische Reaktionen auftreten.

Diese kdnnen durch zahlreiche Faktoren begiinstigt
werden: Uberdosierung, Diétfehler (Nahrungskarenz!),
Nierenfunktionsstorungen, schwere Lebererkran-
kungen, Nebennierenrindeninsuffizienz, Alkohol und
einige Pharmaka (Siehe wiss. Prospekt).

Eine unter der Therapie mit Euglucon 5 nach
einigen Wochen auttretende Verbesserung der
Glukosetoleranz kann eine Dosisreduzierung
erforderlich machen.

Patienten mit deutlichen Zeichen einer
Cerebralsklerose und nicht kooperative Patienten
sind generell starker hypoglykamiegefihrdet.

In diesen Féllen empfiehlt sich die Ersteinstellung
auf Dipar® — besonders bei libergewichtigen
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-Tabletten zu 5 mg

D. @
I pa r Phenylathyl-biguanid

Hinweise zur Oosierung umseitig

Indikationen:

Zur Kombinationstherapie mit B-zytotropen
Sub stanzen, sowie bei Altersdiabetes
mit Adipositas, Cerebralsklerose und bei
unkooperativen Patienten,

Monotherapie:

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

Kombinationstherapie
mit Euglucon 5:

Wird mit Didt und Dipar keine befriedigende Ein-
stellung erreicht, Hinzugabe von zunédchst 2 Tablette
Euglucon 5. Weitere Steigerung nach Bedarf um je-
weils 'z Tabl.Euglucon 5 bis max. 3 Tabl. Nach jeder
Dosiserhéhung Blut- und Harnzuckerkontrollen.

Kontraindikationen:

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

Fieberhafte Infektionen. GroBere operative Eingriffe.
Herz- und Kreislaufinsutfizienz sowie Zustande,
die eine Hypoxie bedingen.

Reduzierter Allgemeinzustand, Untergewicht,
Alkoholabusus, Schwangerschaft.

Nebenwirkungen: ;

Dipar kann wie alle Biguanid-Praparate von einer
bestimmten, individuell unterschiedlichen Dosis an
zu gastrointestinalen Unvertraglichkeiten fahren:
Appetitlosigkeit, Nausea, Magenschmerzen,
Erbrechen oder Diarrhoe. Die Symptome gehen
nach Dosisreduzierung oder Absetzen von
Dipar prompt zuriick. Durch Einnahme der Dragées
zu den Mahizeiten I4Bt sich die Vertraglichkeit
verbessern.

Hinwelis: : :
In der Literatur beschriebene Laktazidosen traten

vorwiegend bei Diabetikern auf, die unter schweren,
gleichfalls zu Milchsdureazidose fiilhrenden Erkran-

kungen (z.B. Schock, Myocardinfarkt, status asthmaticus,

Urdmie, Leukémie, schwere Anamien,
Leberzirrhose) litten.

Handeisformen:

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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Weihrauch einer Subkultur — Gedanken zum DrogenmiBbrauch

+ von Walter Bachmann

Die Drogenwelle hat In den letzten Jahren die ganze
westliche Welt lberspilt. Sie beunruhigt die Valker,
Reglerungen und gesetzgebenden Kdrperschaften in
zunehmendem MaBe. Die (iberwiegende Mehrzahl der
Beteiligten steht ihr verschreckt und hilflos gegendber,
kann die Entwicklung rational nicht befriedigend er-
fassen und analysieren und neigt deshalb zu emotio-
nellen Reaktionen. Die Arzteschaft fihlt sich beson-
ders angesprochen und ist das in gewissem Grade
zweifellos auch. Freilich warnen kluge Beobachter, so
zuletzt FROMM (,Deutsches Arzteblatt” Nr. 50/1971,
8. 3348) mehr und mehr davor, im Arzt die Schliissel-
person in der Rauschmittelbekampfung zu sehen. Er
kénnte, so meinen sie, eines Tages als der Schuldige
dastehen; dann namlich, wenn, wie zu befiirchten ist,
sich die Flut nicht aufhalten 1aBt. Das zu untersuchen
und einige bisher nicht nur In Arztekreisen wenig gén-
glge Gedanken in dle Diskusslon einzubringen, ist der
Zweck dieser Ausfllhrungen. Fiir bewuBte Vereinfa-
chung komplizierter Zusammenhinge und die wohl
zwangsifufige Unvolistindigkeit melner Darstellung
bitte ich schon hier um Generalabsolution,

Zuerst kam der Beat, dann Gammler und Hippies und
mit ihnen erst elimahlich das Rauschgift; vornehmlich
Cannabls, in seinem Gefolge freilich mehr und mehr
»harte” Drogen bls hin zum Heroin.

Nicht am Beginn, sondern eher am Ende einer ver-
hdngnisvollen Kette geistiger Verirrungen steht also
das Rauschgift. Beobachtungen schon der friihen
Beat-Zelt beweisen, daB labile Personen, besonders
Jugendliche, allein durch Muslk, optische Effekte und
— nicht zuletzt — durch gegenseitiges ,Anhelzen”
»high® werden, also in psychische Ausnahmezustande
geraten konnen, ohne daB Brogen dabeli im Spiel
sind (gegen diese These spricht nicht, daB die Beat-
musiker selbst schon friihzeitig, wenn nicht von Anfang
an unter Rauschgift standen).

Ausgangspunkt waren also nicht pharmakologische,
sondern massenpsychologlsche Effekte wie bel allen
psychischen Epidemien — denn um eine solche han-
delt es sich zweifellos — der Menschheitsgeschichte.
Bemerkenswert Ist in diesem Zusammenhang viel-
leicht, daB Phanomene solcher Art besonders gerne
nach groBen Ketastrophen und in Epochen kulturellen
und ethischen Niedergangs aufzutreten pflegen. Kein
Wunder also, daB auch wir in unserer Zeit, die alle
Merkmale des Verfalls tragt, derartiges beobachten
missen. Bestlirzend ist nur der Umfang dieser unse-
rer psychischen Epidemie, das Tempo ihrer Ausbrel-
tung und die Tatsache, daB unserem Kulturkreis bis-
her vollig fremde Elemente, wle etwa Cannabis, un-
abdingbar in die Bewegung eingebracht wurden, Die
Zehl der von der Epidemle Ergriffenen ist so groB, ihre
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Erscheinungsformen sind so absonderlich, daB die
gdngige Bezeichnung Subkultur durchaus berechtigt
ist.

Diese Subkultur ist innerhalb ihrer selbst ausgespro-
chen geseilig und zeigt fanatisch-pseudoreligiose
Zige. Was wunder, daB sie auch rituale Gepflogen-
heiten samt Ritualsprache entwickelt hat und sich
ihres eigenen Weihrauchs bedient. Nur daB dieser
leider Cannabis heiBt und — im Gegensatz zu seinem
harmlosen herkdmmlichen Stlefbruder — auch phar-
makologische Wirkungen entfaltet. Der weitere Weg
ist bekannt: Wer sich tiefer in die Subkultur verstrickt
und sich deshalb nicht mehr rechtzeitig von ihr und
der Droge ldsen kann, greift zun&chst immer haufiger
zu Cannabis, dann zu anderen Drogen wle LSD, Am-
phetaminen und Opiaten, aber auch zu Surrogaten
und endet als ,Fixer”, der sich langsam aber sicher
zu Tode spritzt. Beklagenswerter, an seinem Schicksal
freilich nicht schuldloser AusstoB einer Gesellschaft,
die zu trage, zu feige, vielleicht aber auch selbst schon
zu sehr von Taedium vitae und Todessehnsucht be-
fallen war, als daB sie den Anfangen mit der gebote-
nen Energie und Harte hatte widerstehen kdnnen und
wollen.

Wie dem auch sei, wir miissen davon ausgehen, dag
sich eine Subkultur von hoher Kontagiositat etabliert
hat, der wir letztlich erliegen werden, wenn wir uns
ihrer nicht doch noch erwehren kénnen. lhre ideolo-
gische Sprengkraft ist enorm, daneben sind dle
Rauschmittel ihre wirksamste Watffe.

Bas Diagramm versucht, die Situation zu veranschau-
lichen. Dazu einige Worte der Erklarung: Es stehen
sich diametrel gegeniiber der groBe Block intakter Ju-
gend und die zahlenm&Big weit unterlegenen Tréger
der Subkultur samt Drahtziehern, die sich, ohne der
Subkultur selbst anzugehéGren, deren zerstdrerischer
Krafte fir die eigenen, meist anarchisch-revolutiona-
ren Ziele zu bedlenen trachten. Von hier dringen Ver-
fahrer, aber euch raffinlerte Werber und von vorne-
herein kriminelle Handler in die intakten Bereiche
eln, um die psychische Infektion' dorthin zu tra-
gen. Interesse und Sympathie finden sie aus ver-
schiedenen Grinden In reichem MaBe vor, Das beweist
allein schon die Tatsache, daB viele, sonst noch vbllig
intakte Jugendliche das absonderliche Gehabe der
Subkultur in Kleidung, Haar- und Barttracht, Vorliebe
flr bestimmte Musik usw. leidenschaftlich nachahmen,
ohne Oberhaupt zu empfinden, auf was sie sich da eln-
lassen, und ohne deshalb zunéchst sozial ebzugleiten.
Wenn sie als Neugierige oder auch als echte Sympa-
thisanten mit der Subkultur und ihrem Weihrauch In
Kontakt kommen — und das tun sie praktisch alle —,
kehren sie ihr in der Mehrzahl giiicklicherweise bald .
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Reuschgiftslluelion

Keln oder nur
ganz loser Kontakl

Problerer

User 1. Gredes *

User 2, Grades **

[Minderhalt)

Fixer

Ge-
fahrdungs-
stadlum

Vorbeugungs- und €ekdmpfungs-

rognose
maBnahmen .

1. Erzlehung durch Elternheus und
Schule zu ethischen Werlen
2. Schaffung stabiler Femlllen-
verh&itnisse
., Anti-Werbung gegen dle Sub-
kultur und Ihre Sympathisanten
4. Energlsche repressive MaB-
nahmen gegen Werber und Ver-
fahrer; Verhinderung Ihres Ein-
dringens In Intaktie €erelche

gut

. Antl-Werbung
. Warnung vor Schiden
. Psychotheraple In Einzelfilien

. Repressive MaBnahmen In
Elnzelfillen

Oberwlegend gut

W A -4

—

. Drogenberetung

2. Psychotheraple

3. Ambulante und stationére
Entwdhnungsbehandlung

4, Entglftungsbehendiung bel

akuten |ntoxiketlonen

] freglich

relallv schlechl

1. Entgiflungsbehendlung bel
akuten Intoxikationen

. Versuch stationarer Entwdh-
nungsbehandlung In geelgneten
Fillen

praklisch Infeust

J = Symphathisenlen und Neuglerige
————> = Gefihrdele ——% = Werber und Verflhrer

wieder den Riicken (Umkehrer) und werden schlieB-
lich auch ohne besonderes Zutun wieder unauffallig
(Gefahrdungsstadien | und 11}, Die Prophylaxe muB
also besonders hier einsetzen. Wer sich jedoch — und
das tun leider auch nicht wenilge — erst einmal enger
an die Subkultur gebunden hat, dem ist nur mehr
schwer zu helfen (Stadien IV und V), er liefert sich
raschem psychischen und physischen Verfall aus.

Die Bekampfung dieser psychischen Epidemie muB
sich, soll sie zum Erfolg fithren, an der herkdmmlichen
Seuchenbekampfung orientieren. Wie dort hat des-
halb an erster Stelle der Schutz der Gesunden vor An-
steckung und damit die Aufrechterhaltung von Sicher-
heit und Ordnung zu stehen., Erst danach rangieren
die individualfirsorgerischen Bemiihungen zugunsten
der Befallenen selbst. Man muB von der Erfahrung
ausgehen, daB unter heutigen Verhaltnissen eine
psychische Epidemie sehr viel schwerer in den Griff
zu bekommen Ist als eine somatische, daB sie aber fir
die Allgemeinheit eine unglelch gréBere Gefahr dar-
darstellt. Das wurde freilich lange Zeit iberhaupt nicht
erkannt und leuchtet manchen Verantwortlichen, von
der Bevdlkerung einmal ganz zu schweigen, auch
heute noch nicht ein.

234

*) RegelméBlger Gebrauch von Cannebls elleln

**} RegelmaBlger Gebreuch von Cennebls zusemmen mit anderen
Drogen, |edoch nichl per Injectionem

Eine deletéare Entwicklung, fraglos, die mit allen Mit-
teln bekampft werden muB,

Auf dem — freilich nicht isoliert dastehenden — Dro-
gensektor ist die Unterbindung des Nachschubes an
Rauschmitteln zweifellos die wirksamste Waffe, Poli-
zel, Zoll und Justiz miissen mit groBter Harte gegen
den Handel vorgehen. Dazu brauchen sie entspre-
chende Gesetze. Wo solche fehlen, sind die Parlamen-
te aus auch fur sle selbst vitaler Indikation aufgerufen,
Abhilfe zu schaffen. In Japan scheint man bei der Be-
kampfung des Heroins, das zweifellos auch uns ilber-
rollen wird, mit drakonischen Strefen (Mindeststrafe
fur Handel 10 Jahre} beste Erfahrungen gemacht zu
haben. DaB die verglelchsweise harmlose Neufassung
unseres ,Opiumgesetzes" ihren Zweck erfillt, muB ich
lelder bezweifeln.

Auch ektives Vorgehen gegen Werber und Verfihrer
Ist notwendig. Ihr Eindringen in Schulen, Betriebe, Ju-
gendgruppen usw. muf3 unter allen Umstanden ver-
hindert werden. Eine ,weiche Welle" ist hier fehl am
Platz und kann leicht todlich wirken.

Das ist aber nur ein Teil der BekdmpfungsmaBnah-
men, wenn auch der zur Zeit wichtigste. Sehr viel
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schwieriger und langwieriger werden die Aufklarung
der Bevdlkerung und der Versuch sein, sie zu einer
eindeutigen und kompromiBlosen Haltung nicht nur
gegeniber dem Rauschgift, sondern auch der ganzen,
diesem (bergeordneten Subkultur zu bewegen. Das ist
um so schwerer, als gar nicht wenige Publikations-
organe, aber auch einfluBreiche und meinungsbilden-
de Einzelpersonen, meist sogenannte Intellektuelle,
offen oder insgeheim mit ihr sympathisieren und ihre
Geféhrlichkeit im allgemelnen, genau wie die des
Rauschgifts im besonderen, herunterzuspielen trach-
ten. Was sie dazu bewegt, ist nicht immer klar er-
kennbar.

GewiB kann man mit Aufklarungsveranstaltungen, be-
sonders fir ,Multiplikatoren”, arbeiten und gewisse
Erfolge erzielen. Das zeigt der Widerhall, den die bis-
her abgehaltenen gefunden haben. Es geniigt aber
nicht. Vielmehr muB ein langwieriger Umerziehungs-
prozeB eingeleitet werden mit dem Ziel, mehr als bis-
her wleder ethische Begriffe zu Denknormen zu

machen und den weite Kreise der Bevdlkerung beherr- .

schenden maBlosen Egoismus samt schrankenlosem
Konsumdenken abzubauen. Das kann nur in langen
Jahren miihsamer Erziehungsarbeit geschehen, zumal
die Jugend seit vielen Jahren bewuBt oder unbewuBt
durch Schule und Elternhaus von jedweden ldealen
und ethischenWerten wegerzogen wurde und die Mas-~
senmedien (z. B. durch die Pornowelle) noch ein Gbrl-
ges taten. Stehen hiefiir aber iberhaupt geniigend ge-
eignete Persodnlichkeiten zur Verfiigung? Macht der
liberschieBende, moderne und flr die Alteren ach so
bequeme Jugendkult nicht jede Bemiihung dieser Art
von vorneherein zunichte?

Besonders sind die Politiker aufgerufen, hier das ent-
scheldende Wort zu sprechen. Sie kdnnen ihre Ver-
antwortung nicht delegieren. Die Auffassung, daB
unser aller weiteres Schicksal davon abhénge, ob und
wie wir die zerstorerische Subkultur In den Griff be-
kommen, ist schlieBlich so abwegig nicht. Das Beisplel
der innenpolitischen Entwicklung der USA und der
offensichtlich entscheidenden Rolle des Rauschgiftes
im Vietnamkrieg sollte geniigen. Man kann nur hof-
fen, dafl sich der alte Erfahrungssatz ,Wenn Amerika
den Schnupfen hat, bekommt Europa die Lungenent-
ziindung® gerade hier nicht bewahrheitet. Aber warum
sollte er eigentlich nicht?

Im Rahmen des Erziehungsprogramms miBte — und
das kdnnte wohl kurzfristig geschehen — auch eine
intensive ,Antiwerbung® unter den Jugendlichen ein-
setzen mit dem Ziel, sie davon abzubringen, Gberhaupt
Kontakt mit der Subkultur zu suchen. Dadurch wiirde
diese Isoliert, von ihrem Nachwuchs abgeschnitten
und letztlich ausgehungert. Hiezu miBten alle moder-
nen Kommunikationsmittel eingesetzt werden. Es steht
auBer Zweifael, daB die moderne Werbepsychologie,
die uns taglich und nicht ohne Erfolg zum Erwerb im
Grunde vollig nebenséchlicher ja nutzloser Dinge er-
muntert, auch in der Lage wére, einen nachhaltigen
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Propagandaeriolg gegen die Ausstrahlungskraft einer
verderblichen Subkultur zu erzielen, wenn sie das nur
ernsthaft versuchte. Kosten soliten dabei keine Rolle
spielen.

Es wirde zu weit fihren, hier alle Einzelheiten und
Méglichkeiten zu diskutieren, die Anregungen moégen
als pars pro toto gelten. Jedenfalls ist das Rauschgift
nur dann wirksam zu bekampfen, wenn glelchzeitig
die den DrogenmiBbrauch tragende Subkultur besei-
tigt wird. Isoliertes Vorgehen gegen das Rauschgift
allein verspricht héchstens tempordre Erfolge. Es
stellt lediglich eine symptomatische, nicht aber die
allein durchschlagende kausale Therapie dar.

Bleibt noch die Frage nach dem Platz des Arztes in
der sich allméhlich formierenden Abwehrfront: Er ist
zwelfellos dberall dort, wo es sich um echte medizi-
nische Probleme handelt, also etwa um die Behand-
lung Vergifteter, um Entwohnungskuren (hler bereits
mit Einschrdnkungen) und um Aufklarung, soweit
die pharmakologisch-toxikologischen Wirkungen der
Rauschmittel angesprochen sind. Wie dargelegt, sind
aber sehr viele mit den Mitteln der Medizin {auch der
Psychiatriel) nicht faBbare Komponenten im Spiel, vor
allem solche psychologischer, soziologischer, krimino-
logischer, juristischer, pddagogischer und = nicht zu-
letzt — politischer Art. Auf diesen Gebieten Ist der Arzt
In der Regel Uberfordert. Nur das Team aus Vertre-
tern aller beteiligten Bereiche kann mit Aussicht auf
Erfolg arbeiten.

Anschr. d. Verf.: Ministerialrat Dr. med. W. Bachmann,
8000 Minchen 23, TristanstraBe 24

Band 21 der von der Bayerischen Landeséirzte-
kammer herausgegebenen Schriftenreihe steht
unseren Kollegen k o stenlos zur Verfligung.

Dieser Band enthilt die Vortrage des 21. Nirn-
berger Fortbildungskongresses der Bayerischen
Landesdrztekammer (Wissenschaftliche Arzte-
tagung Niarnbergj.

»Aktuelle Therapleprobleme bel neurologlschen
Erkrankungen*

wFrilhdlagnostik und Friihtheraple*
»Rauschgifte

Die Kassenarzte Bayerns haben ihn bereits von
den Bezirksstellen der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns erhalten. Interessenten kdnnen
Bestellungen an die Schriftleitung des ,Bayeri-
schen Arzteblattes*, 8000 Minchen 80, Mihl-
baurstraBe 16, unter Beifligung von DM 1,— in
Briefmarken als Schutzgebiihr, richten.
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Die , richtige“
Einzeldosis fur:

Harnweg-Infektionen

Darm- und
Gallenweginfektionen

*Amblosin 1000
die neue Handelsform

Packungen:

Amblosin 1000: 12 filmiberzogene
Oblengtabletten zu 1000 mg
Ampiclllin {mit Bruchrille) DM 41,45
Anstaltspeckungen

Weitere Hendelsformen:
Amblosin:Kapseln zu 250 mg; Flaschen
zur Injektion mit 500 mg

Ambiosin 500: filmiberzogene Oblong-
Tabletten zu 500 mg (mit Bruchrille)
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 gramnegativ
Erreger :

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

ist leicht zu schlucken

ist wie Penicillin nahezu atoxisch

LO2110

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

g Farbwerke Hoechst AG

6230 Frankfurt/Main 80

Weltere indlkationen:

Atemweginfektionen, Salmonellosen einschl,
Behandlung von Dauerausscheidern,
Shigellosen, subakute bakterlelle
{Enterokokken-) Endokarditls, Listeriosen

Besondere Hinwelse:

Amblosin 1000 ist im ellgemeinen gut ver-
traglich. Gelegentlich vermehrte Stihle und
Durchfélle. Allergische Reaktionen sind maglich.

Kontreindlketion:
Penicillin-Oberempfindlichkeit.



Psychologische Medizin — heute

von E. Schaetzing

L&Bt sich ein Mensch denken, der sich als Christ zur
Liebesbotschaft bekennt, els Staatsbiirger selbstver-
stidndlich das Recht iiber die Liebe setzt, als Soldat
auf Gewaltanwendung trainiert, well im sogenannten
Ernstfall natiirlich die Macht vor Recht geht? — Das ge-
schieht zwar auch in friedlichen Zeiten, bloB merkt
man es dann nicht so deutlich. Als Wissenschaftler be-
tont derselbe Mensch den Rationalisten; als Kinstler
huldigt er einer angeblich tendenzfreien Asthetik. In
der Jugend gebérdet er sich als revolutiondrer Sozia-
list, spater denkt er sich als fortschrittlicher Demokrat
nur noch zeitgeméBe politische Konstruktionen aus,
um mit zunehmendem Alter als treusorgender Fami-
lienvater heimlich, still und leise um die Konservierung
des Erworbenen zu bangen. Allein schon das Ge-
schwafel von der Stabilisierung bei gleichzeitiger
Oberdrehung der Lohnpreisspirale sorgt ganz munter
dafiir. Weil er die Vielfalt jener Antinomien niemals
unter elnen Hut bekommt, wére ein solches Chamaileon
von Mensch freilich bis zu jedem Abend mit Gott und
der Welt zerfallen, wes ihn aber nach einigen Stunden
erholsamen Schlafens mitnichten daran hindert, frih-
morgens wieder froh und munter, sowie optimistisch
und begeistert, mit seiner Welt einig und mit sich sel-
ber sehr zufrieden zu sein.

Dieses Wesen ist nicht nur denkber, sondern das Ist
der gesunde Normalmenschl Eln Mensch wle du
und lch — so sagt man wohl in solchen Fillen. Das
skizzierte Anpassungsbild hat nichts mit der billigen
Gesinnungslumperel elnes Konjunkturritters zu tun,
der ganz anders aussieht, und schon gar nichts mit
einer Neurose; denn der Neurotiker entbehrt der
lebensgerechten Anpassungsfihigkeit so weitgehend,
daB er sich in unserer Welt ja gerade nic ht zurecht-
findet.

Der Ausdruck ,.Neurose” (Neuron = Nerv; -0se =
krankhafter Zustand) entstammt einer Zeit, als man
annahm, es handele sich dabei um organische Nerven-
krankheiten. Diese antiquierte Auffassung Ist zwar
léngst Uberholt, aber der Name Neurose ist geblieben,
weil er sich eingeblirgert hat.

In der naturwissenschaftlich orlentlerten Medizin
suchte man schon immer das organisch Begreifbare
von Krankheitserscheinungen, bis man dann so lang-
sam dahinterkam, wie oft das falsch und zu einseltig
ist. Die psychologische Betrachtungsweise ist deshalb
kein Konkurrenzunternehmen der Organmedizin, son-
dern ihre notwendige Erganzung.

Von den Neurosen wissen wir heute, daB jene
psychisch bedingten Erkrankungen durch falsche Er-
lebnisverarbeitungen entstehen, was dann in derFolge
zu entsprechenden Welt- und Selbsttauschungen fiihrt.
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Das kam friiher seltener vor als jetzt. In der sogenann-
ten heilen Welt waren die Menschen inklusive der
Arzte und Pfarrer In ihren tradierten Anschauungen
schon dadurch gut abgeschirmt, daB der einzelne
kaum in der Lage war, etwas anderes kennenzulernen.
Solange das Nachrichtenwesen und der Verkehr der
Vdlker und Kontinente untereinander noch in den Kin-
derschuhen steckten, galten fremde Sitten und Ge-
brauche héchstens als amisant, denn der Blick Uber
den Zaun war nur wenigen vergdnnt. In unserer
schnellebigen Zeit fallt es schon dem Mittelbegabten
schwer, diese oder jene konfessionelle oder politische
oder sonstige Oberlleferung einfach zu glauben;
anderseits lebt es sich mit festgefugten Glaubens-
artikeln oder Standpunkten wesentlich angenehmer
und neurosesicherer als ohne solches. Wie eingangs
dargestellt, hilft sich der gesunde heutige Mensch,
indem er seine diversen scheinbaren ,Standpunkte”
andauernd wechselt, um sich fischglatt durch die Ma-
schen der zu allen Zeiten hoch dotierten , Freiheit” zu
winden, die es letzten Endes gar nicht gibt. Und auBer-
dem leben wir in einem soziologischen Umwandlungs-
prozeB ohnegleichen, was die Orientierung gewiB
nicht erleichtert. Was bleibt dem andauernd anecken-
den Neurotiker als weltfremden Sonderling dann
anderes ibrig, als scheinbar In die Krankheit zu flie-
hen. Das Wortchen ,scheinbar” ist wesentlich, denn
der Neurotiker Ist kein Simulant, er leidet echt, weil
er weder mit sich selber noch gar mit irgendeiner Ge-
meinschaft zurechtkommt, beispielsweise der Kame-
radschaft oder der Freundschaft und bestimmt nicht
der Ehe. Er paBt In kein Betriebsklima. SchlieBlich
sucht er quartalsweise wechselnd die Arzte seines Mi-
trauens auf. Dort spielt sich immer das glelche mit
hdchst negativem Erfolg ab.

Auch in der Sozialversicherung herrscht der Blirokra-
tismus els der legitime Sohn von MiBtrauen und Hab-
gier. Der praktizierende Arzt kann zwar noch der All-
gemeinheit dienen, hat eber mit selnen tausend Kran-
kenscheinen und noch viel mehr auszufillenden For-
mularen keine Zeit mehr fiir die geheimen N&te und
Sorgen eines einzelnen Patienten. Es muB schnell
gehen, und es geht am schnellsten bei den elnfachen
Organkrenkheiten. Der Neurotiker kommt dem ent-
gegen. Als Kind seiner Zeit will auch er bel seiner
manchmal etwas erbeitsscheu anmutenden Flucht in
die Krankheit ein mdglichst anstdndiges, also orga-
nisches Leiden haben, um nicht durch die wahre Dia-
gnose auf dem Krankenschein zum Scheinkranken de-
gradiert zu werden.

Belde gehen ens Werk der Diagnose, um etwas Orga-
nisches zu finden. Es geschieht das véllig gleiche wie
bel jeder Diagnosestellung. Der Patient schildert seine
Beschwerden, eine Schilderung, die immer mit per-
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sBnlichen Angsten, gehelmen Sorgen und noch ge-
heimeren Wiinschen durchwirkt 1st. Der Arzt hort sich
das geduldig an, stellt einige Zwischenfragen, die das
Bild klaren sollen und ordnet nun den stets subjekti-
ven Wortsalat des Laien, indem er lhn organisch zu
objektivieren versucht. Mit Hilfe von Laborergebnissen
und gewissenhaften Untersuchungen wird diese Ob-
jektivierung solange betrieben, bis der Patient schlieB-
lich ein ,Fall von . . .* geworden ist. Diese entperson-
lichende Diagnostik ist bei Organkrankheiten unbe-
dingt in Ordnung und darf nie unterlagssen werden,
weil ja auch Neurotiker einen Krebs oder sonstwas
organisch Schwerwiegendes haben kdnnen.

In der psychologischen Medizin, die ja nur eine Er-
génzung ist, muB der eventuell erhobene Organbe-
fund wieder resubjektiviert werden. Das heift, die aii-
gemeine Vorgeschichte muB zu einer umfassenden
biographischen Schicksalsanamnese erweitert wer-
den, um hinter die Kardinalfrage zu kommen: ,Was
bedeutet dieses Leid flr jenen Menschen in jeder
Bezichung?”

Dabei findet man immer wieder die gleichen Angste,
Vorurteile und Fehlhaltungen des Neurotikers, weiche
die Symptomatik erndhren. Nach dieser Psychodia-
gnostik besteht die Therapie in folgender Trias:

1. Im Auflésen der Vorurteile durch Aufklarungsar-
beit, wodurch gleichzeitig die unklare Angst in
wirklichkeitsgerechte Furcht umgewandelt wird,

2. Im Beseitigen des biinden Fiecks fiir das verbor-
gene Krankheitsziel, wobei dle neurotische Selbst-
tduschung durch eine selbstverantwortliche Le-
benshaltung ersetzt werden muB,

3. In der bestéitigenden Verséhnung des Kranken mit

seinem persdniichen Schicksal — soweit solches
mdglich Ist.

Als Unterstiitzung dieser tiefenpsychologisch fundier-
ten Gespréchstherapie dienen die gute alte Hypnose
und das autogene Training — Methoden, die Ruhe,
Anpassung und Entspannung vermitteln.

Freilich ist es bequemer, aus Zeitnot und manchmal
auch aus einer verstindlichen arztlichen Verlegenheit
heraus, in einschldgigen Fillen, wo der Organbefund
den glaubwiirdig geklegten Beschwerden nicht ent-
spricht, irgendeines der modernen Beruhigungsmittel
zu verschreiben. GewiB beruhigen diese Drogen —
solange man sie nimmt —, jedoch ist jene konfektio-
nierte Medizin zu unpersonlich, um an der krankhaften
seelischen Struktur des einzelnen Neurotikers etwas
andern zu kdnnen. Das Zeitalter der Hoflieferanten ist
schlieBlich vorbei, wo el n Arzt flir einen Konig Im
Sinne der MaBarbeit e | n Rezept zusammenschmie-
dete. Und weil ali jene ,Gilckspillen® nur halbwegs
helfen kdnnen, wird der seelisch verunsicherte kranke
Mensch damit frustriert, zumal er seine antisozialen
und unmoralischen Regungen oder Gedanken oder
gar Taten hochst ungern offenbart, was er dem psy-
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chologlsch orientlerten Arzt gegeniiber ruhig tun
kdnnte.

Ohne das psychologisch gezielte Arztgesprach kann
er sich z. B. noch nicht einmal die psychosomatischen
Zusammenhdnge zwlschen Seele, Gelst und Korper
im Leben vorstelien. Aiso futtert er lieber die so wohl-
feil verordneten Drogen in sich hinein und bleibt helt
krank. Der Schritt von jener Tablettenkonfektion zur
Tablettensucht ist kurz, jedoch ist das nur e in e Form
der Ersatzbefriedigung. Mit Alkohol und enderen Be-
taubungsmitteln geht es euch ganz gut, wobei die Ein-
schrankung erlaubt sei, daB das absolut tugendhafte
Leben etwas langweilig ist.

GewiB stehen den Kindern gegeniiber alle elterlichen
Fehler und Laster unter dem gleichen Tabu wie bis-
lang die Sexualitat. Das bibelalte Gebot: ,Du sollst
Vater und Mutter ehren!” hétte jedoch els Selbstver-
standlichkeit keinerlei Existenzberechtigung. Die ju-
gendliche Ehrfurcht vor den Eltern muB von diesen
namlich immer wieder durch das Vorleben einer ver-
niinftigen Weltauffassung erworben werden.

Wen aber wundert es, wenn unter den skizzierten und
systembedingten Umstanden unsere hellwache Ju-
gend in Anbetracht der immer nervdser werdenden
Gesellschaftskulisse den dublés gewordenen Weg
zum ohnehin {iberlasteten praktizierenden Arzt gar
nicht mehr erst versucht, sondern gleich zu ihren mo-
dischen Suchtmitteln greifti

An jene Genese der allgemelnen Suchtvorbereitung
wird selten gedacht, denn die Alten fassen sich nur
hochst ungern en die eigene Nase, wenn die Jungen
nicht spuren. Hernach aber aus der ebenfalls alige-
mein gewordenen Hilfs- und Ratlosigkeit nach der
Psychotherapie zu schreien, hieBe, diese Methode der
Menschenfiihrung (berfordern, weil die Anderung
schrager Gesellschaftsverhdltnisse jenseits der érzt-
lichen Reichwelte iiegt. Dennoch kdnnen wir Arzte
einiges tun.

Die Psychoanalytiker haben gewiB recht, wenn sle
behaupten, daB man die schweren Kern- und Zwangs-
neurosen — wenn (berhaupt — allein und ausschlieB-
lich mit den Mittein der orthodoxen Psychoanalyse
behandeln oder gar heilen kann. Da aber dem Fahn-
lein der entsprechend geschulten Analytiker eine an-
dauernd zunehmende Heerschar von Neurotikern ge-
geniibersteht, geht die Rechnung nicht auf. Also muB
trotz elier Zeitnot der Weg (ber den Prektischen Arzt
geebnet werden. Selber analytisch zwar voll eusge-
bildet, betreibt unser Miinchener Arbeitskreis fiir Psy-
chotherapie jetzt intensiv die drztliche Fortbildung in
der psychologischen Medizin, der Hypnose und dem
autogenen Training, um dem Praktiker das nétige
Rustzeug zur Bewaltigung der mittleren und lelchten
Neurosen zu geben, Wir schiieBen damit einen ver-
niinftigen KompromiB zwischen psychotherapeutischen
Utoplen und der wirksamen Mdgiichkeit.

Anschr, d. Verf.: Dr. E. Schaetzlng, Psychotherapeut,
8130 Starnberg, Am Hochwald 17
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Aua dem Bayerischen Staatsministerlum fir Arbeit und Sozialordnung

Bericht iiber das Ergebnis der gesamtstatistischen Auswertung der nach
dem Jugendarbeitsschutzgesetz vorgeschriebenen #rztlichen Erst- und
Nachuntersuchungen in Bayern im Jahre 1969

Der BeschluB der Arbeitsministerkonferenz, die Unter-
suchungsbogen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz
gesamtstatistisch auszuwerten, um die bei ihrer wis-
senschaftlichen Aufbereitung und Auswertung gewon-
nenen Erkenntnisse der Férderung der Jugendge-
sundheit nutzbar machen zu kénnen, wurde in Bayern
19639 erstmals verwirklicht. Ober das Ergebnis wird
wie folgt berichtet:

Umfang der Untersuchungen

Von der Kassenarztlichen Vereinigung Bayems wur-
den 87 666 Untersuchungsberechtigungsscheine nach
dem Jugendarbeitsschutzgesetz {(JArbSchG) verrech-
net, und zwar:

40042 iber Erstuntersuchungen (§ 45 Abs. 1 JArb-
SchG) und

47 624 (ber Nachuntersuchungen (§ 45 Abs. 2 JArb-
SchG)

Es wurden ihr jedoch nur 61 237 Untersuchungsbogen
eingesandt, so daB 26 429 Untersuchungsbogen dem
Statistischen Landesamt nicht zur Auswertung vorge-
legt wurden. Das sind 30,1 %% der verrechneten Unter-
suchungen. Eine groBe Anzah! der elngesandten Un-
tersuchungsbogen enthielten unvolistandige oder feh-
lende Angaben, die vom Statistischen Landesamt nur
2zum Teii maschinell oder manuell korriglert werden
konnten. 1446 oder 2 %/ der Untersuchungsbogen wa-
ren Uberhaupt nicht verwertbar. Das ist eine Quote, die
beim Vergleich mit &hnlichen Erhebungen nicht auBer-
gewdhnlich hoch ist. Von den 61237 eingesandten
Untersuchungsbogen konnten demnach nur 59 791
ausgewertet werden. Es handelt sich hierbei um
24947 Untersuchungsbogen von Erstuntersuchten
{11 821 ménnliche und 13 126 weibliche Jugendliche)
und um 34 844 Untersuchungsbogen von Nachunter-
suchten (19 131 mannliche und 15 713 weibliche Ju-
gendliche).

Insgesamt wurden also von 87666 im Jahre 1969
durchgefiihrten Untersuchungen nach dem Jugend-
arbeitsschutzgesetz 68 %o oder 59 791 Untersuchungs-
bogen ausgewertet. Eine weitere Einschrankung er-
fahrt das Ergebnis der statistischen Auswertung da-
durch, daB ohnehin nicht alle nach dem Jugendarbeits-
schutzgesetz untersuchungspflichtigen Jugendlichen
sich untersuchen bzw. nachuntersuchen lieBen. Es ist
daher nicht sicher, ob durch den ausgewerteten Teil
der Untersuchungsbogen die Gesamtheit der in das
Arbeitsleben eingetretenen Jugendilichen zuverlassig
reprasentiert wird.
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Wohnverhiltnisse

90,5 % der Erstuntersuchten und 88,9 % der Nach-
untersuchten wohnten bei ihren Eltern. In Heimen und
bei Lehrherren wohnten 4,5 %0 der Erstuntersuchten
und 6,2 %o der Nachuntersuchten. Die Lage der Woh-
nung (stddtische oder landliche Umgebung) 148t sich
bei den untersuchten Jugendiichen wie folgt auf-
schldsseln:

a) der Erstuntersuchten:

in stadtischer Umgebung:
9972 (39,9 %)

in ldndlicher Umgebung:
11709 (46,9 %)

ohne entsprechende Angaben:
3266 (13,0 %)

b) der Nachuntersuchten:

in stadtischer Umgebung:

13 993 (40,1 %)

in landlicher Umgebung:

17 456 (50,0 %)

ohne entsprechende Angaben:
3395 (9,7 %0).

Gesundheltszustand der Erstuntersuchten

1. Behandlungsbediirftiy waren 3607 (14,8°%) der
Erstuntersuchten. Darliber hinaus wurde 2128 (8,5 %)
Jugendlichen zahnérztliche Behandlung empfohlen.
In Oberwachung wegen einer Tuberkulose standen
310 (1,2 %) Jugendliche.

Auf eine Aufzéhlung der im einzelnen festgestellten
Befunde nach ihrer Art und Haufigkeit kann bei den
Erstuntersuchten verzichtet werden, weil viele ohne
Krankheitswert waren und nur ein geringer Prozent-
satz hiervon AnlaB zur Eintragung von Getfdhrdungs-
vermerken in die arztliche Bescheinigung bot. Es er-
schien daher zweckmaBiger, sich naher mit denjeni-
gen Erstuntersuchten zu betassen, bei denen Gefahr-
dungsvermerke eingetragen und Arbeitsverbote aus-
gesprochen wurden. Hierbei handelte es sich um 1601
{bzw. 13,5 %0 aller mannlichen) und um 1843 weibliche
(14,0 %% aller weiblichen) Erstuntersuchte, Insgesamt
also um 3444 Jugendliche, von denen 46,5 % mann-
lichen und 53,5 %/ weiblichen Geschlechts waren. Von
den erstuntersuchten Jugendlichen, die in stadtischer
Umgebung wohnten, ergab sich ein Anteil von 15 %,
die einen Gefahrdungsvermerk erhielten. Bei den
Jugendlichen aus iandlicher Umgebung betrug dieser
Anteil 14 /.



2. Bel den Erstuntersuchten mit Gefahrdungsvermer-
ken fanden sich folgende iiberstandene Krankheiten,
die teilweise allein, meist eber zusammen mit ande-
ren Krankheiten AnlaB zu Verboten bestimmter Arbei-
ten gegeben haben:

a) Infektionskrankheiten (die Zahlen im Klammern
geben zum Vergleich die Anteilswerte bezogen auf
alle Erstuntersuchten an):

Masern 72,3% (72,2)
Scharlach 8,5% (7.,6)
Tuberkulose 1,5% (0,9)
Diphtherie 1,2% (0,9)
Rheumatisches Fieber 0,6°% (0,4
und in Tbe-Uberwachung 1,9% (1.2)

b) Erkrankungen entziindlicher Ursache:

Haufige Angina 18,8% (16,6)

Haufige Bronchitis 47% ( 37)
Hepatitis 34°% ( 3,0)
Blasen- und Nierenerkrankungen 20% ( 2,0)

c) Erkrankungen allergischer bzw. psychosomatischer
Atiologie:

Bronchialasthma 0,9% ( 0,4)
Allergosen 27°% ( 1,7)
Magen-Darmerkrankungen 1,7% ( 1,2)
d) Hauterkrankungen: 39°% (29
e) Zuckerkrankheit: 0,3% ( 0,2)
f) Erkrankungen des Skelettes: 3,8% ( 1,9)
g) Augenerkrankungen: 51% { 3,0)
h) Ohrenerkrankungen: 5,8% ( 4,6)
I) Krampfanfalle: 0,8% ( 04)
k) Sonstige Erkrankungen: 6,8%0 ( 3,6)

3. Auf die Aufzdhlung aller festgestellten Einzelbe-
funde wurde im Rahmen dieses Berichtes verzichtet.
Dafiir erfolgte eine Gegenlberstellung der Anteils-
werte Jener Befunde, die zu Gefdhrdungsver-
merken gefiihrt haben, Weil es héufig unter-
blieb, durch Ankreuzen der entsprechenden Spalte
im Untersuchungsbogen jene Befunde beson-
ders hervorzuheben, durch welche die Ausiibung be-
stimmter Arbeiten fir gesundheitsgefdhrdend gehal-
ten wurde, geben die nachstehenden Prozentzahlen
die tatséchlichen Verhditnisse nur ungenau wieder.
AuBerdem muB darauf hingewiesen werden, daB nicht
alle Gefadhrdungsvermerke unbedingt Befunde
von Krankheitswert darstellen. Viele haben die Be-
deutung bzw. Funktion eines Hinweises, durch den
z. B. auf eine vorlibergehende kdrperliche Schonbe-
dirftigkeit oder eine korrigierbare Minderleistungs-
fadhigkeit eines Organes aufmerksam gemacht werden
soll:

“AH * "'Bll -
Deformierungen der Wirbelsaule
{euch schmerzhafter Art) 1,8% 7.4%
Eingeschrankter Fernvisus 13% 55%
Eingeschrankter Nahvisus 089% 39%
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Pl e
Gestorter Ernahrungszustand 09% 39°%
Schwache Muskulatur 50% 3,5%
Schilddriisenveranderungen 1.0% 2,4%
Brustkorbveranderungen 06% 22°%
Farbuntiichtigkeit 0,4% 1,8%
Grobe Auffalligkeit des vegetativen
Nervensystems 04°% 1,7%
Hauterkrankungen 0.8% 11 %
Herzbefunde 02°% 0,8%
Gestdrte periphere Durchblutung 02% 0,8%
Grobe Auffalligkeit im Bereich des motori-
schen und sensiblen Nervensystems  0,1% 0,8%
Eingeschranktes Hérvermégen 0,2% 0,8%
Lungenbefunde 0,1°% 05%
Grobe Auffilligkeit des Geistes- und
Gemitszustandes 0,1% 0,5%
Befunde seitens der Bauchorgane
und Bauchdecken 0,1% 0,3%

4, Die erforderlichen Gefahrdungsvermerke gaben An-
iaB zur Eintragung folgender Arbeitsverbote in die
arztlichen Mitteilungen an die Eltern und Arbeitgeber
(geordnet nach Gruppen entsprechend dem scho-
nungsbedirftigen Organ oder Organsystem):

a) Arbeitsverbote wegen verminderter kdrperlicher:
(d. h. dynamischer oder statischer) Beanspruchbarkeit:

derErst-
unter-
suchten
mit Ge-
fahr-
dungs-
vermer-
ken
Schwere korperliche Arbeit bei 61,3%
Arbeiten mit Heben, Tragen und
Bewegen von Lasten B4R L
Arbeiten im Stehen o [ e
Arbeiten im Blicken G Ce = 10
mittelschwere kérperliche Arbeiten , 9,0%
Arbeiten im Hocken s e L
Arbeiten im Knien L e
Arbeiten im Gehen SR
Arbeiten, die besondere Anforde-
rungen an heide Beine stellen & o9
Arbeiten im Sitzen RN, LS
Arbeiten, die Greifen und
Festhalten erfordern GOy 20
Arbeiten, die besondere Anforde-
rungen an beide Hande stellen SR
Arbeiten, die besondere Anforde-
rungen an beide Arme stellen By

'._.A’ bel den 24947 Erstuntersuchten Insgesamt
.B" bel den 3444 Erstuntersuchten mit Gelihrdungsvermerken
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b) Arbeltsverbote wegen verminderter Belastbarkelt
durch klimatische Einfilisse:

Arbeit bel Nasse bel 7,3% .,
Arbeit bei Kalte o R

Arbelt In Zugluft 88% 5,
Arbeiten mit Temperatur-

schwankungen o Rl g
Arbelten In feuchter Wirme W [
Arbeiten in trockener Hitze P L AR

¢) Arbeitsverbote wegen gestérter Sehfahigkeit:
Arbeiten, die volle Sehkraft erfordern 22,9 %
Arbeiten, die intaktes Ferbunterscheidungs-
vermégen erfordern

Arbeiten, die raumliches Sehen erfordern

d) Arbeltsverbote wegen gestdrter Hérfahigkeit:

3,7%
1,9 %

Arbelten mit Larmbeldstigung 1,9%
e) Arbeitsverbote wegen verminderter

Belastbarkeit der Haut: 4,4 %0
f) Arbeitsverbote wegen verminderter Belast-

barkeit der Schieimhéute 3.6%6
g) Verbot von Arbeiten, die Schwindelfreiheit
erfordern: 8,6 %0

Arbeiten, die mit Absturzgefahr verbunden sind 6,0%
h) Verbot von Arbeiten mit besonderer

psychischer Belastung: 5,4 %0
i) Verbot von Arbeiten mit Erschiitterung

beider Hande: 0,9 %o
k) Sonstige Arbeitsverbote: 4,7 %

Gesundheitszustand der Nechuntersuchten

1. Im Zeitpunkt der Nachuntersuchung waren 1449
mannliche und 977 weibliche Jugendliche erst 14 Jahre
alt. Die Nachuntersuchung diirfte in diesen 2426 Failen
schon sehr bald nach der Erstuntersuchung stattge-
funden haben. Méglicherweise erfolgte sie vorzeitig
spontan wegen gesundheitlicher Méngel oder auf
Empfehlung der Erziehungsberechtigten, des Beschéf-
tigungsbetriebes, auf Anordnung des Gewerbeauf-
sichtsbeamten oder des erstuntersuchenden Arztes.

Zwei Drittel aller Nachuntersuchten, ndmlich 23164
oder 66,5% waren in Kleinst- und Kieinbetrieben (1
bis 199 Beschaftigte) tatig.

Bei 3960 oder 11,4%0 der Nachuntersuchten wurde die
bisherige Arbeit els gefahrdend bezeichnet. 12524
oder 35,9% hatten seit der letzten Untersuchung
Krankheiten durchgemacht und 3151 oder 9,0% hat-
ten Unfalle eriitten.

2. Bel der Berechnung der relativen Verteilung der
Krankheiten und Unfalle auf vier verschledene
Aitersstufen zeigte sich, daB diese praktisch gieich-
maBlg betroffen waren. Fiir die Krankheiten errechnet
sich folgende Haufigkeit In Prozenten:

bel den 14jdhrigen = 32,7 %
. » 15jdhrigen = 34,4 %
» . 16jahrigen = 38,7 %
» » 17]jahrigen = 38,9%
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Fir die Unfélle errechnet sich die Haufigkeit in Pro-
zenten wie folgt:

bel den 14jdhrigen = 8,3%
+ » 15jahrigen = 9,2%
» o 16jahrigen = 97°%
» o 17jéhrigen = 8,0%

3. Folgende Befunde (en den inneren Organen) ver-
dienen bel den Nachuntersuchten hervorgehoben zu
werden: Am Herzen Rhythmusstérungen und Ge-
rAusche bel 3,1% der Untersuchten, Krampfadern bei
0,6 %, Lebervergré8erungen bei 0,3 % Elngewelde-
briche und offene Bruchanlagen bei 0,9 %o, Brustkorb-
deformationen bei 5,9 %/ und Deformationen der Wir-
beisduie bei 11,4 %, die bel 0,5 % schmerzhafter Art
waren. Grobe Auffailigkeiten Im Bereich des motorl-
schen und sensiblen Nervensystems fanden slch bei
0,4 %5, des Gelstes- und Gemiitszustandes bei 0,5 %o
und des vegetativen Nervensystems bei 2,9°% der
Untersuchten, Bei 2,8 %% der Untersuchten fand sich im
Urin EiweiB und bei 0,2 %/ Zucker.

Bel 0,9 %0 der Nachuntersuchten wurden nachteilige
Auswirkungen der bisherlgen Arbeit auf die Gesund-
heit festgestellt. Bei 0,7 % wurde eine auBerordent-
liche arztliche Nachuntersuchung angeordnet. 13,8 %
der Nachuntersuchten wurde drztliche und 9,7 %o zehn-
arztliche Behandiung empfohien.

4. Bel insgesamt 4068 bzw. 11,7 %) Nachuntersuchten
wurden in die arztlichen Mitteilungen fiir die Eltern
und die Arbeitgeber Gefdhrdungsvermerke eingetra-
gen, und zwar bei 2132 oder 11,1% alier mannlichen
und 1936 oder 12,3 %o aller welblichen Jugendiichen.
Von den Nachuntersuchten mit Gefdhrdungsvermer-
ken wohnten (bezogen auf alle Nachuntersuchten)

in landlicher Umgebung {2075 Jugendliche) 5,9%
in stadtischer Umgebung {1683 Jugendliche) 4,8%
davon In
gro8stidtischer Umgebung (669 Jugendliche) 1,9%
mittelstadtischer Umgebung (338 Jugendliche) 0,9%
kleinstadtischer Umgebung (676 Jugendiiche) 1,9%

66,2 °/o oder 2691 der nachuntersuchten Jugendlichen
mit Gefdhrdungsvermerken arbeiteten In Kielnst- und
Klelnbetrieben (1 bis 199 Beschéftigte), das sind 11%
ailer Nachuntersuchten aus den Betrieben dieser Gré-
S8enordnung. 13,6% oder 553 der nachuntersuchten
Jugendiichen mit Gefdhrdungsvermerken erbeiteten
in mitteigroBen Betrieben (200 bis 999 Beschaftigte);
das sind ebenfalls 11%; aller Nachuntersuchten eus
mittelgrofien Betrieben, 155% oder 831 der nach-
untersuchten Jugendlichen mit Gefahrdungsvermer-
ken arbeiteten in GroBbetrieben (1000 und mehr Be-
schéftigte); das sind 12 %/ aller Nachuntersuchten aus
GroBbetrieben. Bei 193 Jugendlichen mit Geféahr-
dungsvermerken wurden keine Angaben Uber die
Gré8e ihres Beschéftigungsbetriebes gemacht.

Bei 32,6 %/ (1326) der Nachuntersuchten mit Geféhr-
dungsvermerken wurde die bisherige Arbeit als ge-
fahrdend bezelchnet. Darunter befanden sich 741
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ménnliche und 585 weibliche Jugendliche. Von den
Nachuntersuchten mit Gefahrdungsvermerken hatten
seit der letzten Untersuchung 39,7°% Krankheiten,
10,5 % Operationen und 10,3 %, Unfélie Gberstanden.
Von den nachuntersuchten Jugendlichen mit Gefahr-
dungsvermerken wurde der Entwicklungsstand bei
1,6 %o mannlichen (35) und 2,2 % weiblichen (44) Ju-
gendlichen als deutlich verfriiht sowie bei 3,4 %o méann-
lichen (202) und 7,1% weiblichen Jugendlichen (138)
als deutlich verspétet beurteilt.

5. Der Ubersichtlichkeit halber werden die Befunde
hervorgehoben, welche zu Gefédhrdungsvermerken ge-
fihrt haben. Eine Gegeniiberstellung der gleichwerti-
gen Befunde, soweit sie bei den Nachuntersuchten
insgesamt festgestellt wurden, ist nicht moglich, weil
in den Maschinenlisten (iber die Nachuntersuchten die
Befunde, diezu Gefdhrdungsvermerken gefiihrt haben,
nicht gesondert registriert wurden.

Wirbelsaulenverdnderungen 7.1%
Eingeschrankter Fernvisus 6,0%0
Gestorter bzw. abnormer Erndhrungszustand 4,2 %
Eingeschrénkter Nahvisus 3,9 %
Schwache Muskulatur 3,3%
Brustkorbveranderungen 2,3%
Verdnderte Schilddriise 1,9%
Herzbefunde 1,8%
Hautbefunde 1,8%
Stoérung des vegetativen Nervensystems 1,1%
Eingeschranktes Hérvermogen 1,1 %
Behinderte Nasenatmung 0,6%
Periphere Durchblutungsstérungen 0.6%
Befunde der Bauchorgane und der Bauchwand 0,6 %o
Lungenbefunde 0,5%
Stérungen des motorischen und sensiblen
Nervensystems 0,4 %o

Stérungen des Geistes- und Gemiitzszustandes 0,4 %/
6. Aufgrund der Untersuchungen wurden in den &rzt-
lichen Bescheinigungen fiir Eltern und Arbeitgeber
folgende Arbeitsverbote vermerkt.

a) Arbeitsverbote wegen verminderter kdrperlicher
(d. h. dynamischer oder statischer) Beanspruchbar-
keit):

der
Nach-
unter-
suchten
mit
Gefahr-
dungs-
ver-
merken
Schwere kdrperliche Arbeit bei 58,5%0 e
Haufiges Heben, Tragen und
Bewegen von Lesten 0 R
Arbeiten im Stehen » 14,6% 2
Arbeiten im Biicken » 10,7% a
Mittelschwere Arbeiten » B.0% o
Arbeiten im Hocken 3558 J
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Arbeiten im Knien S e e
Arbelten im Gehen s BT g
Arbeiten, die besondere Anforde-

rungen an beide Beine stellen e R
Arbeiten im Sitzen e P e
Arbeiten, die Greifen und

Festhalten erfordern T 095
Arbeiten, die besondere Anforde-

rungen an beide Hande stellen it (L I i
Arbeiten, die besondere Anforde-

rungen an beide Arme stellen A LT

b) Arbeitsverbote wegen verminderter Belastbarkeit
durch klimatische Einfliisse:

Arbeiten bei Nasse bei 64%
Arbeiten bei Kalte ) e
Arbeiten bei Zugluft v 3,880
Arbeiten bei Temperatur-

schwankungen RlG 8 i
Arbeiten in feuchter Warme A I T
Arbeiten in trockener Hitze . 08% =

c) Arbeitsverbote wegen gestorter Sehfihigkeit:
Arbeiten, die volle Sehkraft

erfordern bei164%
Arbeiten, die eln intaktes Farbunter-

scheldungsvermégen erfordern SRR e
Arbelten, die rdumliches Sehen
erfordern i

d) Arbeitsverbote wegen gestdrter Horfahigkeit:

Arbeiten bei Larmbelastung bei 1,3%
e) Arbeitsverbote wegen ver-

minderter Belastbarkeit der Haut , 4,0% 3
f) Arbeiltsverbote wegen

verminderter Belastbarkeit der

Schleimhaute sHi00e T s
g) Verbot von Arbeiten, die

Schwindelfreiheit erfordern 7 8% 3
Arbeiten mit Absturzgefahr s 486%
h) Verbot von Arbeiten mit beson-

derer psychischer Belastung w89 a

i) Verbot von Arbeiten, die verbun-
den sind mit Erschiitterungen:

des ganzen Korpers R ST
beider Hande o O R
k) Sonstige Arbeitsverbote w 4,9% %

Nachteilige Auswirkungen der bisherigen Arbeit auf
die Gesundheit wurden bei 147 bzw. 3,6%0 der Nach-
untersuchten mit Gefahrdungsvermerken (72 mann-
liche und 75 weibliche Jugendliche) festgestellt. Bei
95 bzw. 2,3% der Nachuntersuchten mit Gefdhr-
dungsvermerken wurden auBerordentliche Nachunter-
suchungen angeordnet (60 mannliche und 35 weibl-
liche Jugendliche). Arztliche Behandlung wurde 1170
bzw. 28,8 %0 der Nachuntersuchten mit Gefahrdungs-
vermerken und zahnarztliche Behandlung 435 bzw.
10,7 %o Jugendlichen empfohlen.
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Folgerungen aus der Auswertung

Das Ergebnis der statistischen Auswertung der Unter-
" suchungsbogen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz
wird man grundsatzlich in zweifacher Hinsicht zu unter-
suchen haben.

Einmal im Hinblick darauf, in welchem Umfange sich
die neu in das Erwerbsleben eingetretenen Jugend-
iichen den A&rztlichen Untersuchungen unterzogen
haben, durch die verhindert werden soll, daB sie mit
Arbeiten beschéftigt werden, denen sie eufgrund ihres
Gesundheitszustandes und Entwicklungsstandes so-
wie ihrer kdrperlichen Beschaffenheit nach nicht ge-
wachsen sind bzw. deren Ausiibung ihre Gesundheit
gefahrdet. Zum anderen, wie den gegebenenfalls
schon vor Eintritt in das Erwerbsleben erworbenen
Schaden an der Gesundheit und der Entwicklung am
wirksamsten vorgebeugt werden kann. Zum ersteren
ist bereits eingangs Stellung genommen worden. Die
bisherigen Bem(ihungen des Staatsministeriums, die
Untersuchungsquote optimal anzuheben, werden zu
intensivieren sein. Die notwendig erscheinenden MaB-
nahmen, die der Prévention der schon vor Eintritt in
das Erwerbsleben vorhandenen Entwicklungs- und
Gesundheitsschiden sowie Schadigungen der korper-
iichen Verfassung dienen, miissen im Zusammenwir-
ken aller zustdndigen Stellen erkannt und durchge-
fihrt werden.

Sollen die Hoffnungen, die in die umfassende stati-
stische Auswertung der Untersuchungsbogen fiir die
Gesundheitsvorsorge gesetzt werden, erfillt werden,
dann ist es kiinftig notwendig, daB alle Arzte, die
Jugendliche in Durchfiihrung der §§ 45 bis 48 JArb-

SchG untersuchen, die Untersuchungsbogen jeweils
zugleich mit den Untersuchungsberechtigungsschei-
nen an die Abrechnungsstelle der Kassenarztlichen
Vereinigung einsenden. Fir eine Abhilfe der oft unvoll-
sténdigen und fehlenden Angaben in den Unter-
suchungsbogen wird die arztliche Standesorganisa-
tion, d. h. dle Bayerische Landesarztekammer, besorgt
sein miissen. Dabei solliten die untersuchenden Arzte
auf die Bedeutung einer exakten Dokumentation aller
wichtigen Merkmale im Untersuchungsbogen fir den
Aussagewert gesamtstatistischer Erhebungen hinge-
wiesen werden.

Von erheblicher Bedeutung fiir das eigentliche
Anliegen der Untersuchungen und die Auswer-
tung derselben sind die Angaben (ber die Ge-
sundheitsgefédhrdung durch bestimmte Arbeiten, also
die Beantwortung der Fragen nach der Gefdhrdung
durch zu verrichtende oder verrichtete Arbeiten. Hier
bedarf es insbescndere der Aufklarung der Ju-
gendlichen, Eltern und Arbeitgeber, daB Gef3hrdungs-
vermerke fir bestimmte Arbeiten nicht unbedingt be-
deuten, daB ein Jugendlicher den gewéhlten Beruf
nicht ausiiben darf, sondern daB ihnen meistens dle
Bedeutung eines auf Zeit beschrankten Schutzes zu-
kommt, es sei denn, daB die Nachuntersuchung keine
Besserung des Leistungsvermdgens sufzeigt. Von den
Arbeitgebern wird erwartet, daB sie bei der Beschafti-
gung Jugendlicher die In den &rztlichen Mitteilungen
angegebenen Arbeitsverbote beachten und kinftig
groBeres Augenmerk darauf legen, daB keine Jugend-
lichen beschaftigt werden, die sich den vorgeschriebe-
nen Untersuchungen nicht u'nterzogen haben.

Schriftenreihe der Bayerischen Landesarztekammer

Unseren Koliegen stehen foigende Bénde kostenlos zur Verfdgung. Besteiiungen kénnen an
die Schriitleitung des , Bayerischen Arztebiattes®, 8000 Manchen 80, MihibaurstraBe 16, unter
Belfiigung von DM 1,~ In Brlefmerken els Schutzgeblihr pro Band, gerichtet werden.

Bend 15 ,Therepie endokriner Erkrenkungen — Fehidiagnosen und ihre therepeutischen Konse-
quenzen — Beretung und Behandiung bei sexuellen Stérungen” (Vortrdge der 19. Wis-
senscheft/ichen Arztetegung Niirnberg 1968)

Band 16 SOOST: .Krebstéhrtensuche durch gynédkologische Zytodiagnostik In der Prexis”

Bend 18 ,Fehidiegnosen und ihre therepeutischen Konsequenzen — Therepie der Erkrankun-
gen der Niere und der ebieltenden Harnwege — Arztiiche Beretung in der modernen
Touristik” (Vortrége der 20. Wissenschettiichen Arztetegung Nirnberg 1969)

Band 23 LEIBBRAND-WETTLEY/LEIBBRAND: .Medizin und ,Sexuaiwissenschaft’ “

Band 24 ,Aktueiie therapeutische und diagnostische Probieme bei internen Erkrankungen*
(Vortrdge der 10. Bayerischen internistentagung in Minchen 1970}
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WICHTIGE MITTEILUNG FUOR NICHTKASSENARZTE!

Kassenarzt in Bayern
Férderung der Niederlassung durch Bayern-Programm

Uber das Férderungsprogremm (Beyern-Progremm) werden Arzten, die sich zur Nlederlessung In den nechsiehend euige-
tihrten frelen Kessenarztsitzen entschlieBen, zinsverbilligte Darlehen (5 %) gewdhrt, dle elne 100 */olge Finenzierung ven
Arzthiusern erméglichen. Derliber hineus werden vielfach dle Gemelnden bel der Beschettung elnee Grundstiicke unter-
etiitzend titig.

Interesslerien Arzten wird empfohlen, elch gegebenenfelle wegen welterer Auskuntt liber driliche Verhilitnisse und sonstige
weltere unterstiitzende MeBnehmen mit der zustéindigen Bezirkssielle der KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNG BAYERNS
(slehe Jewellige Angabe der Anschritt mit Telefonnummer) In Verbindung zu setzen.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Oberpfalz
Regensburg, Landshuter StraBe 49, Telefon (09 41) 57033

Erbendorf: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Erbendorf hat 3600 Einwohner, Einzugsgebiet rund 6000 Einwohner, zugelassen 3 Kessenérzte (2 Zahnérzte, 1 Apotheke),
néchstes Facharztzentrum In Weiden.

Kreiskrankenhaus mit 100 Betten.

Der Kassenarztsitz Ist in das Bayern-Programm einbezogen.

Arztlicher Notdienst iiber Notrufzentrele geregelt.

Die Stadt Erbendorf Ist bel Beschaffung eines geelgneten Grundstiickes bzw. bei der Vermittiung von Praxis- und Wohn-
reum behiltlich.

Das néchstgelegene Schulzentrum befindet sich in Neustadt bzw. In Weiden.

Eschenbech: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Eschenbach hat 3800 Elnwohner, Einzugsbereich rund 4500 Einwohner, zugelassen 2 Kassendrzte, davon 1 Frauenarzt
(2 Zahnirzte, 1 Apotheke), néchstes Facharztzentrum Weiden. In Eschenbach befindet sich 1 Kreiskrenkenhaus mit 145
Betten mit den Fachabteilungen Chirurgie, Innere Krenkheiten und Freuenkrankheiten.

Der Kassenarztsitz Ist in das Bayern-Programm einbezogen.
Arztlicher Notdienst (iber Notrufzentrale Weiden geregelt.

Die Stadt Eschenbach ist bel der Beschaffung eines geeigneten Grundstiickes bzw. bel der Vermittlung von Praxis- und
Wohnraumen behilflich.

In Eschenbach betindet sich ein Steetliches Gymnasium {math.-naturw.)

FloB bel Neustedt/WN: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

FloB hat 2900 Einwohner, Einzugsbereich rund 4000 Einwohner, zugelassen 2 Kassendrzte {1 Apotheke), néchstes Fach-
erzizentrum Weiden, néchstes Krankenheus Neustadt/WN mit 120 Betten, Fechabteilung Chirurgle und Innere Krenkheiten;
nach Erweiterung euch gynakologische Abteilung.

Der Kessenerztsitz ist In das Bayern-Programm elnbezogen.
Arztlicher Notdienst ist iber die Notrufzentrale Welden geregelt.

Der Markt FloB ist bem(ht, eln geeignetes Grundstiick filr ein Arzthaus zur Verfligung zu stellen. Er Ist bei der Beschatfung
von Praxls- und Wohnrdumen behilflich.

In Neustadt befindet sich elne Staatliche Reslschule fiir Knaben und M&dchen; In Weiden elle weiterbildenden Schulen.

Hehnbech: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Hahnbach het 1750 Einwohner, Einzugsbereich rund 2000 Einwohner, die drztliche Versorgung erfolgt zur Zeit aus dem
Kassenarztsitz Sufzbach-Rosenberg, nachstes Fecharztzentrum Sulzbach-Rosenberg und Amberg mit je einem Stadtischen
Krankenhaus mit ellen Fechabtellungen.

Hahnbach Ist In das Beyemn-Progremm einbezogen.
Arztlicher Notdienst iber Notrufzentrele Amberg (Funkeinsatz).

Der Markt Hahnbach ist bemiiht, ein geelgnetes Grundstiick fiir ein Arzthaus zur Vertiigung zu stellen. Er ist bei der Be-~
schaffung von Prexis- und Wohnraumen behilflich. Schulen In Sulzbach-Rosenberg (Gymnasium math.-neturw.) und Real-
schule; in Amberg elle weiterbildenden Schulen.
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Kastl bel Amberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Kastl hat 1800 Einwohner, Einzugsbereich 2800 Einwochner, zugelassen 1 Kassenarzt (1 Zahnarzt, 1 Apotheke), nédchstes
Facharztzentrum Amberg und Neumarkt.

In Kastl befindet sich ein Krelskrankenhaus mit 45 Betten (Belegarztsystem). in Neumarkt und Amberg befinden sich
Stadtische Krankenhduser mit allen Fachabteilungen.

Der Kassenarztsitz ist In das Bayern-Programm einbezogen.
Arztlicher Notdienst Gber Notrufzentrale Amberg.
Der Markt Kastl Ist bel der Beschaffung eines geeigneten Grundstiickes fiir ein Arzthaus behilflich, desgleichen steht er

zur Verfligung bel der Beschaffung von Praxis- und Wohnraumen.
Schulzentrum in Amberg und Neumarkt.

Kemnath-Stadt: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Kemnath-Stadt hat 3100 Einwohner, Einzugsbereich 4000 Einwohner, zugelassen 2 Kassenérzte (2 Zahnarzte, 1 Apotheke), .
ndchstes Facharztzentrum Bayreuth.

In Kemnath befindet sich ein Krelskrankenhaus mit 80 Betten (Belegarztsystem). Nichstes Stadtisches Krankenhaus mit
allen Fachabteilungen in Bayreuth.

Der Kassenarztsitz ist in das Bayern-Programm einbezogen.

Arztlicher Notruf iber Notrufzentrale Tirschenreuth geregelt.
Néchstes Schulzentrum In Beyreuth; in Kemnath befindet sich eine Realschule.

Krummennaab: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Krummennaab hat 1400 Einwohner, Einzugsbereich rund 2000 Einwohner; Krummennaab Ist Kassenarztsitz (1 Zahnarzt),
Zweigwerk elner Porzellanfebrik mit Betrlebskrankenkasse, nachstes Facharztzentrum Welden, nachstes Krankenhaus
Erbendorf und Neustadt bzw, Stadtisches Krankenhaus Welden.

Der Arztsitz Ist in das Bayern-Programm einbezogen.

Arztlicher Notdlenst liber Notrufzentrale Welden.

Der Arztsitz Ist nach dem Tode des bisherigen Praxisinhabers wieder zu besetzen. Praxisr8ume stehen zur Veriigung.
Néchstes Schulzentrum Neustadt bzw. Weiden.

Mitterteich: .1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Mitterteich hat 6400 Einwohner, Einzugsgeblet 7000 Einwohner, zugelassen 3 Kassendrzte (4 Zahnérzte, 1 Apotheke), nich-
stes Facharztzentrum Tirschenreuth bzw. Welden.

In Tirschenreuth und Waldsassen befindet sich je ein Kreiskrankenhaus mit 230 bzw. 180 Betten und abgegrenzten Fach-
abtellungen fiir Chirurgle und Innere Krankheiten (Augen- und HNO-Abtellungen mit Belegérzten).

Der Kassenarztsitz Ist in das Bayern-Programm einbezogen.

Arztlicher Notdienst Ober Notrufzentrale Tirschenreuth (Funkeinsatz) geregelt.

Die Stadt Mitterteich Ist bel der Beschaffung eines geeigneten Grundstiickes fiir ein Arzthaus behilflich; auch bei der Be-
schaffung von Wohn- und Praxisrdumen.
Nachstes Schulzentrum Tirschenreuth bzw. Weiden.

Aus Grinden der arztlichen Versorgung ist In Mitterteich zur Zeit ein eusldndischer Arzt an der kassenarztlichen Versorgung
beteiligt. Die Beteillgung Ist begrenzt auf 1 Jahr.

Neumarkt/Opf.: 2 Aligemein-/Prakt. Arzte 1 iInternist mit der Teilgebletsbezeichnung
1 Augenarzt Lungen- und Bronchialhellkunde

Die Stadt Neumarkt hat 28 000 Elnwohner, zugelassen 22 Kassenérzte, davon 11 FachArzte, (14 Zahnéarzte, 4 Apotheken).

Das Stadtische Krankenhaus verfiigt zur Zeit dber 280 Betten; es Ist In Erweiterung mit ebgegrenzten Fachabtellungen
fir Chirurgie und innere Krankheiten (Augen- und HNO-Abteilungen mit Belegarzten).

Arztlicher Notdlenst Ober Notrufzentrale Regensburg geregelt.
Neumarkt ist Schulzentrum (Gymnasium math.-naturw., human.-neusprachl., Staatliche Realschule tir Knaben und Madchen).

Es sind mindestens 2 Kassenarztsitze fir Alijgemeinmedizin bzw. fiir Praktische Arzte, 1 Kassenarztsitz fir Augenkrenk-
helten und 1 Kassenarztsitz fiir Innere Krankheiten mit der Teilgebietsbezeichnung Lungen- und Bronchialheilkunde zu
besetzen.

Roding: 1 Allgemelin-/Prakt. Arzt
Dle Stedt Roding hat 4500 Einwohner, Einzugsbereich rund 6000 Einwohner, zugelassen 3 Kassenarzte (4 Zahnirzte,
3 Apotheken). Nachstes Facharztzentrum Cham.
In Roding Ist ein Krelskrankenhaus mit 224 Betten und Fachabteilungen fiir Chirurgie, Innere Krankheiten und Gynakologle.
Roding ist In das Bayern-Programm einbezogen.

Arztlicher Notdlenst (iber Notrufzentrale Regensburg geregelt.
Realschule In Roding, ndchstes Schulzentrum in Cham.
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Regensburg: 1 Hels-Nasen-Chren-Arzt

Regensburg het 125 000 Einwohner, Elnzugsgebiet rund 200 000 Einwohner, es sind 5§ HNO-Arzte zugelassen, dle Zulessung
eines weiteren HNO-Arztes ist notwendig.

Arztiicher Notdlenst iiber Notrufzentrale Regensburg geregeit.
Regensburg ist Schulstadt, Universitat.

Tlefenbach; 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Tlefenbach het 1000 Einwohner, Einzugsbereich rund 2000 Einwohner, der seilt 1935 tatige Arzt gibt Im Laufe dieses Jahres
selne Praxis eus Alters- und Gesundheitsgriinden auf. Ein Nechfolger findet eine gute Existenz vor.

Nachstes Fecherztzentrum Cham, nachstes Kreiskrenkenhaus Waldminchen.
Der Ort Ist in des Beyern-Progremm elnbezogen.

Der érztliche Notruf Ist iber die Notrufzentrale Regensburg geregelt.
Néchstes Schulzentrum ist Cham.

Welden: 1 Nervenerzt oder Neurcloge oder Psychiater
Welden hat 44 000 Einwohner, Einzugsgebiet rund 50 000 Einwohner, zugelassen 53 Kassendrzte, davon 32 Fachéirzte.
Dle Zulassung eines weiteren Nervenarztes oder Neurclogen oder Psychiaters ist notwendig.

Welden ist Facharztzentrum fir die nbrdliche Oberpfalz. Das Stadtsche Krenkenhaus hat 520 Betten mit Fechabteilungen
chirurglsch, Internistisch und gynékoioglsch. im Haus befindet sich eine infektions- und eine Kinderebteilung.

Der arztliche Notdienst ist (iber dle Notrufzentrale Welden geregelt.
Weiden Ist Schulzentrum,

Wieseu: 1 Allgemein-/Prekt. Arzt

Wiesau hat 4700 Einwohner, Einzugsberelch rund 6000 Einwohner, zugelassen 3 Kessenarzte {3 Zahnarzte, 1 Apotheke),
néchstes Facherztzentrum Tirschenreuth und Weiden.

In Tirschenreuth und Weldsessen befindet sich ein Kreiskrankenhaus mit 230 bzw. 180 Betten und den Fachebteilungen
Chirurgie und Innere Krenkhelten (Belegabteilung HNO- und Augenkrankheiten).

Wiesau ist in des Bayern-Progremm einbezogen.
Arztlicher Notdienst (iber Notrufzentrale — Funkelnsatz, Tirschenreuth.
In Tirschenreuth Gymnasium (meth.-naturw.), nichstes Schulzentrum Weiden.

Woeitere Kassenarztsitze fiir des Fachgebiet Kinderkrankheiten und fir Allgemeinmedizin sind zu besetzen. Nahere Einzel-
heiten werden euf Anfrage bekanntgegeben. Der &rztliche Notdienst wird im Gesamtbereich dber &rztliche Notrufzentralen,
zum Teil mit Funkelnsatz, geregelt.

Direkte Bewerbungen sind en den ZulassungsausschuB fir Arzte Oberpfalz, 8400 Regensburg, Lendshuter StraBe 49,
Zu richten.

KASSENARZYLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Nlederbayern
Straubing, Lilienstrabe 5—7, Teleton (0 94 21) 70 53

Breitenberg/Beyer. Wald (Lkr. Wegscheid): 1 Allgemein-/Prekt. Arzt

Breitenberg hat ca. 700 Einwohner und ein Einzugsgebiet von insgesamt 4700 Einwchnern. Das néchste Krankenhaus ist
In Wegscheid (12 km). in Breitenberg befindet sich eine Volksschule, die néchste Mittelschule befindet sich In Hauzenberg
(14 km), das nidchste Gymnesium in Untergriesbach (23 km).

Neben der Forderung nach dem Bayern-Pregremm wird gegebenenfalls ein zinsloses Darlehen els Sterthilfe gewéhrt.

Kirchberg/Beyer. Weld (Lkr. Regen): 1 Allgemein-/Prakt. Arzi

Kirchberg hat 1500 Einwchner, das gesamte Einzugsgeblet 5000 Einwohner. In Kirchberg befindet sich eine Volksschule;
Mittelschuie und Gymnesium sind im 12 km entfernten Regen vorhanden,

Die nachsten Krankenh&user befinden sich in Regen und Zwiesel (18 km) bzw. in Deggendorf (22 km).
Neben der Férderung nach dem Bayern-Programm wird gegebenenfalls ein zinsloses Darlehen els Starthilfe gewéhrt.

Neusch&nau/Beyer. Weld (Lkr. Grefeneu): 1 Allgemein-/Prekt, Arzt
Die Gemeinde Neuschdnau zéhlit ca. 2000 Einwohner, das Einzugsgebiet insgesamt ce. 7000,

In Neuschéneu ist eine Volksschule. Mittelschule und Gymnasium befinden sich In Grefenau (@ km). Dort ist euch das
néchste Krankenheus.

Neben der Foérderung nach dem Bayern-Progremm kenn gegebenenfelis ein zinsloses Darlehen els Sterthilfe gew&hrt
werden.
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Haldmiihle/Bayer, Wald (Lkr. Wolfstain): 1 Aligemein-/Prekt. Arzt

Haidmiihle Ist ein aufstrebender Fremdenverkehrsort mit etwa 800 Einwohnern und einem welteren Einzugsgebiet von etwa
1800 Elnwohnern. Die nichsigelegenen Krankenhduser sind In Waldkirchen {25 km) und in Freyung v. W. (27 km). An diesen
Orten befinden sich auch alle héheren Schulen.

Neben der Férderung nach dem Bayern-Programm wird gegebenentfalls ein zinsloses Darlehen als Starthilfe gewéhrt.

Frauenau/Bayer. Wald {Lkr. Regen): 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Frauenau umfa8t Insgesamt ein Einzugsgeblet von ca. 3700 Einwohnern. Alle hoheren Schulen sowie das néchste Kranken-
haus befinden sich Im 8 km entfernten Zwiesel.

F&rderung nach dem Bayern-Programm, gegebenentfalis wird auch eine weitere Starthilfe gewihrt.

Frontenhausen, Lkr, Viisbiburg: 1 Allgemelin-/Prakt. Arzt

In Frontenhausen hat ein Aligemeinarzt wegen Krankheit und Erreichung der Altersgrenze seine Praxis aufgegeben. Zur
Zeit sind an diesem Ort 2 Prektische Arzte tatig. in Fronlenhausen, das etwe 2500 Einwohner und ein weiteres Elnzugsgebiet
von etwa 4500 Einwohnern hat, befindet sich ein Krankenhaus, an dem eventuell belegérztliche Tétigkeit mdglich ist. Aile
héheren Schulen befinden sich Im 12 km entfernten Dingolfing.

Hebertsfelden, Lkr. Eggenfeiden: 1 Allgemelin-/Prakt. Arzt Neugriindung {Alleinarztsitz)

Der Ort hat 1000 Einwohner, dazu kommt ein groBes Einzugsgebiet von insgesamt etwa 4000 Einwohnern. {n Heberts-
felden Ist eine Volksschule; alle hdheren Schulen befinden sich im 5 km entfernten Eggenfelden, dort Ist euch das néchste
Krankenhaus.

Neben der Fdrderung nach dem Bayern-Programm wird gegebenentfalls ein zinsloses Darlehen als Starthllfe gewdhrt.

Wildenberg, Lkr. Rotlenburg: 1 Allgemein-~/Prakt. Arzt

Durch den Unfalltod des einzigen Allgemeinpraktikers im Dezember 1971 Ist der Ort nunmehr chne Kassenarzlt. Wiidenberg
hat etwa 1100 Einwohner, auBerdem ein Einzugsgebiet von ca. 1200 Einwohnern, Das nachste Gymnasium befindet sich
in Mainburg (16 km), alle h8heren Schulen sind in Kelheim {28 km), eine Realschule ist in Abensberg (15 km). Das nachsta
Kreiskrankenhaus befindet sich in Niederhatzkofen (12 km).

Neben der Férderung nach dem Bayern-Programm wird gegebenenfalls elne weitere Starthilfe gewahrt.

Zwlesel/Bayer. Waid (Lkr. Regen): 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Fir die kassenérztliche Versorgung in Zwiesel stehen zur Zelt 4 Praktische Arzte zur Verfigung {euBerdem 1 Augenarzt,
1 Frauenarzt und 3 beteiligte Krankenhaus-Chetérzte). Zwiesel selbst hat ca. 8400 Einwohner und ein weiteres Einzugsgebiet
von ca. 4000 Einwohnern. HShere Schulen befinden sich am Ort.

F&rderung nach dem Beyern-Programm.

Freyung v. W./Bayer. Wald (Lkr. Woitsteln): 1 Augenarzi

Freyung zahlt 5200 Einwohner, das Gesamteinzugsgebiet fir einen Augenarzt ca. 70 000 Einwohner. Es besteht Beleg-
mdglichkeit am Krelskrankenhaus Freyung. In Freyung sind alie Schulen vorhanden.

Neben der Férderung nech dem Bayern-Programm wird gegebenenfaiis eine weitere Sterthilfe gewdhrt.

Grafenau/Beyar. Wald: 1 Augenarzt

Grafeneu zdhlt 2800 Einwohner, das eventuelle Einzugsgebist fir einen Augenarzt ca. 60 000 bis 70 000. in Grafenau be-
steht die Magiichkeil, Belegbetten am Kreiskrankenhaus zu erhaiten, AuBerdem sind samtiiche Schuien vorhanden.

Kalhaim: 1 Augenarzt {(Neugriindung, Besetzung wegen der dort ansissigen chemischen industrie vordringlich)
In Kelheim mit 12 000 Einwohnern und einem Gesamteinzugsgebiet von ca. 70 000 Einwohnern ist zur Zeit 1 Augenarzt tatig,
der Jedoch wegen der groBen Inanspruchnehme durch Arbeiter der In Kelhelm anséssigen chemischen Industrie (berbe-
lastet ist. Deshalb wird seit l&ngerer Zeit fir Kelheim eln weiterer Augenarzt gesucht. Am Kreiskrankenhaus Keiheim be-
steht die Moglichkeit, Betten zu belegen. AuSerdem sind alle Schulen am Ort vorhanden.

Zwiesel oder Regan/Bayer. Wald: 1 Hais-Nasen-Ohren-Arzt

Bei dieser Stelle, die ein Einzugsgebiet von ca. 80 000 Einwohnern umfassen wiirde, handelt es sich um eine Neuerrichtung.
Belegmoglichkeiten bestehen sowohl em Krelskrankenhaus in Zwiesel als auch am Stadtischen Krankenhaus in Regen. In
Zwlesel sind sdmtiiche Schulen, in Regen eine Mittelschuie vorhanden, Von beiden Orten wére gegebenenfalis Zwiesei fir
dle Nlederlassung eines HNO-Arztes zu bevorzugen.

Férderung nach dem Beyern-Programm.

Eggentelden: 1 Hals-Nasen-Ohren-Arzt

In Eggenfelden Ist bisher kein HNO-Arzt niedergelassen. Es ist jedoch wegen des gro8en Einzugsgebietes euf Anregung
der RVO-Kassen die Neuerrichtung zu befiirworten. Eggenfelden selbst hat 6500 Einwohner. Das kiinftige Einzugsgebliet
eines in Eggenfelden tatigen HNO-Arztes wiirde ungefiahr 45 000 bls 48 000 Einwohner umfassen. Belegarztiatigkeit Ist zu
ermdglichen. In Eggenfelden sind sdmtliche Schulen vorhanden.

Fdrderung nach dem Bayern-Programm.
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Landshut: 1 Hals-Nasen-Ohren-Arzt
Durch Praxisaufgabe und Wegzug eines HNO-Arztes ist eine Neugriindung bei besten Praxismdglichkeiten notwendig.
Fdr das Gber 130 000 Einwohner umfassende Einzugsgebiet stehen nur 2 HNO-Arzte zur Verfiigung. In Landshut {ce. 51 000
Einwohner) sind alle héheren Schulen voerhanden,

Pfarrkirchen: 1 Hals-Nasen-Chren-Arzt

Die Niederlassung eines zweiten Facharztes fir HNO-Krankheitén in Pfarrkirchen ist dringend erforderlich. Der HNO-Arztsitz
Pfarrkirchen umfaBt zur Zeit ein Einzugsgeblet von rund 80 000 bis 90 000 Einwchnern. Pfarrkirchen selbst zahlt 5600 Ein-
wohner. Belegarzttatigkeit ist em Krelskrankenhaus méglich. AuBerdem sind in Pfarrkirchen samtliche héheren Schulen
vorhenden.

Férderung nach dem Bayern-Pregramm.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzte Niederbayern, 8440 Straubing, LilienstreBe 5-7.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksslelle Schwaben
Augsburg, FrohsinnstraBe 2, Telefon (08 21) 31 30 31

Augsburg-Oberheusen (Ortsteil 16, 17); 1 Allgemein-/Praki. Arzt

Einwohner ca. 20 000, niedergelassen 3 Allgemeindrzte. Die Zulassung eines weiteren Allgemeinarztes Ist dringend er-
forderlich.

Babhenheusen, Lkr. lllertissen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

GroBes Einzugsgebiet, 4 Arzte sind bereits niedergelassen, Kreiskrankenheus befindet sich em Ort. Die Niederlassung eines
weiteren Allgemeinarztes Ist erwilinscht. Gymnaslum In lllertissen {165 km).

Blessenhofen, Lkr. Markicberdorf: 1 Allgemein-/Prakt. Arz!

Wiederbesetzung eines vekenten Einzelarztsitzes. Gemeinde mit Ortsteilen umfaBt 3400 Einwohner. Praxisrdume sind vor-
handen. Bei der Beschaffung der Wohnung ist die Gemeinde behilflich. In Kaufbeuren und Marktoberdorf (5 bzw, 7 km)
néchste Krenkenhduser und weiterfiihrende Schulen mit Internat.

Der Ort ist in das Bayern-Progremm elnbezogen.

Donauwdrth: 1 Kinderarzt

Neugrindung eines Arzisitzes In einer aufstrebenden Stadt mit ca. 12000 Einwehnern und einem ausgedehnten Hinter-
land. Krankenhaus und weiterfihrende Schulen sind am Ort.

Ichenheusen, Lkr. Giinzburg: 1 Allgemein-/Prekt. Arzt
Am Ort sind 1 Chirurg, 1 Internist und 4 Aligemeinarzte niedergelassen.

ichenheusen het ce. 5000 Einwohner und ein groBes Einzugsgebiet. Stéddtisches Krankenhaus befindet sich am Ort, Gym-
nesium und Realschule in Ginzburg (14,5 km).

Die Niederlassung elnes welteren Allgemeinarztes Ist dringend erforderlich.
Eine Neugriindung wird nach dem Bayern-Programm geférdert,

Merxheim, Lkr. Donauwdrth: 1 Aligemein-/Prekt. Arzt

Wiederbesetzung eines friheren Arztsitzes. Marxheim hat 850 Einwohner und ein ausgedehntes Einzugsgebiet. Wohn-
und Praxisrdume kdnnen zur Zeit in einem Neubau gemietet werden, Nachstes Krankenhaus und Realschule sind in Rain/
Lech (6 km).

Der Ort ist in das Bayern-Progremm einbezogen.

Meitingen, Lkr. Wertingen: 1 Allgemein-~/Prakt. Arzt

Ca. 20 km nérdlich ven Augsburg. 3 Arzte sind bereits niedergelassen. Wegen umfangreichen Einzugsgebietes ist ein
weiterer Allgemeinarzl erforderiich. Steatliche Realschule em Ort

Der Ort ist In des Bayern-Programm einbezogen.

Memmingen. 1 Augenarzt
Ce. 40000 Einwohner mit groBem Einzugsgeblet. 3 Augenarzte sind bereits nledergelassen. Erforderlich ist die Nieder-
lassung eines Augenarzies, der operetive Tatigkeit euslibt. Belegméglichkeiten en den dortigen Krenkenanstalten. Alle
weiterflhrenden Schulen befinden sich em Ort

Mindeihelm: 1 Aligemein-/Prekt. Arzt
5 Ailgemeinarzte sind niedergeiassen. Die Niederlessung eines weiteren Allgemeinarztes ist erwlnschi. Krankenhaus und
weiterfihrende Schulen sind am Ort.

Neu-Ulm: 1 Augenarzi
Der GroBreum Ulm und Neu-Ulm mit 7 Augenérzten bietet einem weiteren Augenarzt eine gule Existenzméglichkeit.
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heiten, Kinderkrenkheiten, HNO, Hautkrankheiten, eigene Réntgenabteilung. Beide Gemeinden sind bei der Wohnraum-
bescheffung behilflich, Bauplatze kdnnen erworben werden. Notdienst geregelt.

Der Ort ist in das Bayern-Programm einbezogen.

Schirnding, Lkr. Wunstedel: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wiederbesetzung des frei werdenden Arztsitzes, ca. 2500 Einwohner zu betreuen, geregelter Notdienst (jede 7. Woche), ab
1. Juli 1972 stehen die Réumlichkeiten des jetzigen Arztes zur Verflgung. Sehr gute Existenz.

Der Ort ist in das Beyern-Programm einbezogen.

Tépen, Lkr. Hof: 1 Aligemeln-/Prakt Arzt

Wiederbesetzung des verwaisten Arzisitzes, ca. 4000 Einwohner zu versorgen, 10 km von der Stadt Hot entfernt. Stadt-
krankenhaus mit Fachstationen fir Chirurgie, Innere Krankheiten, Kinderkrankheiten, Urologie. Reges kulturelles Leben
in Hof, ganzjahrig spielendes Stidtebundtheater. Gemeinde ist in jeder Hinsicht behilflich, Grundstiicke fiir alle Zwecke der
Bebauung vorhenden. Notdienstregelung moglich.

Eine Praxisgrindung ist nech dem Bayern-Programm f{&rderungswiurdig.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB for Arzte Oberfranken, 8580 Bayreuth, Birgerreuther
StraBe 7 a—9.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Unterfranken
Wiirzburg, Hofstrafle 5, Telefon (09 31) 50303

GroBheubach/Lkr. Miltenberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Schéllkrippen/Lkr. Alzeneu: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
M&mbris/Lkr. Alzenau: 1 Allgemein-/Prekt. Arzt
Schirmborn/Lkr. Alzensu: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt

Niederlassungen in diesen Orten werden im Rahmen des Bayern-Programms gefdrdert,
Nahere Auskunft erteilt die Bezirksstelle Unterfranken,

Direkte Bewerbungen sind zu richten en den ZulassungsausschuB fur Arzte Unterfranken, 8700 Wiirzburg, HofstreBe 5.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Mittelfranken
Niirnberg, Kesslerplatz 5, Telefon (09 11) 5337 71

Bechhofen, Lkr, Feuchtwangen; 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

2500 Einwohner und groBes Elnzugsgebiel. Beste Praxismdglichkeiten neben 2 bereits tatigen Kassenarzten. Alle Schul-
moglichkeiten im ca. 18 km entfernten Ansbach.

Der Ort ist in das Bayern-Programm einbezogen.

Dinkeisbihl: 1 Aligemein-/Prekt. Arzt
Neugriindung. Elnzugsgeblet 12 Gemeinden mit ca. 11 000 Einwohnern. Gymnaslum und Handelsschule em Ort vorhanden.
Der Ort ist in das Beyern-Progremm einbezogen.

Feuchtwangen: 1 Aligemein-/Prekt. Arzt

Neugriindung bel besten Praxisméglichkeiten in einer Stadt mit ca. 5500 Elnwohnern und einem groBen Einzugsgeblet.
Grund- und Realschule vorhanden.

Der Ort ist in des Bayern-Programm einbezogen.

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

2540 Einwohner und groBes Einzugsgebiet ergeben beste Praxismoglichkeiten neben anderen Kassendrzten. Nachstge-
legene Schulmbglichkeiten einschlieSlich Gymnesium usw. im 11 km entfernten Ansbach.

Der Ort ist In das Bayern-Programm einbezogen.

Hersbruck: 1 Augenarzt
Einzige Augenarzistelle im Landkreis. Neugriindung mit besten Praxismdglichkeiten. Es besteht die Mdglichkeit, Beleg-
betten em Krankenheus zu erhatten. Gymnasium vorhanden. Einzugsgebiet mit ca. 33 000 Einwohnern.

tphofen, Lkr. Scheinteid: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Neugriindung neben einem bereits tatigen Kessenarzi In einer Stadt mit ce. 2400 Einwohnern und gro8em Einzugsgebiet.
Beste Praxismoglichkeiten.

Der Ort Ist in das Bayern-Progreamm einbezogen.
Lengenzenn, Lkr. Flrth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Ort mit ce. 5100 Einwohnem und groBem Hinteriand. Neugriindung neben enderen Kassenarztsitzen mit besten Praxismdg-
lichkeiten. Es besteht die Mdglichkeit, Belegbetten am Krankenheus zu erhelten.

Der Ort Ist in das Bayern-Programm elnbezogen.
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Syrgensteln, Lkr. Dlliingen/Do.: 1 Aligamain-/Prakt. Arzt

Dringande Wiedarbesetzung einas Einzelarztsitzas mit groBam Elnzugsgabiet. Praxisriuma mit Einrichtung sowle ain
2-Zimmer-Appartement sind vorhanden. Ndchstas Krankenhaus in Lauingen (12 km), waitarfiihrenda Schulen In Lauingan
und Giengan (11 km).

Dar Ort ist in das Bayern-Programm einbezogan.

Direkta Bawarbungen sind zu richtan an den ZutassungsausschuB fiir Arzte Schwaban, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBa 2.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Oberfranken
Bayreuth, Biirgerreuther StraBe 7a—9, Telefon (0921) 23032

Bad Steben, Lkr. Naiia: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Aufstrebendes Bayerisches Staatsbad, 500000 Ubernachtungan, staub- und larmfrel, Hdhanlage 600 m, ca. 2500 Einwohner
zu betreuen. 3 Praktiker, 1 Intarnist in fraier Praxis. In dar 8 km antfernten Kreisstadt Naila — Zugvarbindung — math.-nat.
Gymnasium, Staatliche Realschula. Praxisrduma sind vorhandan.

Der Ort ist in das Bayern-Programm einbezogen.

Gfashiitten, Lkr. Bayreuth: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Wiederbesetzung das infoige Ablebens des inhabers frei gewordanen Arztsitzes, groBas Einzugsgebiet, ca. 3500 Einwohner
zu betreuen. Gamainde baut neues Arzthaus, ausschlieBlich nach Bayreuth orientiart. 12 km entfernt, alla h8heren Schulen
in Bayreuth, PAddagogische Hochschule, ab 1980 Univarsitat. Notdienst garegalt.

Der Ort ist In das Bayern-Programm elnbezogen.

Kronach: 1 Kinderarzt

Kronach ist eln reizvolles Frankanwald-Stadtchen mit 10000 Einwohnern, im gesamten Landkrels mit 80 000 Einwohnern
nur 1 altere Kinderarztin in Kronach niedergelassen. Math.-nat.-neuspr. Gymnasium, Staatliche Realschule in Kronach.

Eina Praxisgrindung Ist nach dem Bayern-Programm fdrderungswiirdig.

Kulmbach: g 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Die Stadt hat 23000 Einwohner, modernes Kreis- und Stadtkrankenhaus mit Fachstationen fir Chirurgia, Innere Krank-
heiten, Frauenkrankheiten, alla Fachgeblete in fraier Praxis vertretan. Math.-soz. Madchengymnasium, math.-nat.-neuspr.-
und altspr. Gymnasium.

Eina Praxisgriindung Ist nach dem Bayern-Programm forderungswilrdig.

Marktredwitz: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

16 000 Einwohner zahlende Industriestadt, neuerbautes Kreis- und Stadtkrankenhaus mit Fachstationen flir Innera Krank-
heiten, Chirurgia, Frauenkrankheiten, Urologie, hauptamtlicher Rdntgenfacharzt, wasentlichsta Fachgeblata In freier
Praxis vertreten. Math.-nat.-neuspr. Gymnasium, Staatlicha Realschule. 1. Etaga eines Apothekenhauses steht zur Verfigung.

Eina Praxisgrindung ist nach dem Bayern-Programm tdrderungswilrdig.

Milnchberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Industriestadt mit 10 500 Einwohnern, Kreiskrankenhaus mit Fachstationen fir Chirurgia, Innara Krankheiten, Frauenkrank-
haiten, hauptamtlicher Réntgenfacharzt, in freier Praxis dla Fachgebiete fir Augenkrankheiten, Frauenkrankheiten, HNO,
Innara Krankhaitan, Kinderkrankheiten vertreten. Math.-nat.-neuspr. Gymnasium, Staatliche Textilfach- und Ingenieurschula,
alla héheren Schulan In der naha gaiegenen Stadt Hof.

Eina Praxisgriindung ist nach dem Bayern-Programm forderungswiirdig.

Selb: 1 Allgamein-/Prakt, Arzt

Dia Industriestadt Selb hat 18 500 Einwohner, Stadtkrankenhaus mit Fachstationen tiir Innere Krankheiten, Chirurgia und
Frauankrankheiten, in freier Praxis alla wesentlichen Fachgebieta vertretan. Math.-nat.-neuspr. Gymnasium, Staatlicha
Realschule, Staatlicha Fachschuia fiir Porzellan.

Eina Praxisgriindung ist nach dam Bayarn-Piogramm férderungswiirdig.

Seybothenreuth, Lkr. Bayreuth: 1 Allgemain-/Prakt. Arzt

Wiaderbesetzung der durch Tod des Praxis..habars verwaisten Ailainpraxis, ca. 3000 Parsonen zu betreuen. Geaigneta
Grundstiicke fdr Praxishausbau stehen bereit, ca. 12 km von Bayrauth antfernt, ausschlieBlich nach Bayrauth orientiert. Guta
Zugvarbindung fiir Fahrschiiler, alle hdheren Schuien in Bayreuth, PAdagogischa Hochschule, ab 1980 Universitat. Notdienst
geregalt.

Der Ort Ist in das Bayern-Programm einbezogan.

Scherneck oder Untarsfemau, Lkr. Coburg: 1 Allgamain-/Prakt. Arzt

In Schernack odar Untersiemau wird eln zwaiter Arzt bendtigt, beida Orta nur durch aine BundesstraBa getrennt (ge-
meinsamer Bahnhof), ca. 5500 Personen zu betreuan. 8 km von dar Stadt Coburg mit allen hdheren Schulen entfernt. Gute
kulturelle Einrichtungen In Coburg (u. e. Landesthester). Landkrankanhaus mit Fachstationen fiir Chirurgle, Innere Krank-
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Praxis-Spiegel —
neue Wartezimmer-Zeitschrift

Als Wartezimmer-Zeitschrift soll der ,Praxis-Spiegel”
auf seridse Art die Patienten iber gesundheitliche
Fragen informieren. Diese Zeitschrift soll in jeweils ei-
ner Anzahl von Exemplaren jeder einzelnen Praxis zur
Verteilung Gber das Wartezimmer an die Patienten zur
Verfligung gestellt werden. Sie soll zunéchst etwa
viermal jahrlich erscheinen.

Herausgeber sind zusammen mit der Bundeséarzte-
kammer die anderen &rztlichen Spitzenverbande und
die in der Medizinisch-Pharmazeutischen Studienge-
sellschaft zusammengeschlossenen Firmen der phar-
mazeutischen Industrie.

Ergédnzungswahl zum Vorstand
der Kassenérztlichen Vereinigung
Bayerns

Die Vertreterversammlung der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB) wahlte am 19. Fe-
bruar 1972

Herrn Professor Dr. Hans JoachimSewering
zum Vorstandsvorsitzenden.

AuBerdem wurde
Herr Dr. med. Josef Seidl
Allgemeinarzt in Scheyern
in den Vorstand der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns gewahit.

Regensburger Kollegium fiir drztliche Fortbildung
47. Tagung — Tagesvorsitz: Professor Dr. H. J.Dengler, GleBen

1. Tagesthema: ,Moderme antibakterlelle Thereple®

Professor Dr. Th. DIMMLING, Wilrzburg:

~Neue Gesichtspunkte zur Reslstenzsituation bei kli-
nisch wichtigen Kelmen*

Die Chemotherapie wird mit zunehmender Vervoll-
kommnung fiir den praktizierenden Arzt immer schwie-
riger handhabbar, Man erwartet von ihm nicht nur die
Kenntnis der generic names und deren Warenzeichen,
sondern auch Kenntnisse iiber wichtige Eigenschaften,
Indikationen, Kontralndikationen, Nebenwirkungen,
Pharmakokinetik und Pharmakodynamik. Die einzige
Hilfe, die der theoretische Labormediziner hierbei
leisten kann, diirfte in einer knappen Unterrichtung
iiber die Wirksamkeit aller derzeit gebrauchlichen,
wichtigen chemotherapeutischen Stoffe gegenuber
allen bei Krankheitsprozessen nachgewiesenen In-
fektionserregern sein. Die Herausgabe einer regel-
méaBigen entsprechenden Kurzinformation an den Arzt
wird bisher noch erschwert durch den damit verbun-
denen erheblichen finanziellen und apparativen Auf-
wand bei den in Frage kommenden, von der Industrie
unabhangigen, neutralen Instituten.

Die Wahl eines Chemotherapeutikums nach friher
vielleicht iiblich gewesenen Praktiken, z. B. nach dem
klinischen Bild, ist heute nicht mehr vertretbar, weil
nahezu jedes Krankheitsbild durch verschiedene Er-
reger, bisweilen sogar mehrere gleichzeitig, hervor-
gerufen werden kann und sich diese Erreger durch
ganz unterschiedliche Empfindlichkeiten auszeichnen
kénnen. Selbst dann, wenn man nach dem Krankheits-
bild den Erreger eruieren sollte, wiirde die grobe
Kenntnis des Spektrums einer chemotherapeutischen
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Substanz heute nicht mehr ausreichend sein. Auch ein
im Spektrum des Wirkstoffes gelegener Erreger kann
zwischenzeitlich langst durch eine Einfach-, Multiple-,
Kreuz- oder infektidse bakterielle Antibiotikaresistenz
gegen den einzusetzenden Wirkstoff unempfindlich
geworden sein. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit,
vor Einleitung einer Chemotherepie neben der kul-
turellen baktericlogischen Diagnose des Infektions-
erregers mit Angabe von Gattung und Art einen indi-
viduellen Empfindlichkeitstest zu erstellen. Ausnah-
men wird man nur bel echten Notfallen mit hochflori-
den Krankheitsbildern, bei denen die Erstellung elner
baktericlogischen Diagnose und eines Antibiogramms
nicht abgewartet werden kann, verantworten kénnen.
Bedeutsam fiir den Arzt ist neben der Kenntnis des
Infektionserregers und dessen individueller Empfind-
lichkeit gegeniiber einzelnen Chemotherapeutika auch
die Kenntnls seiner Pathogenitat. Dies gilt insbeson-
dere fir die héufig in Krankheitsmaterialien vorkom-
menden saprophytaren Vertreter (z. B. der Gattung
Micrococcus), deren sinnlose Attackierung mit che-
motherapeutischen Substanzen nicht nur teuer, son-
dern auch gefahrlich ist.

Insbesondere bei der Beurteilung einer Behandlungs-
bedirftigkeit von Harnwegsinfekten ist neben der
Kenntnis des Infektionserregers auch die Keimzahl
von groBer Bedeutung: Es wird heute allgemein der
Standpunkt vertreten, daB eine Therapie erst eb
100 000 Keimen/ml Harn unerlaBlich ist.

Beziiglich der Resistenzsituation einzelner klinisch
wichtiger Keime gegeniiber verschiedenen antibioti-
schen Substanzen wurden anhand des Wirzburger
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Lehrberg, Lkr. Ansbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Verkehrsgiinstig gelegener Einzelarztsitz, der ab 1. April 1972 zu besetzen ist. Alle Schuien Im 7 km entfernten Ansbach.
Der Ort Ist In das Bayern-Programm ginbezogen.

Nirnbarg-Langwasser, Neusalsbrunn-Rangierbahnhot: 2 Allgemein~/Prakt. Arzte

Neugriindung von 2 Kassenarztsitzen In einer ca. 30 000 bis 36 000 Einwohner zdhlenden, stdndig wachsenden Trabanten-
stadt. 5 Aligemeinérzte und mehrere Fachérzte werden bereits tatig. In Niirnberg sind alle Schulméglichkeiten gegeben.

Der Ort ist in das Bayern-Programm einbezogen.

Niirnberg-Gebersdor!, Birkenwald-Neumiihla: 1 Allgemein-/Prakt, Arzt
Zusétzlicher freler Kassenarztsitz Infolge neu erstandener Sledlung. Alle Schulmdgiichkeiten In Nilirnberg gegeben.
Der Ort Ist In das Bayern-Programm einbezogen.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzte Mittelfranken, 8500 Niirnberg, Kesslerplatz 5.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirkssielle Oberbayemn
Miinchen 80, MihibaurstraBe 16, Telefon (08 11) 47 60 87
Gemeinde Bruckmihl/Ort Heufeld: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Bruckmiihl hat 4350, Heufeld 1048 und sonstiges Einzugsgebiet 3286 Einwohner. Zugelassen sind 5 Prakt, Arzte/Allge-
meinarzte. Das ndchste Facharztzentrum ist In Bad Aibling. Ein Krankenhaus Ist in Bruckmih!.

Die Gemeinde Ist bei der Beschaffung eines geeigneten Grundstiickes bzw. bei der Vermittiung von Praxis- und Wohnraum
behilflich, Volksschulen sind in Bruckmiihl und Heufeld, eln Gymnasium In Bad Albling {6 km).

Der Ort ist In das Bayern-Programm einbezogen,

Gemelnde Galmershelm: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt

Gaimersheim hat 5260 Einwohner und ein Elnzugsgebiet von ca. 4000 Personen. Eine Siedlung wird fiir ca. 1000 Personen
gebaut. Zugelassen sind 3 Prakt. Arzte/Allgemeinidrzte. Das nachste Facharztzentrum und Krankenhaus sind In Ingolstadt
{9 kmy).

Die Gemeinde kann geeignete Grundstiicke zum Kauf anbieten. Eine Volksschule ist in Galmersheim, Realschuie und
Gymnasium sind in Ingolstadt.

Der Ort Ist in das Bayern-Programm einbezogen.

Gemalinde Eching: 1 Kinderarzt

Eching hat 8500 Einwohner und ein Einzugsgebiet von ca. 22 000 Personen. Zugelassen sind 2 Prakt. Arzte/Allgemeinérzte.
Der nachste Kinderarztsitz Ist in Frelsing {17 km).

Die Gemeinde Ist bei der Beschaffung elnes geelgneten Grundstiickes bzw. bei der Vermittiung von Praxis- und Wohnraum
benhllfiich. Grund- und Hauptschule sind am Ort, Realschule In Freising, Gymnasium in Freising und Garching.

Der Ort ist In das Bayern-Programm einbezogen.

Garching a. d. Alz/Ortsteil ,Hart“: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Garching hat 6684 Einwohner und ein Einzugsgeblet von ca. 3000 Personen, Zugelassen sind 3 Prakt. Arzte/Allgemeinirzte.
Der ndchste Arzt ist In Unterneukirchen (5,3 km). Krankenhauser sind in Altdtting {12 km) und Neudtting {14 km). Bei einer
Niederlassung In Hart wilrde der Gemeindevorstand bei der Beschaffung eines geeigneten Grundstiickes behilflich sein.
In Garching sind Grund- und Hautpschulen. Realschule und Gymnasium sind In Aitdtting und Trostberg.

Der Ort ist in das Bayern-Programm einbezogen.

Marid Inchenhofen: 1 Aiigemein-/Prakt. Arzt

Inchenhofen het 1447 Einwohner und ein Einzugsgebiet von ca. 1447 Personen. Die nachsten Arztsitze sind in Kihbach
{7 km), Aichech (8 km) und Pdttmes (9 km), das néchste Krankenhaus und Fecharztzentrum In Alchach. Baugrund kann zum
Kauf angeboten werden,

Im Ort ist elne Grund- und Hauptschule. Weiterflhrende Schulen sind in Aichach und Schrobenheusen.
Der Ort Ist in das Bayern-Programm einbezogen.

Markt Pf3rring: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Pfdrring het 3000 Einwohner und ein Einzugsgeblet von 5000 Personen. Die Firme Farbwerke Hdchst baut dort ein grose-
res Werk, so da8 In den néchsten Jahren dle Einwohnerzah! erheblich steigen wird. Zugelessen ist ein Prakt. Arzt/Allgemein-
arzt. Der nichste Kassenarzt Ist in Neuburg a. d. D. {4 km). Krankenh&user sind In K&sching (20 km) und Ingolstadt (24 km).

Dle Gemeinde Ist bel der Beschaffung eines geeigneten Grundstiickes bzw. bel der Vermittlung von Praxis- und Wohnraum
behilfiich. Eine Volksschule Ist in Pfdrring, dle Reelschule in Riedenburg und In Ingoistadt.

Der Ort Ist in das Bayern-Programm einbezogen.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fiir Arzte Oberbayern, 8000 Minchen 80, Mihlbaur-
straBe 16/11,
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Einsendungsmaterials von 1971 folgende Ergebnisse
erzielt:

Staphylococcus aureus erwies sich zu jeweils etwa
65°%0 und die Enterokokken zu lber 85°% empfindlich
gegeniiber Ampiciilin, Carbenicillin, Cephalotin, Ce-
phaloridin und Gentamycin.

Escherichia coli sprach besonders gut (zu Uber 80 %)
auf Gentamycin, Cephalotin und Nalidixinsaure an.

Bacterium proteus erwies sich als besonders empfind-
lich gegeniiber Doxycyclin (95%) und Gentamycin
(74 °/o).

Pseudomonas aeruginosa erwies sich zu iber 90 %0
empfindlich gegeniiber Gentamycin und Carbenicillin.

Dariiber hinaus wurden (iber 8000 Erreger von Infek-
tionen der ableitenden Harnwege im sorgfaltig ge-
normten Diffusionstest gegeniiber den Kombinations-
praparaten Sulfadiazin + Nitrofurantoin und Trime-
thoprim + Sulfamethoxazol, gegeniiber deren Einzei-
komponenten und gegeniiber Sulfamethoxydiazin und
Sulfacarbamid geprift. Hierbei schnitt das Kombina-
tionspréparat Trimethoprim + Sulfamethoxazol in der
Mehrzahi der Félle besser als die relnen Sulfonamide,
jedoch bei allen gepriften Keimarten nicht so gut wie
Sulfadiazin + Nitrofurantoin ab.

Privatdozent Dr. K. WIRTH, GleBen:

»Erregerspektren wichtiger Infekte und ihre therapeu-
tischen Konsequenzen*®

Als Infektionserreger stehen in unseren Breiten Viren
und Bakterien weit an der Spitze, wahrend Protozoen
und Wiirmer elne verhdltnismaBig untergeordnete
Roile spielen. Da bis heute nur bakterielle und parasi-
tare Erkrankungen einer &tiotropen Therapie zugang-
iich sind, ist die Gabe eines Antibiotikums bei Virus-
erkrankungen sinnlos, zum Teil sogar geféhrlich. Des-
halb muB bel jedem akuten fiesberhaften Infekt zu-
nachst iiberlegt werden, ob es sich um elne bakterlelle
oder Virusinfektion handelt. Nur bei einzelnen bak-
teriellen Erkrankungen kann mit Bekanntwerden des
Erregers auch die Diagnose gestellt werden (z. B.
Typhus, Paratyphus oder Dysenterie); in den meisten
Fallen ist nicht mit einem elnheitlichen fir die Erkran-
kung verantwortlichen Kelm zu rechnen. Immer ist die
Kenntnis des Erregers die Voraussetzung einer ge-
zieiten antibiotischen Therapie.

Die Aufgabe einer optimalen Behandlung kann nicht
nur in der Beseitigung eines akuten Infektes liegen,
sondern muB auch die Verhinderung chronisch-bak-
terieller Infekte berlicksichtigen. Insbesondere die
chronische Bronchitis und chronische Pyelonephritis
spielen heute mit all ihren Folgen, wie Frihinvaliditat,
Siechtum und Einschrdnkung der Lebenserwartung,
eine nicht zu Oibersehende Rolle. Wahrend bei schwe-
ren Krankheitsbildern, wie Sepsis oder Meningitis,
wegen der hohen Patientengefahrdung in jedem Falle
eine Behandlung im Krankenhaus durchgefuhrt wer-
den muB, werden chronisch-bakterielle infekte In der
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Regel meist in der Praxis therapiert. Im Hinblick auf
den haufigen Erregerwechsel oder die Selektion resi-
stenter Varianten ist hierbel jedoch eine intensive
bakteriologische Diagnostik mit wiederholten Kon-
trollen und Sensibilitdtstestungen unumgéanglich. Die
groBe Zahl von infekten des oberen Respirationstrak-
tes stellt den Arzt immer wieder vor die Frage, ob und
wann eine antibiotische Therapie eingeleitet werden
muB. 90 %o dieser infekte werden durch Viren (neben
den Rhinoviren mit liber 60 bekannten Serotypen spie-
len die Influenza-, Parainfluenza- und RS-Viren eine
groBe Rolle) verursacht. Ausschlaggebend fir die.’
Schwere einer soichen Viruserkrankung ist weniger
die Erregerart als die Immunitdts- und Abwehrlage des
Patienten. Eine Zuordnung des kiinischen Bildes zu
einem bestimmten Virus ist deshalb nur selten mdg-
lich. Die Behandlung der Virusinfekte bieibt rein
symptomatisch; lediglich bei Auftreten bakterieller Se-
kundarinfekte ist der Einsatz von Antibiotika gerecht-
fertigt.

Bei einer sitrigen Tonsiilitis empfiehlt es sich immer,
zur differentialdiagnostischen Abgrenzung einer Strep-
tokokkenangina von einer Diphtherie oder elnem
PFEIFFERschen Driisenfieber, einen Abstrich zu ent-
nehmen. Noch vor Erhalt des bakteriologischen Unter-
suchungsergebnisses muB jedoch eine Penicillinthe-
rapie eingeleitet werden, um bei einem infekt mit
f-hamolysierenden Streptokokken der Gruppe A rheu-
matischen, kardialen oder glomerularen Komplikatio-
nen vorzubeugen.

Die infektionen des unteren Respirationstraktes wer-
den zu 60 bis 80%o durch Bakterien und nur in kleine-
rer Zahl durch Mykoplasmen, Bedsonien und Viren
verursacht. Letztere splelen lediglich bei schwer ver-
laufenden Bronchopneumonien von Kindern und &lte-
ren Menschen, insbesondere wahrend Grippeepide-
mien, eine Rolle. Das bakterielie Erregerspektrum
der Pneumonien hat sich in den letzten Jahren radikal
gewandelt: wahrend In- der vorchemaotherapeutischen
Ara Pneumokokken dominierten, stehen heute Staphy-
lokokken und Streptokokken stérker im Vordergrund,
Haufiger geworden sind auch sogenannte Problem-
keime wie Proteus, Coli, Pseudomonas und Klebsiel-
len. Dementsprechend erweisen sich melst nur Breit-
spektrumantibiotika (Ampiciliin, Cephalosporine oder
Tetracycline) als therapeutisch erfolgversprechend.
Noch viel uniibersichtlicher ais bei den Pneumonien
sind die Verhaltnisse bei der chronischen Bronchitis.
Fir eine gezielte Therapie sind hier regelméaBige Spu-
tumkontrolien unerlédBlich. Da es sich bei der chronl-
schen Bronchitis auBerdem um eine intermittierende
Langzeittherapie handelt, beschrankt sich die Medika-
tion in der Praxis zwangslaufig auf oral zu verabfol-
gende Antibiotika mit nur geringen Nebenwirkungen
{Ampicillin, Tetracycline, Cephalexin und eventuell
Sulfamethoxazol -+ Trimethoprim). Chloramphenicol
ist zur wiederholten und Langzeittherapie sicher un-
geeignet.
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Bei den Gallenwegsinfekten stehen gramnegative
Keime, die ohnehin im Darm zu finden sind, an der
Spitze: in 40 bis 70 %% E. coli, in 20 bis 35 % Entero-
kokken und die librigen Streptokokken, in 10 bis 20 %/
Staphylokokken. Schwierigkeiten entstehen immer
wieder bel der Beurteilung der durch die Duodenal-
sonde gewonnenen Bakterien, da das Ergebnis durch
klnstlich eingeschleppte Erreger oder die Flora im
Duodenum verfalscht werden kann. Zur Behandlung
der Gallenwegsinfekte sollten nur Antibiotika mit ei-
nem den gramnegativen Bereich erfassenden Spek-
trum verwendet werden, wie Ampicillin, Cephalospo-
rine, Tetracycline, Gentamycin und Colistin.

Die bakterielle Pyelonephritis steht unter den Nieren-
erkrankungen an erster, ihrer Hautigkeit nach unter
den chronischen Infekten hinter der chronischen Bron-
chitis an zweiter Stelle. Da fast bei jedem Infekt der
ableitenden Harnwege mit einer Nierenbeteiligung ge-
rechnet werden muf, sollten die bagatellisierenden
Begriffe einer Zystopyelitis oder Hohlrauminfektion
nicht mehr benutzt werden. Fir die Pyelonephritis gilt
ebenso wie flir andere Infekte, daB nach prédisponie-
renden Faktoren getahndet werden mus. Hierzu ge-
héren AbfluBhindernisse, Entleerungsstérungen und
Stotfwechseierkrankungen. Haufigste Erreger der
Pyelonephritis sind Bakterien, die in der Darmflora
des Menschen gefunden werden. An erster Stelle
steht E. coli und coliforme Keime, getolgt von Entero-
kokken, Proteus und Pseudomonas. Staphylokokken
spielen eine nur untergeordnete Rolle. In 20 bls 40 %
der Félle liegen Mischinfektionen vor. Bei sterilem
Urin und entsprechenden Beschwerden miissen ferner
eine Nierentuberkulose sowle Infekte durch Tricho-
monaden oder Mykoplasmen in die differentialdiagno-
stischen Uberlegungen einbezogen werden. Fiir die
antibiotische Theraple kommen zwangslaufig jene
Antibiotika In Frage, die besonders im gramnegativen
Bereich wirksam sind (Ampicillin, Cephalosporine,
Carbenlicillin, Gentamycin, die Kombination Sulfame-
thoxazol + Trimethoprim, Nitrofurantoln, Nalidixin-
saure, Tetracycline und unter Umstinden auch Chlor-
amphenicol).

Septische Erkrankungen kénnen so ziemlich durch
elle pathogenen Keime ausgelést werden. Wahrend
bei Prozessen im Nasen-, Rachenraum und im Berelch
der Bronchien und Lungen eher mit grampositiven
Keimen zu rechnen ist, (berwiegen bel Herden im
Bauch und Genitalbereich gramnegative Erreger,
Kompliziert wird die Situation durch die neuerdings
immer héufiger beobachteten Sepsisfille in Verbin-
dung mit der Einpflanzung von Kunststoff, wie Ver-
weilkathetern in Venen, kiinstlichen Herzklappen,
SCRIBNER-Shunts usw. Zur Verifizierung des Erregers
kommt der Blutkultur (entnommen am besten Im Sta-
dium des Fieberanstieges) eine entscheidende Bedeu-
tung zu. Bei negativen Blutkulturen miissen Antibiotika
mit méglichst breitem Wirkungsspektrum, z. B. Kom-
binationen von Ampicillin oder Carbenicillin mit Oxa-
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cillin oder Cephalotin mit Gentamycin zum Einsatz
kemmen.

Probleme besonderer Art wirft! die Behandlung der
eitrigen Meningitis auf. Bel fast keiner anderen Krank-
heit Ist der Erfolg der Therapie so sehr mit dem Zeit-
punkt des Behandlungsbeginns und der Wahl des
wirksamen Antibiotikums verkniipft. Da die bakteriolo-
gische Liquordiagnostik fast immer nur in der Klinik
bzw. einem mit dieser eng zusammenarbeitenden bak-
teriologischen Institut durchgefiihrt werden kann, soll-
te bei Meningitisverdacht unverziglich die Einweisung
in ein Krankenhaus erfolgen. Die Gabe eines Anti-
biotikums vor dem Transport sollte unterlassen wer-
den. Bei der eitrigen Meningitis ist der Anteil von
Meningo- und Pneumokokken anndhernd gleich hoch.
Hinsichtlich der Haufigkeit gibt es jedoch erhebliche
Aitersunterschiede: So liegt das Maximum der Me-
ningokokkenmeningitiden zwischen dem 5. und 30.
Lebensjahr, das der Pneumokokkenmeningitiden jen-
seits des 30. Lebensjahres. Bel Sduglingen und Klein-
kindern wird gehéduft Haemophilus influenzae gefun-
den, wihrend bei Neugeborenen Darmbakterien vor-
herrschen. Wahrend die Meningo- und Pneumokokken
in der Regel gut auf Penicillin G-Infusionen (taglich
zwischen 30 und 60 Mega) ensprechen, wird eine
Haemophilus influenzae-Intektion in der Regel durch
hohe Ampilcillindosen erfaBt. Bei Nachweis gramnega-
tiver Keime kommen wieder Breitspektrumantibiotika-
Kombinationen in Frage. Wegen selner guten Liquor-
géngigkeit hat auch das Chloramphenicol in der Me-
ningitistherapie seinen Platz behauptet.

Dozent Dr. G. HITZENBERGER, Wien:

»Neuere Entwicklungen auf dem Geblet der Antiblotike
und ihre Bedeutung fiir die Praxis®

Von neu entwickelten antibakteriellen Chemothere-
peutika ist insbesondere zu tordern, daB sie einen
optimalen chemotherapeutischen Index und ginstige
pharmakokinetische Eigenschaften haben, daB sie
bakterizid und nicht nur bakteriostatisch wirken und
besonders gegen die bisherigen Problemkeime effek-
tiv sind. Zu letzteren werden derzeit Pseudomonas
pyocyanea, gramnegative Bakterien und der plasma-
koagulasepositive Staphylococcus aureus gerechnet.

Gegeniiber den gramnegativen Bakterien E. coli und
Proteus specles erwiesen sich von den neueren Che-
motherapeutika besonders das Gentamycin und die
Kombination Trimethoprim-Sulfamethoxazol als emp-
findlich. Bei den Enterokokken haben sich (neben den
nach wie vor an der Spitze liegenden Penicillinen und
dem Chloramphenicol) Trimethoprim-Sulfamethoxazol
und die Cephalosporine bewdhrt. SchlieBlich ist unter
den neueren Antiblotika das Carbenicillin mit seiner
relativ guten Pseudomonas pyocyanea-Wirksamkeit
hervorzuheben.

DieCephalosporine sind chemisch den Penl-
cillinen nahe verwandt, gleichen diesen euch hinsicht-
lich des Wirkungsmechanismus, Wirkungstyps (sind
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Doslerung: 3mel taglich 1-2 Dragées oder 1—2 Teeldlel.
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bakterizid) und Wirkungsspektrums (dhnilch wie Am-
picillin). Sie sind jedoch zusatzlich gegeniiber den
Staphylokokken effektiv (&hnlich wie Oxacillin). Die
Einsatzmaglichkeit der elnzelnen Cephalosporine wird
weniger durch die in vitro-Aktivitdt als durch die
Pharmakokinetik der Substanzen bestimmt. Obwohl
das Cephaloglycin (Kefglycin®) eine gute antibakte-
rielle Wirksamkeit besonders gegeniiber E. coli, Pro-
teus mirabilis und den Enterokokken aufweist, kommt
diesem oral anwendbaren Mittel keine nennenswerte
Bedeutung zu, da es nur unzurelchend gastrointestinal
resorbiert wird. Giinstiger liegen die Verhaitnisse bei
dem sehr gut resorblerbaren Cephalexin (Oracef®)
trotz einer wesentlich geringeren Wirkungsintensitat.
Aus der Gruppe der halbsynthetischen, parenteral zu
verabtolgenden Cephalosporine kommt dem Cephalo-
ridin (Kefspor®) und Cephalotin (Keflin®) eine vor-
rangige Bedeutung zu. Um eine frilhzeitige Resistenz-
entwicklung zu vermelden, sollte immer hoch genug
doslert werden. Kreuzresistenzen mit Penicillinderi-
vaten kdnnen, miissen aber nicht bestehen; innerhalb
der Cephalosporingruppe ist immer mit einer Kreuz-
resistenz zu rechnen. Bel den Nebenerscheinungen ist
an erster Stelle dle Nephrotoxizitat von Cephaloridin
{Kefspor®) bei vorgeschidigten Nieren zu nennen. Bei
derartigen Patienten sollte auf Cephalotin oder Ce-
phalexin ausgewichen werden. Da die Cephalosporine
vorwiegend renal eliminlert werden, ist bei entspre-
chenden Ausscheidungsstdrungen eine Dosisreduk-
tion oder eine Verlingerung des Dosisintervalls not-
wendig, um Kumulationserscheinungen zu vermeiden.
Kreuzallerglen zwlschen Cephalosporinen und Peni-
cillinen sind selten. Erstere miissen jedoch als kontra-
indiziert gelten, wenn bereits unter Penicillingabe
schockartige Erscheinungen beobachtet wurden.

DasGentamycin (Refobacin®, Sulmycin®) gehort
zur Gruppe der Aminoglykosidantibiotika zusammen
mit dem Streptomycin, Kanamycin, Neomycin und
Paromomycin, Viele seiner Eigenschaften ahneln de-
nen des Streptomycins. Als sogenanntes Breltband-
antiblotikum bestreicht sein Wirkungsspektrum sowohl
grampositive als auch gramnegative Erreger. Die mini-
malen Hemmkonzentrationen liegen, vor allem Im
gramnegativen Bereich, oft noch erheblich unter denen
der Cephalosporine; erfaBt werden ferner auch die
indolpositiven Proteusarten und Pseudomonas. Be-
ziiglich der Wirkungsintensitat ist das ebentalls bak-
terizid wirkende Gentamycin den anderen Aminogly-
kosidantibiotika meist Gberlegen. Gegen Kanamycin
und Streptomycin bereits resistente Erreger zeigen
meist noch eine gute Empfindlichkeit gegeniber dem
Gentamycin; bel letzterem werden nur selten Resi-
stenzentwicklungen beobachtet. Kombinationen mit
Penicillinen und Cephalosporinen zeigen in vitro ei-
nen deutlichen Synergismus (in vivo noch unbewie-
sen). Demgegenuber Ist eine Kombination des Genta-
mycins mit bakteriostatischen Mitteln nicht sinnvoll.
Da eine Resorption aus dem Magen-Darm-Trakt kaum
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erfolgt, kommt nur eine parenterale Applikation (am
besten i. m.) in Frage. Die wichtigste Nebenwirkung
besteht, wie bei den anderen Aminoglykosidantibio-
tika, in der Toxizitdt gegeniiber dem Nervus vestibu-
laris. Insbesondere bei Nierenfunktionsstdorungen muB
durch Verldngerung der Doslerungsintervalle ein Ober-
schreiten der als Grenzwert geltenden Serumkonzen-
tration von 10 mcg/ml vermieden werden.

Die Kombination Trimethoprim-Sulfame-
thoxazol (Bactrim®, Eusaprim®) stellt eine weitere
Interessante Bereicherung unserer Therapiemoglich-
keiten dar. Das Praparat ist vor allem bei Infekten
durch Staphylokokken, Proteus mirabilis, manchen in-
dolpositiven Proteusarten, bei Escherichia coli und bei
Salmonellosen wertvoll. Das Sulfonamid (Sulfametho-
xazol) greift in eine frilhe Phase des Folsaurestofi-
wechsels ein (bekannter Effekt des kompetitiven Ver-
drangungsmechanismus gegenilber der Paraamino-
benzoesaure), das Trimethoprim blockiert dagegen
das Enzym Folatreduktase, fir welches es als Substrat
einspringt, wodurch die Reduktion vom Dihydro- zum
Tetrahydrofolat verhindert wird. Diese an zwei Stellen
des Bakterienstoffwechsels eingreifende Wirkung
stellt allerdings noch keine einleuchtende Erklédrung
fir den wahrscheinlich bakteriziden Wirkungstyp des
Praparates dar. Wegen der guten Resorblerbarkeit
der Kombination aus dem Magen-Darm-Trakt (rund
90 %) wurde bisher auf injizierbare Praparate ver-
zichtet. Resistenzentwicklungen und Nebenwirkungen
(Allergien, Magenbeschwerden, Leuko- und Thrombo-
penien, Glossitis und Vulvitis) sind selten. Da die Eli-
mination renal und hepatal erfolgt, Ist auch bel schwe-
ren Niereninsuffizienzen lediglich eine Verlangerung
des Dosierungsintervalls von normalerwelse 12 auf
24 Stunden erforderlich. Das Préparat scheint fir eine
Langzeittherapie, insbesondere bei chronischen Pye-
lonephritiden und Salmonellosen, sehr gut geeignet
Zu sein.

Das Carbeniciliin (Anabactyl®, Microcillin®)
stellt eine besonders dem Problemkeim Pseudomo-
nas pyocyanea sehr wirksames Penicillinderivat dar.
Es muB jedoch beachtet werden, daB die erforderli-
chen Hemmkonzentrationen meist erst bei Tagesdo-
sen zwischen 5 und 30 g erreicht werden.

Professor Dr. H. J. EGGERS, GieBen:
»Mbglichkelten der Chemotheraple von Virusinfekten

Die Chemotherapie der Viruserkrankungen steckt noch
ganz in ihren Anfangen, Klinisch brauchbare Prapa-
rate gibt es bisher nur wenige, doch lassen experimen-
telle Ergebnisse hotten, daB kiinftig dieser Forschungs-
zwelg der theoretischen Medizin auch flr die Praxis
mehr nutzbare Resultate bringen wird,

Vor wenigen Jahren noch wurde bezweifelt, daB eine
selektive Virostase Oberhaupt mdglich sei. Inzwischen
stehen mehrere Substanzen zur Verfiigung, die ohne
Beeintrachtigung der Zellfunktionen die Virusvermeh-
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rung signifikant hemmen koénnen. Dle Wirkung der
melsten selektiven Inhibitoren beruht nicht auf quanti-
tativen Differenzen Im Stoffwechsei infizierter und
nicht Infizierter Zellen, sondern eher auf einer Besin-
flussung von virusspezifischen Konfigurationen {Struk-
turbestandteile des Virus selbst oder virusinduzierte
Enzyme}, die wahrend der Virusvermehrung syntheti-
siert werden.

Eine gewisse praktische Bedeutung haben bisher zwei
Substanzen gewonnen, dle gegen Influenzaviren ge-
richtet sind: das zur Grippeprophylaxe empfohlene
Amantadin soll auch noch therapeutisch wirksam
seln, wenn es in den ersten 24 Stunden nach Ausbruch
der Krankheitserscheinungen gegeben wird. Neben-
wirkungen sind Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit, Unrast
und depressive Zustande. Gleiches gilt auch fir ein
chemisches Derivat des Amantadins, dasRimanta-
d1n, das bei geringeren Nebenerscheinungen etwas
wirksamer zu sein scheint.

Zur Prophylaxe der Pocken wurden mit Methisa-
zon gute Erfolge erzielt. In der Inkubationszeit ge-
geben, wird durch dieses Chemotherapeutikum die
Zahi der Erkrankungs- und Todesfiile signifikant re-
duziert. Nach Ausbruch der Erkrankung ist Methisazon
wahrscheinlich unwirksam. Ober glinstige Ergebnisse
wurde jedoch bel Komplikationen der Pockenschutz-
impfung (Eccema vaccinatum und Vaccinia progres-
slva gangraenosa) berichtet. Obelkeit und Brechnei-
gung sind sehr stérende Nebenwirkungen des Methi-
sazons bei etwa /4 der behandelten Personen.

Neben der Verwendung von Substanzen, die direkt in
die Virusreplikation eingreifen, hat im letzten Jahr-
zehnt die Untersuchung desinterferonmecha-
nismus Bedeutung auf der Suche nach einer wirk-
samen antiviralen Chemotherapie gewonnen. Unter
Interferon versteht man eine Gruppe von Proteinen,
die in der Zelle auf verschiedene Reize hin gebildet
werden und die Vermehrung fast alier Viren hemmen.
Interferon ist zellspezifisch, es entfaltet seine virus-
hemmende Wirkung Im wesentlichen nurin Zellend e r
Spezies, in denen es gebildet wird. Wahrend Antikdr-
per streng virusspezifisch wirken, hemmt Interferon
praktisch alle Arten von Viren, unabhangig vom Inter-
feroninduktor, Da die therapeutischen Bemiihungen
zur Erzeugung eines hohen Interferonspiegeis bei Pa-
tienten durch exogen produziertes Interferon auf er-
hebliche technische und finanzielle Schwierigkeiten
stieB, konzentrierte sich in letzter Zeit das Bestreben
auf eine endogene Interferoninduktion im Organismus,
z.B. unter Zufuhr von Polyinosinsaure: Polycytidyi-
séure, sogenanntes Poly i : C. Uber die Behandlungs-
erfolge mit Poly | ; C beim Menschen ist noch kein ab-
schlieBendes Urteil mdglich. Die Anwendung der Inter-
feroninduktoren wird nicht nur durch toxische Neben-
wirkungen, sondern auch durch die Tatsache begrenzt,
daB nach Zweitinjektion des Induktors binnen einer
gewissen Frist keine Interferonproduktion mehr be-
wirkt werden kann (Toleranzphdnomen).
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Die Wirkung der besprochenen Substanzen beruht
letztilch immer aul einer Hemmung der Virusvermeh-
rung. Ob die bisher beschrittenen Wege die alleinige
Basls fiir eine Chemotherapie von Viruserkrankungen
darstellen, bleibt abzuwarten. Eine Beeinflussung kon-
sekutiver, zellzerstorender, degenerativer, entziind-
iicher oder immunologischer Effekte ist theoretisch
ebenfalls vorstellbar.

Privatdozent Dr. E. JUNG, Heldelberg:
»Antibiotlka In der Dermatologie®

Aus dem Bereich der Dermatologie werden drel welt
verbreitete und aligemein interessierende Probleme,
bei welchen Antibiotika auf eine gewlsse Welse im
Mittelpunkt noch nicht geldster Fragen stehen, heraus-
gegriffen. Zunachst wird fir das Problem der Akne-
behandiung mindestens 10 Jahre nach Beginn der
erfolgreichen Antiblotikabehandlung eine Erklarung
gegeben. Am Beispiel der Rosazea wird dargelegt,
daB auch bel hiufigen Erkrankungen eine erfolgreiche
Antibiotikabehandiung ohne bisher geklarten Wir-
kungsmechanismus praktiziert werden kann. SchlieB-
iich wird an dem Beispiel der sogenannten Pfropfaller-
gien gezeigt, daB unerwiinschte Reaktionen auf Anti-
biotika durch Krankheiten begiinstigt werden kdnnen,
zu deren Behandlung sie eigentlich und urspringlich
eingesetzt wurden.

Die Akne vulgaris, eine unter dem EinfluB der
hormonellen Ausreifung bei Adoleszenten und Jungen
Erwachsenen beider Geschiechter auftretende Haut-
erkrankung des Gesichtes und der oberen, sowie me-
dianen Rumpftelle wird voriibergehend bel etwa der
Halfte aller Menschen beobachtet. Ende der fiinfzlger
Jahre wurde erstmals die orale Langzeitbehandlung
mit Antibiotika der Tetracyclinreihe bei pustuidsen
und groBknotigen Akneformen versucht und erprobt.
Bewihrt haben sich hierbei sowohi die herkédmmlichen
Tetracycline, das Oxytetracyclin und Chlortetracyclin,
aber auch das neuere Doxycyclin (Vibramycin®). In
den letzten Jahren konnte nun gezeigt werden, daB
das fast bei allen Akneelementen zu findende Coryne-
bacterium acnes ilber lipolytische Wirkungen elne
abakterielle Entzilndung, Pustulation und Knotenbil-
dung an der Haut hervorrufen kann. Unterdrickt man
mit Hilfe der Tetracycline das Wachstum des Coryne-
bacterium acnes, so gehen die Reizerscheinungen um
die Folikel herum zuriick.

Die Pathogenese der R o s az e a, elner symmetrisch,
zentrofazial gerichteten Dermatose im mittleren Le-
bensalter, die in ca. 8% der Falle zu einem Rhinophym
fihrt, ist nicht gekiért. Zusammenhénge mit gastro-
intestinaien Erkrankungen sind nicht gesichert. Die
Behandlung war seit je her problematisch und poly-
pragmatisch. Wahrend mit einer iokalen Steroidan-
wendung negative Erfahrungen gemacht wurden {Ver-
starkung der erythematdsen Anteile und Teleangiek-
taslen), erwies sich der Einsatz des Makrolid-Antibio-
tikums Spiramycin (Rovamycin®, Selectomycin®) ais
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Die fiinfte wissenschaftliche Tagung
ein groBer Erfolg

Wahrend bisher die wissenschaft-
lichen Tegungen des Beyerischen
Sportarzte-Verbandes Jewells im De-
zember ausschlieBlich medizinischen
Themen mit Referenten eus den ver-
schiedensten Landern gewldmet wa-
ren, ging es beim Kongref 1971 eus-
schiieBlich um die Praxis. Die Ver-
suche zwischen den Fechverbinden,
den Treinern und Athieten auf der
einen Seite und den Sportdrzten auf
der enderen Seite eine Diskussion in
Geng zu bringen, scheinen gegliickt.
Es waren nicht nur die Vertreter der
Fechverbinde, Treiner auf héchster
Ebene, darunter fiinf Bundestralner
und hervorregende Athieten vertre-
ten, sondern euch vor ellem die
Sportdrzte, die prektische Arbelt iei-
sten.

DaB diese Tegung einmal notwendig
wer, zeigte des Echo. Die Sportler
weren ersteunt, welches breite Ange-
bot bel uns vorhenden ist und glelich-
zeitig wurde festgestelll, daB eine
bessere Koordinetion und Zusam-
menerbeit notwendig sei. Die Seibst-
darsteilung des Sportirzte-Verben-
des zelgte, daB die Mediziner in be-
zug euf Untersuchungen, Referete,
Beratung ellen Anforderungen ge-
wachsen sind, Es Ist nunmehr euf
seiten der Sportier notwendig, von
diesem Angebot euch Gebreuch zu
mechen.

Bei der BegriBung fiihrte Chefarzt
Dr. Eugen GOSSNER, der Prasident
des Bayerischen Sportirzte-Verban-
des, eus:

«Die Sportmedizin bedeutet fir den
Athieten Hilfe zu einer hervorragen-
den Leistung durch Beratung, Ver-
hiitung von Schaden durch exakte
Erste Hilfe, spezielle Therapie und
Treiningsvorschriften nach einem
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eventuellen Sportscheden oder Sport-
verletzung sowie Beretung der Fach-
verbénde und der Vereine In organi-
satorischer Hinslcht.

Im medizinischen Berelch bedeutset
die Sportmedizin Ererbeltung von
wissenscheftliichen Daten fiir Klinlk
und Prexis, préventive Medizin und
Rehabilitetion sowie Funktionsmedi-
zin. Dle Sportmedizin het zwel Belne,
ein sportilches und ein medizini-
sches. Von beiden Seiten werden
Anforderungen gesteilt, die jeweils
mit dem enderen Partner abgestimmt
werden missen. Dieser Ausgleich ist
eine undankbare, eber eine notwen-
dige Angelegenheit.”

Am ,Abend der Begegnung” sprach
zuerst der Generalsekretar des Or-
genisetionskomitees der Qiympischen
Spiele 1872 in Minchen Herbert
KUNZE Er erdrterte vor ellem die
finanziellen Angelegenheiten und
betonte, daB die Ausgeben fir die
Olymplschen Spiele zum groBen Teii
durch die éffentliche Hend getregen
werden, und daB sicheriich darunter
die Unterstitzung der Verbande und
der Vereine nach den Qlympischen
Spieien nicht ielden werde.

AnschlieBend referlerten Dr. KOCH-
NER (StraBlach) (ber die Wasser-
wacht, Dr. ZIMMER {Miinchen) (ber
den Versehrtensport-Verband, Dr,
NEUREUTER (Garmisch) (ber die
Bergwacht, sowie Dr. GRASSER iiber
den Fiugsport. In elien diesen Orga-
nisationen sind wahrend der ganzen
Woche, besonders aber em Samstag
und Sonntag, Sportdrzte in groBer
Anzahi tatlg. Es wurden Imponie-
rende Zahien (iber die Tatigkeit ge-
nennt und (ber eine gute Zusem-
menarbelt berichtet. Zum SchluB
sprech noch Dr. GILLNER (Klel) iiber

den drztlichen Dienst bel den QOlym-
pischen Spielen 1972 in Kiel. Beim
anschileBenden geseiligen Abend
wurden Erinnerungen ausgetauscht
und neue Plidne geschmiedet.

Der Samsteg war fast ganz dem Win-
tersport gewidmet. Es wurden fol-
gende Themen behendelt: Eiskunst-
lauf, Eishockey, Eisschneliauf und
Eisskliauf elpin, Dazwischen wurde
ein Film und eine Demonstration
ber das Bodenturnen der Frauen
gebracht, sowle ein Referat des Lan-
destrainers des Bayerischen Turn-
verbendes.

Immer wieder wurde festgestellt, wie
notwendig die Zusammenerbeit zwi-
schen Sportarzt und Athieten ist, um
Spitzenleistungen zu erreichen. Wah-
rend euf einzeinen Gebleten diese
Zusammenerbeit sehr gut funktio-
niert, sind doch welche Stelien zur
Darstellung gekommen, die in den
nichsten Jahren noch verbessert
werden miissen.

In dem Round-table-Gesprdch am’
Abend wurde liber die Sofortbehend-
iung en der Sportstatte diskutiert, Im
Mittelpunkt stand hier die Spritze euf
dem Sportplatz bzw. in der Kebine.
Die Tegespresse hat dariiber sehr
ausflihrlich berichtet,

Zusammenfessend kenn gesagt wer-
den, deB der groBere Teil die Spritze
eblehnt und nur einzelne dafiir pla-
dierten, daB unter besonderen Um-
standen dle Spritze doch gegeben
werden kdnnte. Als Beisplei wurde
der Zehnkampfer wahrend der Olym-
piade genennt, wenn er nach der
neunten Obung eine, soweit els mdg-
ilch zu diagnostizierende Verletzung
hat, dem denn eine Hilfe nicht ver-
sagt werden kdnnle.

Einsetz bel Talentsuche

Der Sonntag war enderen Sportarten
gewidmet. Als Beisplele wurden ge-
nommen: FuBbaij, Lelchtahietik und
Schwimmen. Foigende Themen wur-



den jewells diskutiert: Die Untersu-
chung der A-, B- und C-Kader, das
Héhentreining, die psychologische
Hilfelelstung bei der heutigen Dichte
der Spitze, sowle die stindige Ober-
wachung der Athleten. Es wurde vor
allem besprochen, in welchem Jahr
man ein Spezialtraining beginnt, wor-
auf eine besondere Fiihrung bel der
Oberwachung gelegt werden soll.
Immer wieder kem zum Ausdruck,
daf der standig zur Vertligung ste-
hende fachkundige Sportarzt die eln-
zig richtige Méglichkeit Ist.

Erkenntnisthecretische Wissenschaft
soll innerhelb der Mediziner betrie-
ben werden, aber bei solchen Ge-
sprachen wie auch bei Referaten in
den Verbanden und Vereinen soll
dieserhalb moglichst praxisnah vor-
gegangen werden. Erwahnt wurde
auch die Talentsuche und die Telent-
férderung. Hier muBten die Schul-
arzte ebentalls eingesetzt werden,
sowie eine Forcierung der Neigungs-
gruppen. BLSV-Prasident Rudolf
SEDLMEYER meinte am Beginn des
Gespréaches, daf die Schularzte un-
bedingt eine sportmedizinische Schu-
lung notwendig hatten. Viele speziel-
le Themen wurden angeschnitten,
u. a. die stdndigen Bronchitiden bei
Eischnellaufern, die sicherlich durch

dle Haltung bedingt sind. Mit dem
enwesenden Schrifttihrer der Deut-
schen Eisleutunion wurde vereinbart,
daB das Gespriach nicht ebbrechen
sollte und in ebsehberer Zeit {ber
dieses Thema eine Konferenz statt-
finden milsse.

Neben dem Kongref fanden noch
mehrere Veranstaltungen statt, so
z. B. wurde bei einer Besprechung
zwischen Orthopaden vereinbart, daB
nunmehr die Wirbelsiule els erstes
Diskussionsthema In den Raum ge-
stellt werden soll. Eine baldige wel-
tere Verenstaltung wurde Dr. LEN-
HART (Miinchen) Ubertragen. Gleich-
zeitig fand die zweite Veranstaltung
des Verbandes der Physiotherapeu-
ten statt. Hier wurde vereinbart, daB
zwischen den Sportarzten, den Trei-
nern, Athleten und Masseuren ein
engerer Kontakt hergestellt werden
musse.
Allgemein war man der Meinung, daB
diese Gesprache nunmehr euf Fach-
verbendsebene fortgesetzt werden
sollten.
Wir werden die Reterate und teil-
weise euch die Diskussionen, soweit
uns moglich, in unserem Mitteilungs-
blatt .Arzt und Athlet* in den néch-
sten Folgen bringen. :
Dr. E. G o Bner, Haunstetten

Ohne Spezialsportschuhe geht es nicht

von Jan Eberhard Vaubel

.Mir tun die FliBe weh — ich bin so
mide,” der StoBseufzer unserer Zeilt
tausendfach vom normalen Sterb-
lichen zu héren, gehGrt auch zum
Ausredenrepertoire des Spitzensport-
ters, wenn einmal die hochgespann-
ten Erwartungen nicht erfiillt wurden.
Oft ist es aber keine reine Einbil-
dung, sondern massiv medizinisch zu
untermauern, was die. Geister schei-
det. Zahireiche Sportarzte, und unter
ihnen nicht nur die Orthopaden, kén-
nen ein wahrhaft garstig Lied von
den FuBdeformetionen ihrer Schiitz-
linge singen. Ob angeboren, gerade
in statu nascendi oder bereits villig
irreperebel, die Konsequenzen anor-
meler FiBe ergeben sich bei den
verschiedenen Belastungsmodalita-
ten. Die Arzte bekommen es nicht
nur am Montagmorgen in der Praxis
zu spiren. Entscheidend ist und
bleibt in solchen Situationen der
Schuh. ,Arzt und Athlet* weiB, daB
die meisten Schuhhersteller den all-

gemeinen anatomischen Bedingun-
gen gerecht zu werden versuchen,
doch gerade im Sport gibt es eine
Unmenge von Sonderféllen.

Wir haben euf diesem Sektor Detek-
tiv gespielt und in Herzogenaurach
die groBte Sportschuhtabrik der Welt
besucht. Adi Dassler, selbst ein be-
geisterter und erfolgreicher Sportler,
hat Gber 50 Jahre Erfahrung in der
Fabrikation von Trainings-, FuBball-,
Renn- und enderen Sportspezialschu-
hen. Fiir jeden Sportmediziner ist
dieser Mann eus der Praxis, dessen
theoretische Durchdringung der Pro-
bleme s0 manche wertvotle Entwick-~
lung einleitete, ein idealer Gespréchs-
partner.

Der menschliche Karper, die psycho-
motorischen Auswirkungen der ein-
zelnen Sportarten, wichtige Erkennt-
nisse aus der Biophysik und eine in
Jahrzehnten euf den groBen und
kleinen Sportplatzen in eller Well

geschulte enalytische Beobachtungs-
gabe sind die Basis fiir jegliche Ent-
wicklungsarbeit bei Sportschuhen.
Wie bei der Weltraumforschung er-
geben sich als  Abfellprodukte” bei
der Ldsung vertreckter, vallig medi-
zinlsch engelegter Sondertalle, und
auf die wollen wir heute eingehen,
Tricks und neuartige Wege fiir die
Massenproduktion des Alltags.

Zusemmen mit tinf erfahrenen Mei-
stern knobelte Adi Dassler In einer
Art von Entwicklungsebteilung bisher
noch fir jeden ,Fall* etwas Neues
eus, das dem Sportler die Schmer-
zen nimmt und ihm weiterhin Hochst-
leistungen in seiner Spezialdisziplin
ermdglicht. Ohne den direkten Kon-
takt mit Sportmedizinern, Aktiven
und Masseuren féllt jedoch im Hause
.adidas” keine Entscheidung Uber
die Produktion eines Schuhes, sei er
auch in noch so geringer Auflege
konziplert. DaB tir einen Spezial-
schuh die zehnfache Zeit im Ver-
gleich zu einem normalen Schuh an-
zusetzen ist, spiell hierbei eine er-
freulich untergeordnete Rolle.

tn den letzten Jahren hat sich nicht
nur in den deutschen Praxen und
Kliniken die Zahl der Sportler mit
Achillessehnenrupturen oder Reizun-
gen erschreckend vermehrt. Die Ur-
sachen werden in Uberbeanspru-
chungen teilweise eut Kunststoftan-
lagen, eber euch im verscharften
Training und dem erhdhten Einsetz
besonders suf Internaticnaler Ebene
sowie in medikamentdsen Einflissen
gesehen. Es war kler, daB hier Adi
Dassler und seine Mennen eingriffen.

Des Modett Achltt

Spezifisch tir den Weg vom Gedan-
kenanstoB bis zur Produktion ist das
Modell ACHILE. Bodo Tdmmler, fir
den sich in erster Linie Adi Dassler
den Kopf zerbrach, bestdrkte den
adides-BoB dabei erheblich. Protes-
sor Schoberth duBerte sich dazu fol-
gendermeBen: .Hier ist ein idealer
KompromiB erreicht worden. Im zen-
tralen Anteil der hinteren Schle des
Schuhes, bis zur abgerundeten Fer-
senkappe, befindet sich ein Schaum-
stoftpolster, das den Tuber calcanel
mechenisch schiitzt. Die Polsterung
ist entsprechend der nach unten kon-
vexen Formung der Ferse en den
entsprechenden Punkten wirksem. Es
wird eine optimale Fersenfihrung
erreicht. Die Anhebung der Ferse
durch von vorne nach hinten keil-
formig ansteigende Gummistreiten
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entspannt zudem die Achiiiessehne
im Sinne einer Absatzerhdhung."

Aber nicht nur die Leichtathleten
werden durch ladierte Achiilesseh-
nen euBer Gefecht gesetzt. Bei den
FuBballern ist die Problemetik spa-
testens seit der Blessur von Uwe
Seeler (1965) augenscheinlich ge-
worden. In Herzogenaurech wuBte
man schon idnger, was sich euf den
FuBballfeldern tut. ,Wir fertigen jahr-
lich rund 200 Pear FuBballstietei mit
Achillesschnirung,* weiB Adi Dassier
zu berichten. Die Prophylaxe hat sich
in den meisten Fillen gelohnt. Der
kritische Punkt bel den friiher eusge-
sprochen hartrendigen Stiefein leg
2wei bis vier Zentimeter oberhalb
des Sehnenensatzes, wo der Stiefel
abschloB. Das wurde erkennt und
euch bei der Serienproduktion durch
verschiedene Weiterentwicklungen,
wie hochgezogene Keppen, verhin-
dert.

Bei FuBballern mit besonders ge-
schadigten FiBen nimmt Adi Dassler
Extragipsabdricke, nach denen dann
die Schuhe gefertigt werden. So war
es In den ersten Nachkriegsjahren
mdoglich, Spieiern, die mit erfrorenen
Zehen eus der Gefangenschaft zu-
riickkamen, MaBschuhe zu ,bauen”,
mit denen sie wieder ihren Sport eus-
Gben konnten. Zur Zeit sind es etwa
350 Sportler jéhriich, die von edides
entwickeite Mafschuhe mit Spezial-
einlegen erhalten,
Sonderkollektionen sind das Salz In
der Normalproduktion jeder Fabrik,
in diesem Berelch tut sich in Her-
zogenaurech elniges. Das ist Klar,
wenn man nur bedenkt, daB der FuB
bei einem Sieben-Meter-Weitsprung
eine Belastung von runden 1B Zent-
nern euszuhaiten hat. Es wurde er-
folgreich mit der Dornenstellung ex-
perimentiert und zur UnterstOtzung
des FuBgewdlbes eine spezielle Ge-
lenkstiitze eingearbeitet. Trotzdem st
Adi Dassler der Ansicht, ,daB die
Sprunggelenke der Freuen fir die
jetzt schon eingetretenen Belastun-
gen kaum gebaut sind.”

Beim Hochsprung entspricht ein
Zwei-Meter-Sprung der Belastung
von 12 Zentnern euf dem FuB. Nach-
dem es in der letzten Saison elnige
hundert Knie- und Knéchelverletzun-
gen beim Flop gegeben hat, erbeitet
man derzeit an Hochsprungschuhen
mit nur einem Dorn, der sich beim
Absprung drehen kann, wodurch Ge-
ienkverietzungen ausgeschaitet wer-
den solien. Schuhe fir Gewichtheber,
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Speerwerfer, Hindemnisldufer, Kur-
venlaufer, Marathonspezialisten, Ge-
her, Basketballer, Hallenhandballtor-
hater, Tennisspleler, Kegler, Ruderer,
Badmintonspieler sowle Kajak- und
Kenufehrer vervolistandigen das An-
gebol, mit dem das groBe, breite
Spektrum des Sportes ,abgedeckt”
wird. Fir Adi Dassler ist das kein
Grund, sich auf erreichten Lorbeeren

auszuruhen. Er versucht der Zeit,
dem kausalen Zusammenhang zwi-
schen Knieverletzungen und Sport-
schuhen nachzuspiren, eine Arbeit,
bel der auch aufmerksame Sportme-
diziner mit ihren Erfahrungen viel
weiterhelfen konnteni

Anschr. d. Ver!.: Jan Eberherd Vaubel,
Journalist, 8000 Minchen 25, Sylvenstein-
straBe 6

Hochleistungssport und
Weiterbildung in der Sportmedizin

Wiahrend (berall und hierzulande
erst recht die Vorbereitungen euf die
Olympischen Spiele bereits in ailer
BewuBtsein geriackt sind, veranstal-
ten wir ein sportmedizinisches Semi-
ner uber ,Sport als Prévention und
Rehabiiitation®. Das klingt nicht
eben aktuell, das ist nahezu heraus-
fordernd. — Hat sich vielleicht unbe-
ebsichtigt eine kritische Einsteliung
auf Olympia hervorgewagt?

-Wes meinen denn Sie zum Hoch-
leistungssport, Herr Doktor?" Das
wird, glaube ich, in den néchsten
Wochen und Monaten eine haufig ge-
steiite Frege an uns sein. Ja, was
meinen wir eigentlich dazu? Die Ant-
wort féllt schwer. Am besten ist es
bel solcher Gelegenheit, zunéchst
einmel zu fragen, was endere mei-
nen.

Da sind die elnen, die vielen, die
Lobredner des Sports schlechthin.
Sie haben es leicht: sie sprechen in
eine olympiabewuBte Phase unserer
Sportbegelsterung. Soiche Reden er-
warten wir; sie stdren uns nicht; das
ist elles so selbstverstandlich richtig.

Da sind eber euch endere, und das
sind vor allem Sportarzte und Spont-
padagogen, und beide scheinen
etwas gegen den Hochleistungssport
zu haben; sie sprechen, zur Zeit mehr
oder weniger verhaiten, von Einsei-
tigkeit, von ungeheuerem Tralnings-
aufwend, von  AusschiieBiichkeit
hochdifferenzierter Leistungsintensi-
tdt, vom Risiko des AuBersten, um
eines emphemeren Ruhmes willen.

Und In der Tat bringt der exklusive
Hochleistungssport dem Arzt auch
ails Arzt die biologischen Grenzen
zum BewuBtsein, und er sieht die Be-
lastbarkeit des Organismus unent-
wegt bis zur ZerreiBprobe herausge-
fordert. Auch der Pédagoge wiii nicht
die Exzentrik eis Ziel und Aufgabe
hinnehmen. — Gibt es da ein ver-

mittelndes — vielleicht ein persdn-
liches Wort?

SchlieBiich gibt es einen ,_Bundes-
eusschuB zur Férderung des Lei-
stungssports” und er hat seit neue-
stem eine eigene Zeitschrift, in der
euch der Sportmedizin jeweils eln
eigenes Kapital gewidmet ist.

Ich selbst meine: Es bedarf von Zeit
zu Zeit jener Hoch-Zeiten des Sports
mit ihrer giies in den Bann ziehenden
Aufmerksamkeit und Zustimmung,
mit der anregenden Vielfall von
Sportarten, dem eufregenden Wett-
kempf, dem spannenden Spiel, die-
ser alementaren Lust des Miterie-
bens, aber esuch der Identifikation
mit dem, der da in Seibstentdufe-
rung seibst AuBerstes leistet, indem
er alles auf die eine Karte setzt:
Askese um eines Zieles willen. Das
elles Ist urtimlich Menschliches.

Wenn die Spiele such nicht mehr
kultische sind und ein Sleg vor ellem
auch den geselischaftlichen Status
des Siegers sichtlich hebt, sc haben
doch Spont und Spiel von eilem, was
wir tun, noch den grdBten Anteii en
Irrationalem — und dle sporiliche Be-
schaftigung ist, vielleicht well sie in
dieser pragmetischen Zeit die wohl
sinnloseste ist, eine so besonders
schone. Unterschitzen wir nichtdliese
Cimension des Menschlichen!

Ein anderes Ist fGr uns das groBe
Experiment dieser Spiele: die Hoch-
ieistungssportier sind jens idealen
Probanden, die selbst die Grenzen
des Mdglichen ausschépfen und aut
diese Weise fortwdhrend Leistungs-
medizin experimentieren. Uns bleibt
es, von dem, was die Hochieistungs-
sportler an Erkenntnissen dber das
biologisch Magliche freilegen, einzu-
bringen in die Medizin unseres Ali-
tags.

ich meine, daB hier Olympische Spie-
le bis in den sportmedizinischen All-
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teg hineln wirken und so entschel-
dend euch zu unserem Theme beltre-
gen kénnen, wenn wir nur die Optik
richtig einstellen: die Wirkung des
Sports euf elnen |Jeden und dle Fiille
von Erkenntnissen, dle der Hochlei-
stungssport fir den Arzt erbringt, das
lelsten jene Teilnehmer, die unserem
Versténdnis nach nicht zwar die er-
strebenswerten Belsplele sportlicher
Betétigung sind, sondern Pioniere
en den Grenzen des blologisch Mag-
lichen.

Diese Dimension olympischer Lei-
stungen ist eine Tat fiir alle — dle
endere Dimenslon reicht ins Irretio-
nale und offenbart so nicht minder,
wohin der Mensch eigentlich selne
Antennen auslegt.

Ich sage das alies In der betonten
Poiaritdt sportlichen Gewinns, um
euch fir unser Thema die richtigen
Akzente zu setzen: Sportmedizin Ist
iangst nicht mehr nur Betreuung von
Sportlern, und auch nicht allein Jene
angewendte Lelstungsphyslologie,
die in Jedwedes érztliche Bemihen
um den Sporttreibenden mindet.
Sport Ist heute, dank der en Lel-
stungssportiern gewonnenen Er-
kenntnissen, geelgnet, mogliche Pra-
vention und wirkseme Rehabllitation
zu schaffen und bietet sich damit
dem Arzt fir eine seiner wertvollsten
drztlichen Aufgaben en,

Wile das im einzelnen geschehen und
in den individueli sehr unterschled-
ilchen Gegebenheiten, zumai en Herz
und Kreislauf, wirksam werden kann,
des wird In elnigen Ansétzen zu ver-
mitteln versucht.

p»Medizin des Gesunden®

AuBerhalb der Intensiven Medizin
unserer Krenkenhauser sind es nicht
nut die pro- und postklinlsch des
Arztes Bedlrftigen, sondern vor el-
iem die unzdhligen Anbriichigen,
aber euch alle Gesunden, in der Viei-
falt von Grad und Ausmag@ ihrer Ge-
sundheit, die den Sport zur Wieder-
herstellung und Forderung lhrer Ge-
sundheit eigentiich nicht mehr ent-
behren diirtten.

Wenn das eber so Ist und wenn elne
wissenschefilich begriindete Sport-
medizin das zu leisten vermag, dann
stellt sich uns nur noch die Frege,
wie das, engesichts der kieinen Zahl
von Sportdrzten in Praxis, Lehre und
Forschung gelelistet werden soli. Es
ist schier unglaublich, wie wenig jene
prdklinische, priaventive Medizin ge-
sehen und in ihrer Bedeutung fiir die
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Zukunft erkennt wird, eine Medizin,
dle einen jeden und zu jederzeit en-
geht. Wie soll eber die so notwendige
Entwickiungshilfe fir diese Medizin
geleistet werden, wenn Verstdndnis
und Blick fir die Wandlung in der
Medizin, fir die Akzentverschiebung
zur ,Medizin des Gesunden®, fehlen?

Es mag en dem utopischen Ansetz
liegen, daB die préventive Medizin
die Krenkheltsmedizin {berflissig
meachen soil. Wenn das euch, so weit
wir sehen kbdnnen, nle geschehen
wird, so ware es doch ein Verhangnis
fur die Zukunft, wenn wir nicht In
diese Utopie eintreten wirden, um
den Anforderungen des modernen
Lebens unter den vielfaltigen unab-
sehbaren Bedingungen gerecht wer-
den zu kénnen und so dle Zukunft
zu bestehen.

Ein Schritt Ist Immerhin getan: Viel-
leicht war es die vorolympische
Atmosphére, die den Entschelid her-
vorbrachte, in der Welterbildungs-
ordnung fiir Arzte euch die Sport-
medizin zu verenkern und damit einer
Entwickiung Raum zu geben, die
wahrscheiniich euch zum Sporiarzt
els elnem eigensidndigen Facharzt
filhren wird.

Der Vorschlag der Bundesérztekem-
mer Ist bereits von einigen Lendes-
drztekemmern Obernommen worden
und wurde euch vom Bayerischen
Arztetag verabschiedet. Und nun
horen Sie das Programm. Es besagt,
daB folgende Voraussetzungen er-
fitlit sein missen:

ein vierwdchiger Kurs Im Sport
(120 Stunden theoretisch und prek-
tisch};

eine einjihrige sportmedizinische
Tatigkeit;

ein vierwéchiger Kurs (wiederum
120 Stunden theoretisch und prek-
tisch) in der Sportmedizin.

Nun bedenken Sle, wle jeder ein-
zeine das In selner Weiterbildung
jeisten soll, und vor ellem wo? Es
gibt keum Ausbiidungsstatten, und
euch diese wenigen heben nur eine
minimele Ausbildungskepazitat.

Die genze Sportmedizin fihrt, und

das muB Ich nach intensiver Beschéaf-
tigung mit der Sache und nach Kennt-
nis der Gegebenheiten euch hier bei
uns und engesichts der Olympischen
Spiele, sagen, im Vergleich zum Not-
wendigen, eine — um In der Fach-
sprache zu blelben — vite minima,
ein Leben euf Spartlammei Und es
ist nicht der sparlichen Férderung

der Sportmedizin, sondern der initle-
tive einiger weniger zu danken, daB
sie Oberhaupt noch da Ist und dor,
wo sle gedeiht, euch Ertolge erbringt.

ich selbst muB ellerdings, dankbar
nach Miinchen gewandt, zugestehen,
daB von dorl eus doch Im Verhéltnls
viel fiir uns geten worden ist — und
wir heben devon reichen Gebrauch
gemacht. Aber es ist ein Anfang, und
es bederl eben gerade Jetzt einer
intensiven Férderung dieses Stertes
und kelner Unsicherheiten|

Nach elner Diskussion zu dem Theme
Weilterbildungsordnung In der Spori-
medizin mit elnigen Hochschulleh-
rern in der Bundesrepublik hebe ich
ein {0-Punkte-Programm formuliert.
Dieses Programm ist inzwlschen von
maBgebenden Sportmedizinern voll
zustimmend eufgenommen worden.
Als Brickenbau zur Verwirklichung
der itdee elnes sporimedizinischen
Facharztes |aBt sich des ellgemelne
Programm nach der prektikeblen Sei-
te hin durchaus ergénzen. Wir wer-
den uns in nachster Zeit Im Gremium
der entsprechenden Weliterbildungs-
ordnung darum bemihen und Sie
rechtzeitig vom Ergebnis informieren.

Wenn wir eber in den Hochschulinsti-
tuten fir Leibesibungen und en den
sportmedizinischen Abteliungen und
Institutionen keine Ausbildungsmdog-
lichkeiten heben, ist wieder elies in
den Wind gesprochen, und das Pro-
gremm verliert, ob der unzuidng-
lichen Voraussetzungen, en Werlig-
keit und schlieBlich in jedweder Kraft.

Ohne zureichende Voreussetzungen
elso ist das Ganze begonnen worden.
Doch freuen wir uns, daB fiberhaupt
etwes gescheh und die Sportmedizin
demit ins BewuBtseln der Verantworl-
lichen kem: eber drangen wir, daB in
einem ‘Soforiprogramm die Grund-
lagen Hir eine sportmedizinische Aus-
blldung In die Tet umgesetzt werden,
erst dann kdnnen wir an elne mittei-
und iangfristige Plenung gehen.

Das Forum, und meg unsere Zahi Im
Verhiltnis nur klein sein und unsere
Stimme vielleicht wenig Gewicht ha-
ben, reprisentiert eine groBe Mehr-
heit und deshalb solite man uns
hdéren, und zwar baldi Dann leistet
man den besten Beitreg fir die
Glaubwiirdigkeit der Olympischen
ideet Dann erst erreicht sle, Ober
elne genigende Zahi von sportmedi-
zinlsch bewuBten Arzten, einen Je-
dent Und das ist von Jeher der Sinn
dieser Spielei

Professor Dr. J. Schmidt, Erlangen
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Dr. Fuhrmann
war ein Vorbiid

Genz plétzlich verschled der steli-
vertretende Bezirksvorsitzende der
schwabischen Sportdrzte, Dr. med.
Joachim FUHRMANN, im Alter von 58
Jahren. Eine Stunde nach der Rick-
kehr eus der Praxis, eis er sich im
Garten beschéftigte, erellte ihn ein
massiver Herzinterkt. Der Verstor-
bene war ein geblrtiger Schlesier
und kem 1945 nach Augsburg. Schon
sehr beld betdtigte er sich els Sport-
arzt und war schon bei den ersten
Kursen sowohi eis Teiinehmer wie
auch els Referent tatig. Berutilch er-
offnete er nach einer Assistenzarzt-
zeit en den Stadtischen Krankenan-
stalten Augsburgs im Jahre 1948 eine
Praxis.

Von Anfang en stellte sich Dr. Joe-
chim Fuhrmenn dem BCA als Ver-
einsarzt zur Verfigung. Auch bei
enderen kieineren Vereinen war er
zeitwelse tdtig. Die sportarztlichen
Untersuchungen fiihrte er Gber viele
Jahre hindurch In Augsburg eus. Er
besaB den Teuchschein, war ektiver
Sporttlieger und wer im Schwabi-
schen Automobiiclub els 2. Vorsitzen-
der tatig. Lenge Jahre war er auch 1.
Vorsitzenderdes Bslispielciubs Augs-
burg.

im Augsburger Sportbeiret war er
viele Jehre eis unser Vertreter tatig.
Bls zuletzt nahm er ektiven Anteii en
unseren Verensteitungen und betei-
jigte sich euch In mannigfecher Ar
euf der bayerischen Ebene. Wir elie
weren fassungsios Ober seinen Tod.

Der Lendesvorsitzende des Bayeri-
schen Sportirzte-Verbandes sprach
en seinem Grabe nicht nur Im Auttreg
der Sportdrzte, sondern euch der
Beyerischen Lendesarztekemmer,

Vereinigung
tennisspieiender Arzte
in Bayern gegriindet
Waihrend der 5. internetionalen Wis-
senschetftiichen Tegung im Dezember
1971 in Minchen wurde die Ver-

einigung tennisspieiender Arzte in
Bayern im Rehmen des Bayerischen
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Sportérzte-Verbendes e.V. gegrindet
und konnte sich eut Anhieb der Mit-
giledschett von 21 Kollegen und Koi-
leginnen versichern, Die einstweill-
gen Vorstendsgeschiafte heben ent-
gegenkommenderweise die Hermn
Kollegen P. SCHRANKENMOLLER,
8960 Kempten, HeubenschioBstraBe
26 (Teleton 23805), und James KOCH,
8000 Minchen, RimennstraBe 37 (Te-
ieton 982181), Ubernommen.

Es wird engestrebt, die Vereinigung
euf das gesamte Bundesgebiet aus-
zudehnen und aliméhlich Lendesver-
einigungen in den Obrigen Bundes-
iadndern zu griinden. Vorerst wird ver-
sucht, euch die euBerbayerischen,
interessierten Koliegen hler mitzu-
fohren, solange, bis eben eine eigene
Verelnigung in dem entsprechenden
Bundesiand gegrindet werden kann.

Wir hoffen, daB bereits zu Beginn der
Tennissalson 1972 ein kleines Tur-
nier veranstaltet werden kann, um
den persdnlichen Kontekt zu intensi-
vieren.

Alle organisatorischen, finanzieiien,
versicherungsrechtlichen Fregen usw.
werden einer konstituierenden Ver-
sammlung vorbehalten.

Ausklnfte erteilen inzwischen die
beiden ocbengenannten Kollegen so-
wie die Geschiltsstelie des Beyeri-
schen Sportarzte-Verbandes e. V.,
8000 Minchen 19, Nymphenburger

StreBe B81.
Dr. Witheim Funke

Referenten und
Mitarbeiter gesucht

Der Bayerische Voikshochschuiver-
band — Referat Gesundheitsbildung -
beabsichtigt, en eflen Volkshoch-
schulen eine Abteilung fGr vorbeu-
gende Gesundheitspflege und Rehe-
bilitation einzurichten. Dabei be-
notigt er neben der prektischen Mit-
erbeit von Physlotherepeuten euch
Arzte, die diese Abteilungen (iber-
wachen, eber euch Reterate ebheiten
kénnen und woiien. insbesondere
sind wir Sportarzte hierzu autgeru-
fen. Kelleginnen und Koilegen wer-
den gebeten, sich bei unserer Ge-
schattsstelle unter Angabe des ge-
wiinschien Themas zu melden.
Glelchzeitig suchen wir tir dle Ver-
eine ebentalls Reterenten. Aber euch
hlerzu wire eine Meldung notwendig.
Wir beebsichtigen, eine Referenten-
liste fGr Beyern in dieser Richtung zu
erstellen. Wir mdchten heute schon
tir die Mitarbeit danken.

Beitragserhbhung
in Bayern

Die Delegiertenversammiung des
Bayerischen Sportirzle-Verbandes
e. V. het in Minchen beschiossen,
den Jahresbeitrag eut DM 30,— enzu-
heben.

Die verehrten Mitglieder des Verben-
des werden hiertir herzlich um Ver-
standnis gebeten, denn nicht nur die
aligemeine Verteuerung, sondern die
fast 100 %lge Erhdhung des Beitrags-
anteils en den Deutschen Sportarzte-
bund mechte diesen Schritt ebenso
ndtig, wie die Kiindigung unserer Ge-
schiftstelle im ,Haus des Sports*,

Der Bayerische Lendesspeortverband
hatte uns termingerecht unter der Be-
grindung, deB er die Rdume in An-
betrecht des angewachsenen Ge-
schaftsbetriebes fir seine Zwecke
bendtigt, gekindigt, und es werdaher
notwendig, neue Raume zu suchen.

Wihrend die meisten Angebote eine
Monatsmiete von DM 800,— bls DM
2000,— vorsahen, nahmen wir das
preisginstigste Angebot en, tdr eine
Mcnatsmiete von DM 404,— zwei
Riume in der Nymphenburger Strale
enzumieten.

Dariber hineus wird es notwendig
sein, die Besetzung der Geschatts-
stelle zu veriangern, dle zur Zeit mit
einer Sekretarin an eineinhalb Tegen
in der Woche und mit einer Buchhal-
terin en zwei helben Tegen in der
Woche besetzt ist. Diese Mehrerbeit
ergibt sich aus der In den letzten zwei
Jahren ven etwa 300 euf 520 enge-
stiegenen Mitgliederzeh! und eus der
vermehrten Tatigkeit im Zusammen-
hang mit der Zusatzbezeichnung
~Sportmedizin”.

Die Vorstandschaft des Bayerischen
Sportérzte-Verbandes nimmt wohi zu
recht en, daf der bisherige Jehres-
beitrag in Hohe von DM 20,—, monet-
lich DM 1,66, schon eilein nur fir den
kostenlosen Bezug der wissenscheft-
lichen Monatsschrift .Sportarzt und
Sportmedizin®, euch wenn diese zum
Teii durch industriewerbung finan-
ziert wird, kaum ausreicht und erwar-
tet euch hierin das Verstindnis sel-
ner Mitglieder, die versichert sein
dirfen, daB die Delegiertenversamm-
fung duBerst gewissenhatt und geneu
dle Sachlage gepritt und entschie-
den hat.

Bayerischer Sportérzie-Verband e.V.

Die GeschaftsfGhrung



Versorgungswerk
fiir Sportmediziner

Uber des verbendseigene Versor-
gungswerk konnen die Mitglleder
des Deutschen Sportarztebundes ver-
billigte Alters- und Hinterbliebenen-
Versorgungsversicherungen ebschlle-
Ben.

Der Deutsche SportiArztebund hat mit
dem Gerling-Konzern eine Gruppen-
versicherung zur Alters- und Hinter-
bliebenenversorgung ebgesprochen.

FolgendeVersicherungssummen kon-
nen, je nach Umfeng der sportérzt-
lichen Téatigkeit, beantregt werden:

Bis zum Beltrittselter von 50 Jahren
DM 20000,— (bel Unfelltod 40000,—)
DM 40000,— (bel Unfailtod 80003,—)

Beltrittsalter von 51 bis 65 Jahren
DM 20000,— (bel Unfalltod 40000,—)
DM 30000,— (bel Unfalltod 60000,—)

Nahere Auskiinfte {iber die Bedin-
gungen und die nicht unbetracht-
lichen Vorteile der Versicherung gibt
der Gerling-Konzern, 4800 Bielefeld,
FeilenstraBe 12, auf Anfrege, unter
der Bezelchnung ,Versorgungswerk
des Deutschen Sportérztebundes fir
Sportédrzte®.

Zum neuen Mitglied In das Nationale
Clymplsche Komitee der Bundesre-
publik wurde Frau Dr. Ingeborg
BAUSENWEIN, die Vertreterin des
Frauvensportes im Deutschen Sport-
drztebund, gewéhlt. Des Ist elne be-
sonders ehrenvellen Berufung, zu der
euch die bayerischen Sportérzte recht
herzlich gratulieren méchten.
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Dr. Wolfgang POHL hat elnen 16-mm-
Ferbtonfilm gedreht. Der Film dauvert
20 Minuten und ist unter dem Titel
Yorolympische Impressionen” gegen
eine geringe Geblhr beim Bayeri-
schen Sportarzte-Verband zu entlei-
hen. Der Film enthdlt interessante
Dinge Giber Doping und Geschlechts-
kontrollen.
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Im Rahmen elner kleinen Feier wur-
den In der Justizvollzugsanstalt Streu-
bing die Urkunden und Abzeichen fiir
neun bronzene, zwel silberne und ein
goidenes  Sportleistungsabzeichen
des Bayerischen Landessportverban-
des an Strafgefangene {berreicht.
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Damit haben die sportlichen Bemi-
hungen der Gefangenen wie der in
der Sportschule Grinweld eusgebil-
deten Vollzugsbeamten um die For-
derung des Leistungssports elnen
sichtbaren Erfolg gezeitigt. Nachdem

inzwischen zwel Beamte der Voll-
zugsanstalt vom Bayerischen Lendes-
sportverband die Priiferlaubnis er-
helten heben, soll der Leistungssport
fiir die Gefengenen in verstarktem
MaBe geférdert werden.

Funktion und Aufgabenbereich
der fliegerarztlichen Untersuchungen

vohnR.Proslegelund R v. Goeldel

SchlieBt ein operierter Herzfehler die
Eignung zum Fiihren eines Privatflug-
zeugs aus? BeeinfluBt eine Ferbsinn-
storung die Flugsicherheit des Segel-
fllegers? Anus praeter und Flugtaug-
lichkeit? Darf ein 70jahriger noch
Fellschirmspringen? Mecht ein WPW-
Syndrom untauglich fiir den Dienst in
der Flugsicherung?

Dies ist ein kleiner Ausschnitt aus
dem umfangreichen Fragenkatalog,
mit dem sich die Arzte der flieger-
drztlichen Untersuchungsstellen leu-
fend zu beschiftigen haben. Neben
elner eusreichenden Kenntnis der
spezifischen Merkmale der einzelnen
Flugsportarten, der Arbeitsweise und
des Belastungsgrades, z. B. des Bord-
und Flugsicherungspersonals, der
Vorschriften des Luftverkehrsgeset-
zes, der Richtlinien des Bundesmini-
sters fur Verkehr usw., sollten unse-
res Erechtens die internationalen For-
schungsergebnisse der Luft- und der
Raumfahrt taufend verfolgt und mit-
beriicksichtigt werden.

Unabhénglg von den fiir den Luftver-
kehr geltenden gesetzlichen Grund-
lagen existiert hinsichtlich der Teug-
lichkeitsbeurteilung fir den jeweili-
gen Fliegerarzt eln bestimmter Er-
messensspielraum. Dlesen In sinn-

voller Welse auszufillen, setzt ein be-"

stimmtes Wissen {iber das Verhalten
der einzelnen Crganfunktionen unter
den Bedingungen des Luftverkehrs
voraus. Zwar sollten die zu erwarten-
den EKG-Veranderungen unter dem
EinfluB einer Extrembeschleunigung
ebenso bekannt sein wie z. B. die
biclogischen Probleme der Schwere-
losigkeit.

Jedoch bezleht sich naturgemiB der
welt Oberwiegende Tell der Frage-
stellungen euf den Luftverkehr bzw.
den Flugsport im Luftreum bis etwa
5000 m. Es wiirde den Rehmen der
heutigen Thematik weit {(iberschrei-
ten, wenn auf Sonderfdlle und Ein-
zelprobleme néher elngegengen wiir-
de. Vielmehr soll dem Interesslerten

Koliegen ein kurzer Oberblick Gber
die gesundheitlichen Voraussetzun-
gen fir eine fliegerische Tatigkeit ver-
mitteit werden.

Die verschiedenartigen Beanspru-
chungen eines Flugzeugfiihrers set-
zen seine méglichst uneingeschrénk-
te Gesundhelt voraus. Demgemafl
sind bereits Im Jahre 1910 die ersten
Richtlinlen far die Durchfihrung
von Fliegertauglichkeltsuntersuchun-
gen aufgestellt worden. Zur Beurtei-
lung der Fliegertauglichkeit sowle
des Erschdpfungsgrades, z. B. belm
fliegenden Personal, sind regelmaBl-
ge Kontroiluntersuchungen erforder-
lich. Eine Fliegertauglichkeitsunter-
suchung soll neben einer eingehen-
den Erhebung der Anamnese eine
organische und eventuell euch psy-
chologische Uberprifung des flle-
genden Personels beinhalten. Die
Untersuchung euf Fliegertauglichkeit
wird nach den Richtlinien der ICAQ
{Internationel Commission for Avla-
tion Organlzation) vorgenommen.

Irgendwelche menifesten oder laten-
ten sowie akute oder chronische Er-
krankungen, welche die Erfullung
fliegerischer Aufgaben einschrénken
kénnten, diirfen bei einem Flugschil-
ler nicht vorhanden sein. Die Ana-
mnese darf keine nennenswerten Std-
rungen des Nervensystems aufwel-
sen. In diesem Zusemmenhang sei
daran erinnert, daB temporére oder
dauernde Gelstesgestdrtheit, eine la-
tente Epilepsie sowle eine luetische
Affektion des Zentrelnervensystems
fliegeruntauglich machen. Dariber
hinaus sind psychopathische Persdn-
lichkeiten, Insbesondere Sichtige,
die durch ihre Sucht nech wissen-
schaftlicher Erfahrung ihre Leistungs-
tahigkeit gefihrden, sowie Neuroti-
ker und zu abnormen Erlebnisreak-
tionen Neigende von der Teilnahme
em Luftverkehr euszuschlieBen. Das-
selbe gilt fir sogenannte Schwach-
begabte euch im Felle einer soge-
nannten praktischen Lebensbewah-
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rung. In allen Zweifelsfallen sofl vom
jeweiligen Fliegerarzt eine eingehen-
de psychiatrische oder psychelo-
gische Untersuchung veraniaBt wer-
den.

Jede Krankheit oder jedes kdrper-
liche Gebrechen, welches unter Um-
standen plétzlich und unvorherge-
sehen eine sichere Ffugzeugfilhrung
unmoglich machen kann, schlieBt die
Annahme von Ffiegertauglichkeit
grundsatzlich eus. Im Rahmen der
Anamneseerhebung solite daher
nech einer etwa voreusgegangenen
langerdauernden Arbeitsunféhigkeit
ebenso gefragt werden wie nach dem
Tauglichkeitsgrad bei der Muste-
rung fir die Bundeswehr.

Hypertonie macht unteuglich

Die Untersuchung der inneren Or-
gene darf keinen wesentlich von der
Norm ebweichenden pathologischen
Befund autweisen. Insbesondere wer-
den das Herz-und Kreislaufsystem so-
wie die Lungen einer genaueren Prii-
fung unterzogen. In Zweifelsfallen
miissen Zusatzuntersuchungen (EKG,
dosierte Kreisleufanelyse, Thoraxeuf-
nahme usw.) herangezogen werden.
Abgesehen von elnem normalen bzw.
altersentsprechenden Herz- und
Kreislaufstatus sollen die Blutdruck-
werte innerhalb normaler Grenzen
liegen.

fn aller Regel mechen eine klinisch
relevante Hypertonie oder temporar
menifest werdende hypertone Regu-
lationsstorungen untauglich, Bel Be-
werbern {iber 35 Jahre ist els cbere
Grenze elin durchschnittlicher Druck
von 155 mm Hg und ein Minimaldruck
von hdchstens 95 mm Hg zulassig.
Herzrhythmusstdrungen, wie z.B. Vor-
hofflimmern, Vorhofflattern, salven-
ertig euftretende Extrasystofen, so-
wie gewisse Stérungen der Erre-
gungsausbreitung oder -riickbildung
lassen die positive Beantwortung der
Frage nech Ffugteuglichkeit nicht zu.
Ein durchgemachter Herzinfarkt pflegt
in jedem Felfe Fluguntauglichkeit
nach sich zu ziehen.

Im Rahmen der Beurteilung von Herz-
und Krefsfaufbefunden muB der je-
weilige Ffiegerarzt im Rahmen des
ihm zugestandenen Ermessensspiel-
raums entscheiden. Hierbef Ist die in
efler Regel gegebene geringere Be-
lastung des Flugzeugtihrers Im
sportlichen Sektor zu beechten. Ent-
sprechend den geltenden Vorschrif-
ten und Empfehlungen kdénnen Prif-
linge mit Anomafien und mit ens
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Krankhafte grenzenden Einzelbefun-
den dann zugelassen werden, wenn
der untersuchende Facherzt euf-
grund seiner fliegerarztlichen Ertah-
rung eine fir die betreffende Klasse
eusreichende Belastungs- und Funk-
tionsfahigkeit fiir gegeben halt.

Aktive Lungenprozesse, insbesonde-
re eine Tuberkulose cder eine noch
aktive Rippenfellaffektion, verursa-
chen zumindest eine temporare Flie-
geruntauglichkeit. Fir alle Berufs-
flugzeugfihrer der I. Klasse, fiir Li-
nienflugzeugfihrer und Linienhub-
schraubertiihrer muB eine euch bel
starkerer Befastung voll eusreichen-
de Ventiletionsleistung der Lungen
gefordert werden. Hinsichtlich der
Teuglichkeit fir dle Klasse If {u. e.
Berufsflugzeugflhrer 1l. Klasse, Be-
rufshubschraubertihrer, Luftschiff-
fihrer, Flugnavigatoren, Fluginge-
nieure und Berdfunker) wiirde eine
nichtektive Lungentuberkulose, wenn
der ProzeB klinisch und rontgenolo-
gisch mindestens drel Jahre geruht
hat und die respiratorische Funktion
nicht wesentlich eingeschrankt ist,
eine chronlische Bronchitis leichteren
Grades, eine geringfiigige Bronchl-
ektasenbifdung sowie ein méaBiggra-
diges Lungenemphysem keinen ent-
scheldenden Hinderungsgrund dar-
stellen.

Erkrankungen der Leber, der Gallen-
blase und der Bauchspeicheldrise
machen je nach Art und Schwere flie-
gerunteuglich. Eine elnheitliche Be-
wertung der zahlreichen chronischen
und nicht selten rezidivierenden funk-
tionellen Stérungen des Verdauungs-
kanals fst naturgeméB nicht mdglich.
Insbesondere die Beurleilung von
Folgezustdnden nach Magen-, Gal-
lenwegs- und Darmoperationen er-
fordert eine spezielfe Analyse der je-
weiligen Verhaltnisse des Einzelfal-
les. Die gesicherte Diegnose eines
Diabetes mellitus fst in eller Regel
identisch mit der Annahme der Flie-
geruntauglichkeit. Leichteste dlabe-
tische Stoffwechselenomalien sowie
der sogenennte latente Diabetes mel-
litus kdnnen bei kritischer Abwagung
der Stoffwechselsituation den SchiuB
euf bedingte Fliegertauglichkeit zu-
lassen, jedoch sollte eine regelmasi-
ge Kontrolle der Blutzuckerwerle In
sinnvollen zeitlichen Intervallen er-
foigen. Untauglich machen alle St&-
rungen fm endckrinen System, die
die Leistungs- und Belestungsfahig-
keit herabsetzen und die sichere Aus-
dibung der beabsichtigten Tatigkelt

nicht mehr garentieren. Eine starker-
gradige Hyperthyreose ist ebenfalls
in diesem Sinne zu interpretieren.

Ertehrungen kompensieren

Dle medizinische Begutachtung der
kérperlichen Teuglichkeit bel Flie-
gern stellt weitgehend efne Aufgebe
der persénlichen Beurteilung eines
entsprechend vorgebildeten Arztes
dar. Im Rahmen der Beurteilung der
Fliegertsuglichkeit ist zu prifen, ob
gewisse Grade von kérperlicher Un-
zulanglichkeit durch lengjdhrige, er-
worbene und nachgewiesene fliege-
rische Fé&higkeiten und Ertahrungen
eusrelchend kompensiert werden kén-
nen. Bei Kopfverletzungen mit Ge-
hirnbeteiligung ist fur die Dauer von
mindestens sechs Monaten Flieger-
untauglichkeit anzunehmen,

Der Bewerber derf keine derartigen
Wunden, Verletzungen, Operations-
folgen oder angeborene bzw. erwor-
bene MiBbildungen aufweisen, welche
seine Tatigkeit wehrend des Fluges
beeintrachtigen kdnnten. GroBere
Hernien machen in eller Regel un-
tauglich. Eine durchgemachte Blind-
dermoperetion macht fiir die Deuer
von einfgen Wochen — vom Opera-
tionsdatum en gerechnet — flieger-
untauglich.

Bei jedem Bewerber mit einem Le-
bensalter von {ber 40 Jahren Ist die
Anfertigung efnes EKGs in Ruhe und
nach Befestung unbedingt erforder-
lich. Der Wert der BKS sollte im Rah-
men jeder fliegerarztlichen Untersu-
chung registriert werden. AuBerdem
sind unter Umstanden dle Anfertl-
gung eines Differentielblutbildes so-
wie eine Luesprobe {Cardiolipin) er-
forderlich. Bewerber, die eine Syphl-
lis durchgemacht haben, missen bei
einer Erstuntersuchung den Nach-
weis einer eriolgten Behandlung er-
bringen und ein negatives Resultat
der serologischen Reaktionen vorwei-
sen.

Im Rahmen der Beurteilung der Flie-
gertauglichkeit von Verkehrspiloten
stellt die Priifung der Héhenfestigkeit
In einer Unterdruckkammer ein un-
umgéangliches Postulat dar. Je nach
den Gegebenheiten des Einzelfalles
gehdrt zu einer Prifung der Flieger-
teuglichkeit neben einer fachinterni-
stischen euch eine eugen- und HNO-
facharztliche Steffungnehme und ge-
legentlich dariiber hinaus euch eine
psychologlsche Priifung, welche ei-
nen gewissen Personenkreis eus
Grinden der offentfichen Sicherheit
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vom Fllegen In eigener Verentwor-
tung fernhelten soll.

In diesem Zusemmenhang kenn nicht
eindringlich genug euf die Bedeutung
einer richtigen psychologlischen Ver-
haltensweise eufmerksam gemecht
werden. Ahnlich wie Im StreBenver-
kehr Ist euch beim Flieger elne ,de-
fensive” Verhaltenswelse die beste
Garentle fir elne sichere Lendung.

Teuglichkeltskiessen

In bestimmten Zeitabstanden — lang-
stens nech Ablauf von zwel Jahren —
ist eine regelméaBige Nachuntersu-
chung euf Fliegertauglichkeit vorzu-
nehmen, um etwe in der Zwischenzeit
zur Entwicklung gelengte Gesund-
heitsstdrungen zu objektivieren und
um — gegebenenfalls — eine eventuell
erforderliche &rztliche Behandlung zu
veranlassen. Des Endergebnis der
fliegerarztiichen Untersuchung ist In
Form eines entsprechenden A&rztli-
chen Teuglichkeitszeugnlisses festzu-
helten, wobei im allgemeinen ledig-
fich der Tauglichkeitsgred (tauglich,
bedingt tauglich) unmiBverstindlich
zum Ausdruck gebracht werden soll.
Wahrend dle Tauglichkeitsklessen |
und Il Im wesentlichen Berufs- und
Linienflugzeugfiihrer sowie Flugna-
vigatoren, Ingenieure und Bordfun-
ker umfassen, bezieht sich die Teug-
lichkeitsklasse 111 u. . auf Privetflug-
zeugfdhrer, Fihrer von Motorseglern,
Segelfiugzeugfiihrer, Freiballonfihrer
und Fallschirmspringer.

Entsprechend den geltenden Vor-
schriften hat der Flugschiiler das
Tauglichkeitszeugnls dem Ausbil-
dungsleiter vor Beginn der Ausbil-
dung vorzulegen, der dieses Zeugnis
spdtestens echt Tege nach Ausbil-
dungsbeginn der zustandigen Erlaub-
nisbehdrde zu Gbermitteln hat, Wird
ein Bewerber aufgrund der flieger-
arztlichen Untersuchung nicht taug-
lich oder nur beschrankt tauglich be-
funden, so ist dle Erlaubnisbehtrde
gehalten, die Erlaubnis zu versagen,
zu entziehen oder zu beschrdnken.
Wird von dem Inhaber eines Luft-
fehrerscheines der Nachweis der
weiteren kdrperlichen Teuglichkeit
bis zum Tege des Ablaufes der Giil-
tigkeit nicht erbracht, so ruht die Er-
leubnis von dlesem Tege en. Die
Erneuerung einer ruhenden Erlaub-
nis ist nach den naheren Vorschriften
der Prifordnung far Luftpersonal
maglich.

Fir den Fail, deB dem Fliegerarzt
wéahrend der Giltigkeitsdauer des
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von ihm eusgestellten Teuglichkelts-
zeugnisses Tatsachen bekennt wer-
den, die elnen Luftfahrer nicht mehr
els korperlich tauglich erscheinen
lassen, Ist das Tauglichkeltszeugnis
Zurlickzuziehen. Entsprechend den
heute giiltigen Richtlinlen sind die
Luftfehrtbehdrden gehelten, in Fallen
der Zuriickziehung des fliegerarztil-
chen Teuglichkeltszeugnisses dafiir
Sorge zu tragen, deB sich der Betrof-
fene jeder weiteren fllegerischen Be-
tatigung enthdit, bis der Nachwels
der kbrperlichen Tauglichkeit wieder
erbracht wird. Sofern dies nicht mog-
lich ist, muB die Erlaubnis endgiitig
versagt oder entzogen werden.

Dle vorstehend gemachten Austih-
rungen lassen melnes Erachtens er-
kennen, daB dle jeweiligen Flieger-
&rzte zahlreiche, nicht immer leichte
Entscheidungen zu treften heben.
Naturgema8 erfordert das umfeng-
reiche Aufgabengebiet der flieger-
&rztlichen Untersuchungsstellen ent-
sprechende personelle, epperative
und rdumliche Voraussetzungen. Un-
beschadet seller gesetzlichen Vor-
schriften und Bestimmungen solite
jedoch euch dle fliegerdrztliche Un-
tersuchung getregen sein von einem
echten Vertreuensverhaltnis zwischen
Arzt und dem zu Untersuchenden.

Anschr, d, Verf,; Dr. med. R. Proslegel

und Dr. med. R.v. Goeldel, 8000 Min-
chen 2, Sendiinger-Tor-Pletz 7

Der Beyerische Sportdrzte-Verbend
[adt zu folgenden Verensteltungen
im Jehre 1972 ein

23. bis 25. Juni 1972:
Symposion ,,Sportmedizin-Turnphile-
logie” euf SchloB Pommersfelden bel
Bamberg. Veranstalter: Deutscher
Sportarztebund. Organlisation: Baye-
rischer Sportdrzte-Verband. Tegungs-
leiter: Dr. Kurt J. Hofe r, Steppech.

Anmeldungen: Dr. K. J. Hofer,
8602 Steppech, Telefon (09548) 236

10. bis 12, November 1972:

Seminer ,lInternistische Sportmedi-
zin® In Erlangen. Verenstelter: Deut-
scher Sportarztebund. Organisation:
Bayerischer Sportidrzte-Verband. Se-
minarleiter:ProfessorDr.J.Schmldt,
Erlangen. Anmeldungen: Medizini-
sche Poliklinik der Universitat, 8520
Erlangen, Ustliche Stedtmauerstrede
29, Telefon {09131) 85—3863

13, bis 17. Dezember 1972:

5.Internationsle wissenschaftliche Te-
gung in Minchen. Veranstalter: Deut-
scher Sportartzebund. Organlsation:
Bayerischer Sportarzte-Verband, Ta-
gungsleiter: Chefarzt Dr. med. E.
G o 8 ner. Anmeldungen: Geschéfts-
stelle des Beyerischen Sportarzte-
Verbandes, 8000 Minchen 19, Nym-
phenburger StraBe 81/IV

Meal — November 1972:

Fanf Ausbildungskurse in prektischer
Sportmedizin in der Sporischule
Mianchen-Grinwald, Ebertstre8e 1.
Veranstalter: Deutscher Sportirzte-
bund. Organisetion: Bayerischer
Sportarzte-Verband. Kursleiter: Dr.
med. Peter Lenhert. Anmeldun-
gen:Dr.Peter Lenhart, 8032 Gra-
feifing, IrminfriedstraBe 33, Telefon
{0811) 855115

17. bis 19. November 1972:

Gemeinsame Veranstaltung der dster-
relchlschen und bayerischen Sport-
arzte em Institut fir Sport und Kreis-
laufmedizin der Universitat Innsbruck,
Veranstalter: Institut fOr Sport und
Kreisleufmedizin der Universitat [nns-
bruck in Zusammenerbeit mit dem
Bayerischen Sportédrzte-Verband e.V,
Organisation und Tegungsleitung:
Primarius Dr. E. Raes. Anmeldun-
gen: Primerius Dr. E. Reas, [nsti-
tut for Sport und Krelsiaufmedizin
der Unlversitat innsbruck, A—56020
Innsbruck, Allgemelnes Offentliches
Lendeskrankenhaus, Telefon (0043/
5222) 267 11, Kiappe 310

bis 12.00 Ubr und 13.00 bls 15.00 Uhr)

€rienner StreBe 53, Konto-Nr, 4950

Beyerlecher Sportdrzte-Verband e. V.

Landesvorsitzender des Beyerischen Sportdrrte-Verbendes e.V.: Cheferzt Dr. Eugen
GoBner, 8501 Zusmershausen, Zusemkiinlk, Telefon (08291) 461

Geschiftsatetie: 8000 MOnchen 18, Nymphenburger Strefe 81, Telefon (0411) 183503
{Dienstzeiten: Monteg und Mittwoch von 14.00 bis 18.00 Uhr und Donnerstag von 8.00
Konten: Postscheckkonto Minchen 55554; Midnchner Bank GmbH, 8000 Minchen 2,

Geschiiftsstelientelter: Dr. Wilhselm Funks, Facharzt fir Inners Krankhslten (jedsn
Mittwoch von 15.00 bis 17.00 Uhr anwesend)
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sehr ginstig. Bewahrt hat sich hierbei eine Sto8thera-
ple Uber 10 Tage mit taglich 2 bis 3 g Spiramycin per
os, eine anschlieBende Therapiepause von etwa 10
Tagen und Wiederholungen der AntiblotikastéBe nach
Bedarf in entsprechenden Abstianden. Hierunter ist in
mehr als 60 % der Félle eine vollstindige und weite-
ren 20 °/ eine weitgehende Abheilung zu erreichen.
Eine naturwissenschaftliche Begriindung fiir die gute
Spiramycinwirksamkeit, die sich allen anderen Anti-
biotikagaben als (iberlegen erwies, gibt es noch nicht.

Sowohl die systemische wie auch die lokale Anwen-

dung von Antibiotika wird haufig durch allergische

Nebenwirkungen beeintrichtigt; hierbei ste-

hen Hauterscheinungen haufig im Vordergrund. Neben

den herké&mmlichen Bildern lieBen sich sogenannte

Pfropfallergien nachweisen, bei denen sich

eine Allergie auf eine schon bestehende Krankheit

aufpflanzt, Als empirische und noch keineswegs durch-
schaubare Beispiele seien genannt:

1. Das fast 100%ige Auftreten von Ampicillinexanthe-
men bei Patienten mit Mononucleosis infectiosa,
die eine Ampicillinbehandlung erfahren.

2. Das bis zu 80%.ige Auftreten von Kontaktallergien
auf verwendete Lokaltherapeutika (Antibiotika,
Salbengrundlagen, Konservierungsmittel u. a.) bei
Patienten mit Ulcera crurum im Rahmen eines
postthrombotischen Syndroms.

Ohne der Virusinfektion Im ersten Fall oder den chro-

nisch rezidivierenden Entziindungen verschiedenster

Art beim zweiten Belspiel die alleinige Verantwortung

fir die allergischen Nebenwirkungen durch Therapeu-

tika zuzuschieben, muB doch beachtet werden, daB

der Organismus durch bestimmte Krankheiten und

Infekte eine Konditionierung erfahren kann, welche

einer Pfroptfallergie den Weg bahnt.

Der Bericht iiber die Referate

Professor Dr, C. SIMON, Klel: ,Aktuelle Gesichts-

punkte der Antibiotikatherapie im Kindesalter*

und

Professor Dr. L. KOSLOWSKI, Tibingen: ,Die anti-

bakterlelle Theraple bei Verbrennungen®

werden in der nichsten Nummer verdffentlicht.
{Fortsetzung folgt)

Referent des ersten Tages:
Dr. med. A. Peetzke, Nirnberg

~ Personalia

Goldenes Doktorjubildum von
Professor Heinrich Kalk

Der bekannte Hepatologe Professor Dr. Heinrich KALK
konnte sein Goldenes Doktorjubilaum feiern. Herr
Kollege Kalk ist Begriinder der Spezialklinik fiir Leber-
krankheiten, Verdauungs- und Stoffwechselleiden in
Hausen bel Bad Kissingen.
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Dr. med. Ernst Hense

Herr Dr. med. Ernst HENSE, Trédger des Bayerischen
Verdienstordens, ist Im Alter von 77 Jahren nach
schwerer Krankheit von uns gegangen. Ein ange-
sehener und beliebter Mlnchener Arzt und ein bedeu-
tender Berufspolitiker ist nicht mehr. Allen alteren
Krzten Bayerns war er ein Begriff. Er war nach dem
Kriege der 1. Vorsitzende des Arztlichen Bezirksver-
eins Miinchen-Stadt und Land. In dieser Eigenschaft
war er Mitglied des Vorstandes der Bayerischen Lan-
desarztekammer, zu deren Vizeprisident er sehr bald:
gewdhit wurde.

Viele Jahre gehdrte er der Vertreterversammlung der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns an.

Als einer der Ersten erkannte er die Notwendigkeit
der Existenz eines starken freien &drztlichen Verbandes
ung griindete daher im Jahre 1950 den Bezirksverein
Miinchen des Hartmannbundes. Lange Jahre war er
Sozialrichter und Mitglied der Zentralen Gemischten
Kommission mit der privaten Krankenversicherung.

Dr. Hense war eine starke Personlichkeit, die durch
ihren klaren Verstand und durch eine groBe Giite zu
Gberzeugen wuBte. Die Giite seines Herzens, die seine
Persénlichkeit auszelchnete, machte ihn zum ausglei-
chenden Element in allen Amtern, die er mit groBer
Hingabe und VerantwortungsbewuBtsein ausfilite.

Die Klarheit seines Geistes und die Aufgeschlossen-
heit seines Herzens lieBen Ihn auch nach Beendigung
seiner drztlichen Tatigkeit nicht ruhen. Bis zu seinem
Tode beschatftigte er sich hingebungsvoll und wissen-
schaftlich genau mit vielen Problemen der Kunst, der
Religion und des Geistes. Diese selne Arbeit machte
er fruchtbar in zahllosen Vortrdgen im Rahmen der
Volkshochschule und der Erwachsenenbildung.

Wegen seines klaren Geistes, seiner inneren Gite und
seiner aufrechten Haltung verlieren wir in ihm ein
groBes Vorbild nicht nur fiir jeden Arzt, sondern fir
alle Menschen, Die bayerische Arzteschaft sollte ihn

nie vergessen, H.Breun
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ErlaB von Rechtsvorschriften zur Bekdmpfung des Rauschgiftgenusses

Schriftliche Anfrage des Herrn Abgeordneten KAHLER
(SPD) vom 25. Juni 1971:

«Wenn es stimmt, da8 der RauschgiftgenuB bereits
jetzt zu einer erschreckend hohen Zahl von kiinftigen
Sucht-Rentnern’ gefiihrt hat, dann sind — zur nach-
haltigen Verstarkung permanenter Aufkl&rungsaktio-
nen — gewiB ohne jeden Zeitverlust drastische Ge-
genmaBnahmen einzuleiten.

Ich frage daher die Staatsregierung:

1. Ist die Staatsregierung bereit, Rechtsvorschriften
zu schaffen, die es ermdglichen, das Dienstverhalt-
nis von Angehdrigen des 6ffentlichen Dienstes auf
dem Wege der Kindigung oder Entfernung aus
dem Dienst zu ldsen, wenn Rauschgiftbesitz oder
Rauschgiftkonsum wahrend der Dienstzeit und In
Dienstgebauden nachgewiesen ist?

2. st die Staatsregierung bereit, die Schulordnungen
s0 zu &ndern, da wihrend des Unterrichts oder
auf dem Schulgrundstiick festgestellter Besitz oder
Konsum von Rauschgift mit der Androhung der
Verweisung, im Wiederholungsfalle mit der Ver-
weisung von der Schule geahndet wird?

3. Ist die Staatsregierung bereit, unverziiglich einen
Forschungsauftrag zu vergeben oder zu unter-
stiitzen, der ermitteln soll, ob die Feststellung des
Professors Dr. EMMINGER, Augsburg, Rauschgifte
kénnten ahnlich chromosomenschédigend wirken
wle Contergan, els allgemein gesichert gelten
kann?"

Antwort des Beyerischen Steetsministerlums der Fl-
nanzen vom 30. Juli 1971:

+Das Staatsministerium der Finanzen nimmt zu Punkt
1 der Schriftlichen Anfrage des Herrn Abgeordneten
Kahler wie folgt Stellung:

Der Besitz und GenuB von Rauschgiften wahrend der
Dienstzeiten und in Dienstgebauden ist fir Beamte
ein schweres Dienstvergehen. In eller Regel ist daher
die Einleitung eines férmlichen Disziplinarverfahrens
veranlaBt. In diesem Verfahren kann das zustandige
Gericht als schwerste DisziplinarmaBnahme die Ent-
fernung aus dem Dienst verhédngen.

Bel Angestellten und Arbeitern im &ffentlichen Dienst
dirfte der Besitz oder GenuB von Rauschgiften wéh-
rend der Dienstzeiten und in Dienstgeb&uden in aller
Regel ein Grund zur fristlosen Kiindigung des Arbeits-
verhiltnisses sein.

Nach Auffassung des Staatsministeriums der. Finan-
zen relchen die bestehenden Vorschriften fiir eine
wirksame Bekdmpfung des RauschgiftmiBbrauches in
der offentlichen Verwaltung aus. Der ErlaB besonderer
Bestimmungen erscheint daher nicht geboten.
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Die Beantwortung der Punkte 2 und 3 der Schriftlichen
Anfrage fallt in den Zustdndigkeltsbereich der Staats-
ministerien far Unterricht und Kultus und fiir Arbeit
und Sozialordnung. Ich habe daher Ablichtungen lhres
Schreibens an die beiden genannten Staatsministerien
zur zustdndigen weiteren Behandlung Obersandt.”

Antwort des Beyerlschen Staatsministerlums fiir Un-
terricht und Kultus vom 7. September 1971:

.Das Staatsministerium fir Unterricht und Kultus
nimmt zu Punkt 2 der Schriftlichen Anfrage des Herrn
Abgeordneten Kahler wie folgt Stellung:

Das Staatsminlsterium hat sich In seiner EntschlieBung
vom 20. April 1971 — Nr, 1I/12—8/36 963 —, die en
alle staatlichen Gymnaslen, Fachoberschulen, Real-
schulen, Handels- und Wirtschaftsschulen, Berufsauf-
bauschulen, Berufsoberschulen, Berufsfachschulen
und Fachschulen gerichtet Ist, eingehend mit den
schulischen DisziplinarmaBnahmen gegen Schiiler, die
mit Rauschmitteln handeln, sie erwerben oder besit-
zen, befaBt.

Nr. 2 der EntschlieBung lautet:

,Ein Verfahren der Entlessung von der Schule ist stets
einzuleiten, wenn ein Schiiler mit Rauschmitteln han-
delt. {In diesen Féllen ist euch die Kriminalpolizei zu
verstandigen. Im Ubrigen ist eine Anzeige regelmaBig
nur dort geboten, wo es sich um einen Fall echter
Kriminalitdt handelt, die zum Schutze der anderen
Jugendlichen eine Anzeige erfordert.)

Ein Entlassungsverfahren wird in der-Regel auch ein-
zuleiten sein, wenn ein Schiiler Rauschmittel an Mit-
schiler weitergibt. Wer von anderen Schiilern zum
RauschmittelgenuB verleitet wurde und sich haufig
beteiligte, wird regelméBig eine Androhung der Di-
mission erhalten miigsen, da von ihm elne Gefahr der
Verbreitung auch in Zukunft ausgeht. Die Schule wird
im iibrigen je nach dem vorliegenden Einzelfall zu
verschiedenen Ergebnissen kommen. Selbstverstand-
lich kann in Beurteilung des Einzelfalles ein Entlas-
sungsverfahren auch eingestellt und dem Tatbestand
mit einer der anderen in der Schulordnung vorgesehe-
nen MaBnahmen begegnet oder In besonderen Féllen
von einer Schulstrafe iberhaupt abgesehen werden.’

Im iibrigen wurde in der EntschlieBung erneut darauf
aufmerksam gemacht, da@ nach § 10 Abs. 1 Nr. 1 des
Opiumgesetzes eine strafbare Handlung begeht, wer
mit Betadubungsmitteln Hendel treibt, sie erwirbt, ab-
gibt, verduBert oder sonst In den Verkehr bringt. Die
Schulen wurden angewiesen, hierauf und auf die ge-
sundheitlichen Getfahren bei sich bletender Gelegen-
heit (z. B. Elternversammliungen, Verlesung der Schul-
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Die praxisnahe Losung:

getrennte Tag-

und Nachttherapie

in einer Packung

‘In der Regel ist es besser, die schleimlbsenden Substanzen
nnddxehustmtﬂlemienhhttelnmhtml(omblmﬂmmm

den Bediirfnissen der Expektorationserleichterung am Tag
und der Hustenstillung im Schlaf individuell dosieren kann.’

{F.Hot1, Behendlung Innerer Krankhelten)

Zur Theraple belm ekuten und ohne Rislko von Einnahmefehlern-
chronischen bronchitischen Syndrom Nebenwirkungen: bisher keine bekannt
Empfohlene Dosierung: morgens Kontraindikationen—far Codein:

und mittags je eine gelbe Tagkapsel  Emphysem, Asthma, Alemdepression.
{90 mg Guejakoiglycerinaether, Longtussin10P zu 20Kapsein (12 Tag-
75 mg Etamiphyllin HCI) und 8 Nechtkapsein) DM 9.80 m. MWSL
ebends: eine biaue Nachtkapsel

(35 mg Codeinum siccum, Taeschner & Co. 8831 Kipfenberg
20 mg Chiorphenoxamin HCI) Seit B0 Jahren mit der Problemetik

=durch unverwechselbare Ferbgebung des Hustens vertraut.



ordnung, Gesundheitslehre o. 4) Immer wieder hin-
zuwelsen. Eine Anderung der Schulordnungen ist ne-
ben der EntschlieBung vom 20.4. 1971 nicht veranlaBt.”

Antwort des Bayerischen Staatsministeriums fiir Ar-
bell und Sozialordnung vom 7. Dezember 1971:

.Das Bayerische Staatsministerium der Finanzen hat
die Schriftliche Anfrage des Herrn Abgeordneten Kah-
ler zur Beantwortung von Punkt 3 an das Staatsmini-
sterium flr Arbeit und Sozialordnung weitergeleitet.
Die Frage des Herrn Abgeordneten Kahler, ob die
Staatsregierung bereit sei, unverziglich einen For-
schungsauftrag zu vergeben oder zu unterstiitzen, der
dle chromosomenschéadigende Wirkung von Rausch-
giften feststellen soli, muB im gegenwirtigen Zeitpunkt
verneint werden.

Eine Fiihlungnahme meines Hauses mit dem in der
Anfrage des Herrn Abgeordneten Kahler zitierten
Chefarzt em Pathologischen Institut der Stadtischen
Krankenhauser Augsburg, Dr. med. habil. E. Emmin-
ger, hat ergeben, daB Dr. Emminger dle Ausldsung
von Chromosomenschadigungen durch Rauschgifte in
Anbetracht der an verschiedenen Stellen unternom-
menen und weiter laufenden Untersuchungen fiir noch
nicht endgliltig erwiesen erachtet.

Nach dem Urteil eines anerkannten amerikanischen
Gelehrten sind aus den blsherigen Uberpriifungen
positive und negative Erfahrungen gewonnen worden.
Allgemein gesehen, kdnnen jedenfalls Drogen Chro-
. mosomenanderungen hervorrufen, Die Gegensétzlich-
keit der Meinungen erklart sich aus der Tatsache, daB
bisher nur wenige Untersuchungen am Menschen
selbst, in den meisten Fallen an Tleren bzw. als Unter-
suchungen in vitro vorgenommen worden sind.

Ein Forschungsauftrag mit dem Ziele, Chromosomen-
veranderungen oder -schadigungen beim Menschen
nachzuwelsen, macht Untersuchungen von Drogen-
und Rauschmittelabhdngigen in gréBerer Zahl erfor-
derlich, wozu deren Einverstandniserklarung voreus-
gesetzt werden muB. Ein allgemeingiiltiges Urteil ist
liberdies nur zu erwarten, wenn sich die Untersuchun-
gen auf einen Zeitraum von mindestens drei Jahren
erstrecken und gleichzeitig von mehreren Instituten
unternommen werden, da ein einziges institut (berfor-
dert wire und verwertbare Ergebnisse nur zu einem
sehr viel spateren Zeitpunkt liefern kdnnte.

Aus diesen Sachgriinden ist ein auf den Frelstaat
Bayern allein beschrianktes Forschungsvorhaben zum
Nachweis von Chromosomenschadigungen als Folge
von Drogen- bzw. RauschgiftmiBbrauches nicht erfolg-
versprechend.

Bekanntlich beschéftigt der zunehmende Drogen- und
RauschmittelmiBbrauch als multifaktorielies Gesche-
hen die gesamte westliche Welt. Der Herr Abgeord-
nete Kahler hat mit seiner Anfrage eine sehr folgen-
schwere Auswirkung angesprochen, die weiterhin in
gréBerem Rahmen zu erdrtern und zu untersuchen ist.
Der stdndige Arbeitskreis der Beauftragten des Bun-
des und der LAnder zur Bekampfung des Drogen-
und RauschmittelmiBbrauches, der erstmals im Sep-
tember 1971 beim Bundesministerium fiir Jugend, Fa-
milie und Gesundheit in Bonn zusammengetreten ist,
hat in seinen bisherigen Sitzungen die Koordination
und Kooperation auf dem Gebiete der Forschung
schwerpunktmiBig behandelt. Dieser Arbeitskreis, in
dem mein Haus vertreten ist, wird zu prifen haben,
welche Forschungsauftridge iiberregionalen AusmaBes
erteilt werden kdénnen.“

Japanische und deutsche Arzte wollen zusammenarbeiten
von Magda Menzerath

Die um knapp zwei Monate vorher ausgesandte und
hierorts zunédchst Gberraschende, groBzigige Einla-
dung der japanischen Arztekammer an die deutsche
Krzteorganisation, zur Feier des 100. Jubiidums des
deutsch-japanischen Austausches in der Medizin im
November 1971 nach Tokio zu kommen, erwles sich
an Ort und Stelle als Teil der allgemeinen Uberprii-
fung der Nachkriegsausrichtung euf die USA.

Selbst die Medizin geréat, wie der Hauptgeschéftsfih-
rer der Bundesarztekammer, Professor Josef STOCK-
HAUSEN erlduterte, in die Phase der Umorientierung
und Neuordnung in Japan. Es sei offiziell dazu das
Wort von ,,25 Jahren verlorener Zeit" gefallen. Deut-
lich gemacht wurde nicht nur vom Présidenten der ja-
panischen Arztekammer, Professor Taro TAKEMI,
sondern auch von Gesundheitsminister Noboru SAITC,
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Kultusminister Saburo TAKAMI und AuBenminister-
Vertreter Takeo FUKUDA die Hoffnung, daB der deut-
sche Arztebesuch die Initialzlindung fiir eine neue
japanisch-deutsche Zusammenarbeit werde.

Unterstiitzung versprach nicht nur der deutsche Bot-
schafter, Professor Wilhelm GREWE, konkrete Zusa-
gen fiir Ausweitung und Systematisierung eines
deutsch-jepenischen Arzteaustausches (ber die Hans-
Neuffer-Stiftung konnte der Prasident der Bundes-
arztekammer, Professor Ernst FROMM, machen, und
von deutscher Seite geschah dies nicht nur, weil man
sich emotionell stark angesprochen flihlte von der
Hochschatzung, die die Japaner dem Schiler-Lehrer-
Verhaltnis gegenilber der deutschen Medizin noch
heute beimessen.
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Japanische Medizin leitet von deutscher ab. Erste
Kontakte ergaben sich schon (iber dis holldndisch-
Indische Kompagnie, die als einzige in der Zeit der
Abgeschlossenheit Zugang zum &stlichen Kaiserreich
hatte. Vor hundert Jahren griindeten deutsche Arzte
die erste japanische Medizinschule und legten die
Grundlagen fiir die medizinische Universitatsausbil-
dung. Man erwartet nun auch fiir die Bundesrepubiik
aus der Umkehrung des Informationsflusses, aus der
Zweiseitigkeit des Wissenschaftsaustausches ein
fruchtbares Zusammenwirken.

Wir Professor Rudolf GROSS, der Direktor der Medi-
Zinischen Universitatsklinik K&in, als Teilnehmer vor
Bonner Journalisten darlegte, kinnen wir heute viel
ven den Japanern lernen. Sie sind fiihrend in der Ga-
stroenterologie, der Behandlung von Magen-Darm-
Erkrankungen. Sie verfiigen flir die Friiherkennung
des Magenkrebses (ber die beste Diagnostik auf-
grund sehr raffinierter Methoden, die weit Gber das
hinausgehen, was bei uns mit der Standard-Réntgen-
untersuchung moglich ist. Mit ihrer Gastrokamera
kdénnen sie Kaltlichtaufnahmen im Magen machen, die
ihnen ein Reliefbild des gesamten Magens bescheren.
Man ist weiter als bei uns mit der Fiberglasoptik zur
Direktbeobachtung, mit der Gastroskopie zur Friih-
erkennung des Magenkrebses, der in Japan beson-
ders haufig festgestellt wird, zum Teil sicherlich, weil
er diagnostisch besser erfaBt wird.

Japan ist in der Tumorforschung nicht nur in der
Diagnostik, sondern auch in der Therapie fiihrend.
Durch besonders intensive Beschéftigung mit Deriva-
ten von Spaltpilzen wurden zahlreiche japanische
Spitzenpraparate gegen Infektionen, aber auch Krebs
gefunden. Ein deutsch-jepanischer Austausch wird
also keineswegs nur fiir eine Seite vorteilhaft sein, um
so weniger, als sich dann zwel Partner zusammen-
finden, bei denen es viel ,statistische® Anndherung
gibt: beispielsweise mit 115000 japanischen Arzten
etwa gleichviel wie In der Bundesrepublik, anndhernd
gleichviel Krankenhausbetten auf den Kopf der Be-
vélkerung und ziemlich die gleiche Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen durch die zu 95°%, sozial-
versicherte Bevolkerung.

Es gibt natiirlich auch grundlegende Unterschlede.
Mangels einer durchgehenden Apothekenorganisation
verkauft der japanische Arzt, der seine Patienten frei-
praktizierend betreut, die von ihm verordneten Medi-
kamente gleich selbst. Oder: es gibt zahireiche pri-
vate Universitaten, teilweise religids gebundene, und
daher ein gewisses Gefélle der Ausbildung. Die Spit-
zen-Universitdten erreichen den Stendard der ameri-
kanischen und européischen Spitze, bei anderen gibt
es finanzielle und organisatorische Probleme, die el-
ner Annaherung noch im Wege stehen. In jedem Fall
lohnt aber ein Sich-Naher-Kommen. Zwar bestehen
Sprachschwierigkeiten, aber deutsch lesen kénnen
noch immer fast elle japanischen Arzte.

Anschr. d. Verf.: Dr. Megda Menzerath, Dipl-Volkswirt,
5042 Erftstadt, Friesheim, BirkenstraBe 11
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Mobilmachung der Abwehrkrafte

durch Immunisierung des Allergikers

Histadestal

Immunbiologisches Therapeutikum
bei Allergien

@ Wirksamer Schutz bei allergischen,

nicht infektiosen Krankheitsbildern
Eindrucksvolle klinische Erfolge auch beij sonst
therapierefraktiren Fallen

Gute Vertraglichkeit

Wiederherstellung der histaminopexischen
Aktivitat

Zusammenselzung: 1 Inj.-Flasche {2 ml): 12 mg menschliches
Gamma-Globulin mit 0,08 pg Histamin als Komplexverbindung.
Indikatlonen: Allergisches Asthma chne Komplikationen, besonders
jugendliches Asthma. Rhinitis vasometorica, Migrine: Die Behand-
lung kann unabhédngig von der Jahreszeit im symptomfreien Inter-
vall begonnen werden. Qermatosen — vor allem die chronische
Urtikaria. Pollinosen: Die Therapie mit Histadesta! sollte minde-
stens einen Monat vor ©@eginn der Gréserblite aulgenommen
werden.

Hinwels: Cer Status asthmaticus gilt als Kontraindikation. Wahrend
Schwangerschalt und Menses sollle Histadestal nach Mbglichkeit
nicht verabreicht werden,

OCoslerung: 3 aufeinanderlolgende subkutane Injektionen in jeweili-
gem Abstand von 4-8 Tagen bei Erwachsenen bzw. von 8 Tagen
bel Kindern {s. a. Packungsprospekt).

Handelslorm und Prels: Packung mit 3 In].-Flaschen und 3 Ampul-
len Lésungsmittel OM 39,90 m. MWSt.

Histadestal® Histamin- 7 -Giobulin-Komplex
zur immunbiologischen Therapie allergischer
Krankheiten

K

Krugmann Arzneimittel Wedel (Holst)



Novadralretard

Drei Hauptsymptome kennzeichnen die
orthostatische Fehlregulation:

1. Abfall des systolischen Blutdrucks

2 .Verkleinerung der Blutdruckamplitude
3.Anstieg der Herzfrequenz

Im Doppelblindversuch
wurde nachgewiesen:

Novadral retard®

verhindert das Absinken des systolischen Blutdrucks
verhindert die Verkleinerung der Blutdruckamplitude
verhindert eine Herzfrequenzsteigerung

. 3
. 5
. 2
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Im Doppelblindversuch

Placebo J,

[

Belastung

Novadral retard® l

Orthostatische

x

J

Systolischer Blutdruck
falt

Diastolischer Blutdruck
steigt

Frequenz steigt

Systolischer Blutdruck
nahezu konstant

Diastolischer Blutdruck
leicht angehoben
Frequenz fast
unverandert

Wirkstoffgahalt; :

Pro Dragée 156 mg Norfenefrin-HCI [dl-1-(3-Hydre-
xyphenyl}-2-aminodthencl-hydrochlorid)inRetard-
form.

Handelsformen und Pralse:

Packung mit 20 Drg. DM 5,70 m. MWSL.
Packung mit 50 Drg. DM 11,50 m. MWSt,
Packung mit 100 Drg. DM 19,60 m. MWS1,

Anstaltspackungen

Doslerung ¢
1—2 Dragées taglich, im Badarfsfalle 3 Dragées.

Indikatlenen:

Alle Formen der Hypotonie: essentiell, crthosta-
tisch, postoparativ, postinfektids oder wetterbe-
dingt. Kreislaufregulaticnastdrungen.

W. Braasch, J. Buchhold und C. Kéhfer”
untersuchten in einem Doppelblindver-
such die orale Wirksambkeit von Novadral
retard bei Patienten mit hypotonen Kreis-
laufregulationsstérungen. Dabei kamen sie
zu folgenden Ergebnissen:

1. Novadral retard fuhrte zu einer signifi-
kanten Verminderung des systolischen
Blutdruckabfalls und des diastolischen
Blutdruckanstiegs unter standardisier-
ter orthostauscher Belastung (Schel
long-Test mit Kipptisch

2. Novadral retard fihrte zu einér stati
stisch gesicherten Abnahme hypoto-
niebedingter Beschwerden

3. Die Behandlung mit Placebo hatte eine
Zunahme der Beschwerden zur Folge.

% Aus der Rudolf-Krehl-Klinik der Universitat Hel-
delberg {Direktor Professor Dr. med. Schettier)
und dem institut fir Dokumentetion, Information
und Statistik beim deutschen Krebsforschungsin-
stitut Heidelberg (Direkior Professor Dr. Wagner).

DMW 96,1567-62,1971

Kontraindikationen:
Phiochremozytom, Glomerulonephritis, Thyreo-
toxikosa.

Zur Baachtung:

Monceminoxydasehemmer verzdgern den Novas
dral-Abbau und verstirken damit den pressori-
schen Effekt.

Novadralretard




Was schiatzen Patienten am Arzt am meisten?
Womit sind sie unzufrieden?

vonW.Schweisheimer

LAlles In allem betrachtet, wie zufrieden sind Sie mit
mit threm Arzt?"

Das war die Hauptfrage in einer Rundfrage, die die
amerikanische Arztzeitschrift ,Medical Economics”
bei einer groBen Reihe von Patienten im ganzen Lande
veranstaltete.

Es ergab sich dabei, daB nur 3% der befragten Pa-
tienten mit ihrem Arzt unzufrieden waren. 97 %o sind
mit ihm zufrieden, davon sind 27 %o ziemlich zufrieden
und nicht weniger als 70 %o sehr zufrieden.

Im folgenden sind die Griinde aufgefiihrt, warum Pa-
tienten mit ihrem Arzt zufrieden sind. Es ist vermutlich
richtig, daB viele Patienten nicht kundig genug sind,
um festzustellen, ob ein Arzt wirklich kompetent ist.
Aber viele wissen es zu beurteilen. Eine haufige Ant-
wort war: mein Arzt weiB, was er tut: er ist sorgféltig
und gewissenhaft in der Untersuchung, aber er unter-
nimmt nichts Unnétiges. Betont wurde, daB der Arzt
elles Denkbare unternimmt, ehe er zur Uberweisung
ins Krankenhaus oder zu einem chirurgischen Eingriff
rat, Ein anderer Punkt der Anerkennung war, daB der
Arzt alle neuen Fortschritte in der Medizin kennt, und
daB er stets iiber neue technische Fortschritte auf
medizinischem Gebiet unterrichtet Ist.

729% der Patienten fiihrten diesen Umstand als be-
sonderen Grund fir ihre Zufriedenheit an. Er kam un-
mittelbar nach der Kompetenzfrage des Arztes. ,Er
ist Interessiert an mir wie an einem persdnlichen
Freund”, sagten manche Patienten. Sie wuBten zu
schitzen, daB er ihnen Zeit und Geduid widmet, euch
wenn andere Kranke in seiner Office warten. Frauen
sagten: ,lch liebe ihn und ich wiirde zu niemand an-
derem gehen. Er ist so verstandnisvoll.”

Es ist eine umstrittene und nie eindeutig beantwortete
Frage, ob Patienten, denen es wirklich schlecht geht,
volle Offenheit des Arztes wiinschen. Aber viele Pa-
tienten wissen klare und offene Darstellung des Sach-
verhaltes besonders zu schatzen. ,Er ist offen, aber
nicht hart”, sagten die Patienten. Die Ehrlichkeit eines
Arztes wird damit begriindet, daB er sich nicht scheut,
in Zweifelsfallen einen anderen Arzt zuzuziehen oder
den Patienten zu einem Spezialisten zu liberweisen,
selbst auf die (vom Patienten klar erkannte} Gefahr
hin, daB er dadurch den Patienten verliert.

Fir viele Patienten ist es besonders wichtlg, daB der
Arzt sich die Zeit nimmt, ihnen singehend und im De-
tall zu erklaren, was ihnen fehlt und was zu tun ist. Es
ist gewiB verstandlich, daB Uberbeschaftigte Arzte die
Zeit verkiirzen, die ihm dafir zur Verfiigung steht. In
den Antworten wurde immer wieder hervorgehoben,
wie gut es Ist, daB der Arzt, wenn er bei der Erklarung
medizinische Fachausdrilcke gebraucht, diese dann in
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die Laiensprache lbersetzt. ,Mein Doktor setzt sich
hin und spricht mit mir und erklart mir alles — und das
schétze ich am meisten an ihm."

Manche Patienten sind beeindruckt, wenn der Arzt
ernst und zuriickhaitend ist. Aber die groBe Mehrzahl
schatzt es, wenn er ein freundliches, angenehmes
Wesen hat, Wenn er heiter ist, so gibt das den Patien-
ten, die oft in gedriickter Stimmung in die Sprech-
stunde kommen, das Gefithl der Sicherheit wieder.
+Er ist wirklich freundlich zu mir, lbertreibt die Dinge
nicht, und das gibt mir Seelenfrieden”, ist das Urteil
zahlreicher Patienten.

Eine der haufigsten Antworten betonte, daB der Arzt
niemals in Eile ist, mit dem Patienten fertig zu werden,
und zwar gleichgiltig, ob andere Patienten warten
oder nicht. Das Wesentliche scheint hier nicht zu sein,
wievie! Zeit der Arzt tatsachlich dem Patienten wid-
mete, sondern, daB er sich die Zeit nahm, auf die Be-
schwerden und Klagen des Patienten genau zu héren
und sie in MuBe und Griindlichkeit zu beantworten.

Es ist das heute ein Kernpunkt im Arzt-Patienten-Ver-
haltnis. Viele Arzte machen keine Hausbesuche mehr
oder nur in dringenden Notfallen; manche Patienten
haben sich damit abgefunden, in Fallen, wenn der Arzt
tiir sie nicht erreichbar ist, den ,emergency room* des
nachsten Krankenhauses aufzusuchen, Diese Raume
sind vieifach ein Ersatz fiir den Praktischen Arzt ge-
worden.

Aber doch finden viele Arzte elnen Weg, um ihren Pa-
tienten immer erreichbar zu sein, und das wird von den
Patienten hoch geschétzt. Ein Teil der Antworten sagt
hier, ihr Arzt ist jederzeit erreichbar, bei Tag oder
Nacht; aber die meisten fligen hinzu, sie wirden ihn
nur rufen oder befragen, wenn ,eine absolute Not-
wendigkeit” besteht, Sehr gelobt wird es, wenn der
Arzt einen Telefonanruf, bei dem er nicht erreicht
wurde, spater telefonisch beantwortet.

Das sind die Hauptpunkte, die bei jener Rundfrage
zum Ausdruck kamen. Manche Patienten betonen
noch, daB der Arzt ihnen stets nur eine ,angemes-
seng” Rechnung sende, oder daB er ihnen Medika-
mente frei aushandige, so daB sie dafir keine Aus-
gaben héatten.

+Medical Economics” erwahnt als vieileicht die zu-
friedenste Antwort die einer Patientin, die sagte: ,.ich
bin Gberzeugt, mein Arzt tut das Beste fir mich, was
ar tun kann.”

Worliber unzufrieden?

Jene Umfrage wollte auch ergriinden, warum Patien-
ten mit ihrem Arzt unzufrieden sind. Die erste Frage
war: ,EheSie zulhrem jetzigen Arzt gingen, sind Sie von
einem anderen Arzt weggegangen, weil Sie nicht zu-
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frieden mit ihm waren?" 58 % der befragten Patienten
beantworteten diese Frage mit ,Nein”, 44 % mit ,Ja",
Warum verlieBen die Patienten diese Arzte? Warum
waren Sie unzufrieden mit ihnen.
Die folgenden Antworten geben Einblick in das ge-
stirte Arzt-Patienten-Verhaltnis.

Es ist entmutigend fiir Patienten, wenn sie ihren Arzt
telefonisch zu erreichen suchen und dabei durch ,ein
ganzes Bataillon” von Sekretarinnen und Schwestern
zu gehen haben. Viele beklagen sich iiber die lange
Zeit, die sie in der Sprechstunde des Arztes zu warten
haben, bis sie an die Reihe zur Untersuchung kom-
men. Selbst wenn sie eine Verabredung mit dem Arzt
haben, kann sich das Warten (iber eine halbe Stunde
und langer hinziehen, oder auch viel ldnger, und na-
mentlich berufstédtige méannliche Patienten fiihlen sich
dadurch behindert.

»lIch weiB, der Arzt kann das nicht dndern”, sagt eine
Patientin, aber ich hasse es, wenn ich zu einer be-
stimmten Stunde bestellt bin und muB warten, bis der
Arzt kommt, weil er im Krankenhaus mit einer Geburt
beschiftigt ist.” Solche Félle lassen sich so wenig ver-
meiden wie, daB ein Chirurg oder ein Praktischer Arzt
seine Verabredung nicht einhalten kann, weil er zu
einem Notfall gerufen wurde. Die meisten Patienten
sehen das auch ein.

+Er ist zu beschiftigt® — ,Er ist zu eilig" — ,Er hat
keine Zeit, auch nur mein Handgelenk anzusehen,
wenn ich meinen Finger verletzt habe.” Soiche Klagen
wurden haufig mitgeteilt. Der Patient beklagt sich (iber
Koptschmerzen, der Doktor sagt: , 0. K.", verschreibt
ein Kopfwehmittel, und das ist alles. , Ich bin seit drei
Jahren bei meinem Arzt", sagt eine Patientin, ,aber
er hat mich so wenig kennengelernt wie ich ihn. Er
gibt mir keins Zeit zu etner richtigen Konsultation. Ich
verlasse seine Office oft mitdem Gefiihl, daB ich meine
Zeit verschwendet habe und seine auch.”

Die Patienten erkennen, daB das oft mit zu wenig Zeit
zusammenhangt, die dem Arzt zur Verfigung steht.
In anderen Féllen halten sie es aber fiir den Ausdruck
von Gedankenlosigkeit, Tragheit oder Uberheblichkeit.
Dem Doktor wird vorgeworfen, daB er in ,, olympischer"
Uberheblichkeit den Patienten fiir zu ungebildet halte,
als daB er die Einzelheiten der Diagnose und der Be-
handlung verstehen kdnne. Der Arzt soll, so sagen
manche Patienten, von sich selbst aus dem Patienten
den Befund der Rdntgendurchleuchtung, der Bluttests
usw. mitteilen und nicht erst warten, bis ihn der Pa-
tient (iber jeden einzelnen Punkt befragt und dann
Gefahr lauft, eine oberflichliche Antwort zu erhalten.

Es besteht keln Zweifel, daB nicht viele Patienten ein
solches Urteil objektiv richtig fallen kdnnen. Aber sie
wissen, ob der Arzt ihnen hilft oder sie auf den Weg
der Besserung bringt, und danach richten sie ihr Urteil.
Sie glauben zum Teil, daB er zu wenig Untersuchun-
gen vornimmt, oder umgekehrt unndtige Tests machen
1d8t. Und hier ist eine Beschwerde, die eine Reihe von
Patientinnen machte: ,Seine Instrumente sind zu kalt1®
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Als besonders unwillkommene Eigenschaften eines
Arztes werden in den Antworten Briiskheit, Kurzange-
bundenheit und schlechte Laune erklart. Es wird ihm
bds verargt, wenn er keine guten ,bedside manners®
hat. Der Patient fahlt sich tief verletzt, wenn der Arzt
brisk sagt: ,Alles was Ilhnen fehlt, ist, daB Sie zu fett
sind!" Oder es wird ihm vorgeworfen, daB er ,Gott
spielt” — er 1aBt erkennen, daB er alles weiB und daB
ein Fehler oder ein {rrtum bei ihm eine Unmdglichkeit
ist. Der Mangel eines guten Sinnes fiir Humor wird
haufiger als stérend erwadhnt als das Gegenteil: daB
er zu leichtherzig sei und ernsthafte Krankheitsdinge
zu leicht beurteile.

28 %, der befragten Patienten hatten das Gefiihl, daB
der Arzt kein personliches Interesse fir sie zeige und
habe. ,Ich habe oft das Geflihl, mein Arzt schaut auf
mich wie auf ein Ding, nicht auf einen lebenden Men-
schen”, sagt ein Patient. Viele Patienten wollen, daf
der Arzt sich auch fir ihre persdnliche Dinge interes-
sieren solle, soweit dadurch Licht auf das Leiden ge-
worfen werden kann, auch wenn der Arzt kein Psych-
iater ist. Der Ruf nach dem Familienarzt alten Stiles
wird nie verstummen.

Nur sehr wenige Patienten erhoben den Vorwurf, ihr
Arzt sei zu sehr auf Geld aus. Sie schlieBen das dar-
aus, wenn der Arzt sie zu oft kommen 138t oder wenn
er Tests machen oder wiederholen 14a8t, die ihnen un-
ndtig erscheinen.

Kunstfehlerklagen?
Es ist heute viel die Rede von malpractice-Klagen,
von Kunstfehlerklagen, die von Patienten gegen Arzte
und Krankenhauser erhoben werden, durch die sie
sich geschadigt fihlen.

So ist es verstandlich, daB ,Medical Economics* bei
seiner Rundfrage von den Patienten auch wissen
wollte: ,Waren Sie je so unzufrieden mit lhrem Doktor,
daB Sie daran dachten, ihn zu verklagen?*

Die groBe Mehrheit, 92 %, antworteten mit Nein. Aber
8 %o sagten: Ja, sie hitten das gewifl vorgehabt.

Die weitere Frage an diese 8 %/ war: ,Haben Sie lhren
Arzt dann wirklich verklagt?"

4% von diesen Unzufriedenen haben es nicht getan,
aber 4%/, habendieses Vorhaben inder Tat ausgefihri.

Dieser Prozentsatz, so sagt ,Medical Economics”, ist
nicht groB, aber die Miihe und Umstande, die den be-
treffenden Arzten daraus entstanden, waren gewaltig.

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

Das Inhailtsverzeichnis fiir 1971 des ,Bayeri-
schen Arzteblattes” kann (iber die Schriftleitung,
BOOO Miinchen 80, MihlbaurstraBe 18, angefor-
dert werden.




Ankiindigung auf Praxisschildern

Nach der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns vom
1. Januar 1971 besteht folgende Rechtslage:

Ankiindigung der Bezelchnung von gemeinsamer
drztlicher Tatigkeit auf dem Praxisschild, Stempel und
Briefbogen
Die gemeinsame Anzeige von Arzten des gleichen
Fachgebietes bzw. Praktischen Arzten oder Allgemein-

arzten ist wie folgt méglich:

Dr. X Dr.Y Dr.2
Praktische Arzte
(Allgemeinarzte)

Dr. A Dr.B
Internisten

Alle anderen Bezeichnungen sind durch die Berufs-
ordnung nicht gedeckt und kénnten erst dann geflbrt
werden, wenn die Berufsordnung geandert werden
sollte.

Durchgangsarzt (D-Arzt) oder H-Arzt

Das Fiihren dieser Zusatze ist nicht zuldssig, da sie
unter den in § 24 BO Arzte 71 abschlieBend aufgezihl-
ten Zusétzen, welche ohne bzw. mit Genehmigung der
Bayerischen Landesirztekammer geflihrt werden dar-
fen, nicht angegeben sind. In Abs. 6 des gleichen Para-
graphen wird ausdricklich bestimmt, daB das Filhren
aller dbrigen, d. h. anderer Zusatze unzulassig ist.

Demgegeniiber sind keine Bedenken dagegen zu er-
heben, wenn eine dieser Bezeichnungen auf den Brief-
kdpfen des Arztes im Zusammenhang mit der Abwick-
lung berufsgenossenschaftlicher Heilverfahren ver-
wendet wird. Jede Verwendung in einem anderen Zu-
sammenhang stellt jedoch elnen VerstoB gegen die
Berufsordnung dar.

Hinwels auf zytologische Untersuchungen
und Vorsorgeuntersuchungen

Dazu wird in Ubereinstimmung mit der Auffassung der
Berufsordnungskonferenz bel der Bundesarztekam-
mer festgestellt, daB die Berufsordnung for die Arzte
Bayerns vom 1. Januar 1971 dem Arzt nicht das Recht
gibt, bei eigener Beschriankung auf eine bestimmte
Tatigkeit eine funktionale Bezeichnung zu fiihren. Es
sind somit Hinweise auf diese im Betreff aufgefihrten
Untersuchungen sowohl auf dem Praxisschild wie auch
auf den sonstigen Ankindigungen des Arztes nach der
Berufsordnung nicht zuldssig.

Zusatzbezeichnung ,R&ntgen” auf dem Praxlsschiid
und sonstigen Ankiindigungen

Die Unzulassigkeit der Fihrung des Zusatzes ,Ront-
gen" auf dem Praxisschild und den sonstigen Ankiin-
digungen des Arztes ist durch das rechtskraftige Urteil
des Verwaltungsgerichts K&In vom 4. August 1971 be-
statigt worden.
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BerufsbildungsausschuB
bei der Bayerischen Landeséarztekammer

In den BerufsbildungsausschuB, dessen Mitglieder und
Stellvertreter in Heft 7/1971 des ,,Bayerischen Arzte-
blattes”, Seite 690, verdfientlicht worden waren, sind
folgende Anderungen seingetreten.

B. Beauftragte der Arbeltnehmer
Das Mitglied Barbara Willecke heiBt jetzt Barbara
Simon.
Fir die Stellvertreterin Martha Schmittlein ist einge-
treten:

Luise R G ||, 8000 Minchen 60, Plantschweg 57

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern vom 21. Januar 1972 — Nr. P 4 — 51351 — 1/72 —

Stellenausschreibung
im offentlichen Gesundheitsdienst

Im offentlichen Gesundheitsdienst sind Stellen flr
beamtete Arzte zu besetzen, und zwar

imamtsarztlichen Dienst Stellen fir arztliche
Mitarbeiter beil den staatlichen Gesundheitsdmtern

Altotting, Amberg, Ansbach, Aschaffenburg, Bam-
berg, Burglengenfeld, Coburg, Erding, Dingolfing/
Landau a. d. Isar, HaBfurt, Hof, Kelheim, Landshut,
Lohr a. Main, Mindelheim/Memmingen, Migsbach,
Neumarkt i. d. Opf., Neu-Ulm, Neustadt a. d. Aisch,
Neustadt a. d. Saale, Neustadt a. d. Waldnaab,
Obernburg/Miltenberg, Passau, Straubing, Traun-
stein, Tirschenreuth, Weilheim i. Obb., Wirzburg,
Wunsiedel;

imtuberkuloseflirsorgearztlichen Dienst
(Lungenfachéarzte, Internisten oder Réntgenologen mit
Erfahrungen auf dem Gebiet der Lungenkrankheiten)
bel den staatlichen Gesundheitsdmtern
Ansbach, Kitzingen, Muhidorf a. [nn, Neu-Uim,
Nérdlingen/Donauwérth, Ptarrkirchen;

im landgerichtsérztlichen Dienst (mit

selbstandiger Tatigkeit in gerichtlicher Psychiatrie und

gerichtlicher Medizin)

Chefstellen (A 15); Coburg, Deggendorf, Memmingen,
sonstige Stellen: Augsburg, Bamberg, Kempten
(Allgéu}, Miinchen, Nirnberg

Es kdénnen sich auch Arzte bewerben, die erst kurze
Zeit approbiert sind.

Der &ffentliche Gesundheitsdienst bietet den Arzten
vielfaltige und interessante Aufgaben mit der Mog-
lichkeit, den jeweillgen besonderen Neigungen weit-
gehend Rechnung zu tragen. Den Arzten wird auf
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Das neue
Versicherungs-Programm
fur Arzte

Ganz auf den Arzt und seine Familie abgestimmt: Eine Krankheitskosten-Versicherung
mit attraktiven Leistungen. 100%ige Kosteniibernahme fiir ambulante und stationére

Behandlung ohne oder mit Selbstbeteiligung. Zahlreiche Varianten erméglichen eine
individuelle Anpassung.

Durch neuartige, praxisgerechte Formen
der Selbstbeteilligung konnen erhebliche -
Beitrdge gespart werden: Dr. K. zahlt

zumn Beispiel nur 32,15 DM monatlich
(einschlieBlich Zusatzleistun? - 75% fir

o Zahnbehandlung und 50% fir Zahnersatz,
Zahn- und Kieferregulierungen).

% Allein die Vereinigte bietet diese
Kombination.
Sprechen Sie mit unserer. zustandigen
Bezirksdirektion. Oder verlangen Sie
ausfihrliche Information. Mit diesem Coupon.
Eeren
| \PJereinigte Rt
Zum Beispiel Dr. Werner K. Krankenversicherung AG s’ 55\‘*} S}‘e‘@

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

Vereinigte-
lhrer Gesundheit zuliebe.

Obrigens: Die Vereinigte und Thre Tochter” Salus sind- ,['

Gruppen-Vertrags-Pariner threr Arztekammer. Cf
(4,
L4

Y4




Kosten des Staates eine umfassende fachliche Weiter-
bildung auf den verschiedensten Gebieten vermittelt,
z. B. Umwelthygiene, Verhiitung und Bekadmpfung
ubertragbarer Krankheiten, dffentliche Impfungen, So-
zialhygiene {Jugendgesundheitspflege, Beratung Be-
hinderter, soziale Psychiatrie}, Gesundheitserziehung,
drztliche Gutachtertatigkeit usw. Fortbildungskurse
und Kongresse vertiefen das Fachwissen; auch klini-
sche Weiterbildung ist méglich.

Bewerber, die schon Beamte sind und die Amtsarzt-
prifung abgelegt haben, werden als Beamte uber-
nommen. Die {ibrigen Bewerber werden zunéchst als
Angestellte (BAT) eingesteiit.

Die Teilnahme am Amtsarztlehrgang ist kostenlos.
Wahrend des Lehrgangs laufen die Dienstbeziige wei-

ter. Daneben wird Trennungsgeld gezahlt. Nach der
Amtsarztprifung erfolgt die Obernahme in das Beam-
tenverhiltnis. Es bestehen sehr ginstige Befdrde-
rungsmoglichkeiten.

Trennungsgeld und Umzugskostenvergiitung werden
gewdhrt. Staatsbedienstetenwohnungen werden nach
Mdglichkelt vermitteit. Privatpraxis (ohne gesetzliche
Krankenkassen) und vertrauensarztliche Nebentétig-
keiten werden genehmigt.

Bewerbungen und jederzeit mdgliche Antridge auf un-
verbindliche Vormerkung fiir kiinftig freiwerdende
Stellen werden erbeten an das Bayerische Staats-
ministerium des Innern, 8000 Minchen 22, Odeons-
platz 3, Telefon (08 11} 2192 — Durchwahl 655

Auslibung der Heilkunde und Forschertatigkeit
Urteil des Bayerischen Obersten Landesgerichts vom 21. Oktober 1971 (RReg 4 St 76/71)

Sachverhalt:

Der Angeklagte, der in seiner Heimat nach einem
Medizinstudium zum Dr. med. promoviert hatte und
jetzt in der Bundesrepublik lebt, erhielt hier trotz sei-
nes Bestrebens keine Approbation als Arzt und keine
Erlaubnis nach § 10 der Bundesarzteordnung oder
nach § 1 Abs. 1 des Heilpraktikergesetzes {letzteres
als Heilpraktiker). Er arbeitet in einem medizinischen
Forschungsinstitut und befaBt sich dabei mit der Ent-
wicklung von Heilmitteln gegen Tuberkulose und
Krebs. Nach entsprechenden lilustrierteninterviews
traten auch einzelne Patienten an ihn heran. Das
Landgericht hatte den Angeklagten in erster Instanz
von dem Vorwurf eines Vergehens der unerlaubten
Ausiibung der Heilkunde freigesprochen. Dagegen
richtete sich die Revision der Staatsanwaltschaft.

Aus den Grinden:

Die Revision der Staatsanwaltschaft fihrt zur Aufhe-
bung der engefochtenen Entscheidung. Der Ansicht
des Landgerichts, der Angeklagte habe keine Heil-
kunde ausgeiibt, was ihm iiberdies auch als Forscher
freigestanden habe, kann nicht gefolgt werden.

A,

1. Unter Ausiibung der Heilkunde im Sinne des § 1
Abs. 2 HellpraktG ist zu verstehen jede berufs- oder
gewerbsmaBig vorgenommene Tétigkeit zur Feststel-
jung, Heilung oder Linderung von Krankheiten, Lel-
den oder Korperschaden bei Menschen, zumindest
soweit sle nach allgemeiner Auffassung besondere
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medizinische Kenntnisse erfordert, aiso nicht nur auf
Allgemeinwissen beruht (BGHSt 8, 237; BGH BB 1957,
830: BVerwG 23, 140; BayObLGSt 1952, 195, 196). Die
Tatigkeit muB sich jedoch stets auf einen konkreten
Krankheitsfall beziehen; der Behandelnde muB sich
also individuell mit der Krankheit des Behandelten
befassen (BayObLG Urteil vom 18. 6. 1958 RReg 1 St
355/57; OLG Bremen MDR 1857, 310). Geschieht dies
vergleichbar der Behandlungstatigkeit eines Arztes,
indem auf die Krankheit eingegangen, insbesondere
der Kranke kérperlich untersucht wird oder eine son-
stige, individuelle Behandlung erfolgt, so liegt Aus-
ibung der Heilkunde vor (OLG Celle JR 1957, 432).
Dabei ist es ohne Bedeutung, daB nach der Ansicht
des Angeklagten Krebs bis heute unheilbar ist, da
auch die Feststellung und die Linderung einer unheil-
baren Krankheit als Heilbehandlung anzusehen ist.

Nach den getrofienen Feststellungen hat der Ange-
klagte den Patienten L. persdnlich untersucht. Er hat
durch Betasten eine Geschwulst an der Leber festge-
stellt und daraufhin eine Verordnung iiber die Ein-
nahme der von ihm entwickelten Préparate gegeben.
Die Untersuchung und die Anordnung iber die Ein-
nahme der Préparate hat er noch zweimal wiederholt.
DaB ein solches Verhalten, das der Tatigkeit eines
Arztes entspricht und nach allgemeiner Auffassung
medizinischer Fachkenntnisse bedarf, sich als Aus-
ibung der Hellkunde darstellt, bedarf keiner weiteren
Begrindung.

2. Der Annahme eines Vergehens gegen das HellpraktG
steht nicht entgegen, daB L. in standiger Behandiung
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seines Hausarztes stand und daB der Angekiagte im
Einvernehmen mit dem Hausarzt die Untersuchung
und Verordnung der einzunehmenden Priparate vor-
nahm. Der Angeklagte hat vielmehr — neben dem
Hausarzt — bei dem Patienten L. selbst die Heilkunde
ausgeilbt Auch wenn Anweisungen (ber die Behand-
lung nur an den Hausarzt gegeben worden seln soll-
ten, so ist doch daflir die eigene Diagnose des Ange-
klagten erforderlich gewesen und auch tatsichlich
gestelit worden. Schon jede Tétigkeit zur Feststeliung
von Krankheiten, Leiden oder Kérperschiden fallt
nach dem Wortlaut unter § 1 Abs. 2 HeilpraktG. Der
Angeklagte hat L. aber auch behandelt. Er hat das
Praparat und die Art der Einnahme fiir den konkreten
Fall bestimmt. Auch wenn dies nur ein Vorschlag fir
den Hausarzt gewesen sein sollte, war dies, da auf den
bestimmten Fall abgesteilt worden ist, eine Titigkeit
zumindest zur Linderung der Krankheit im konkreten
Einzeifall.

3. Die vom Landgericht festgestellte Forschertatigkeit
des Angeklagten berechtigt diesen nicht zur Ausiibung
der Heilkunde, solange er nicht die dazu erforderliche
Bestallung oder Erlaubnis nach der Bundesirzteord-
nung oder die Erlaubnis nach dem HeilpraktG hat.

Nach Art. 5 Abs. 3 GG ist die Forschung frel. Nach dem
Wortlaut dieser Bestimmung allein wére die dort sta-
tulerte Freiheit mit den Ausnahmen des zweiten Satzes
und des Art. 18 GG unbegrenzt. Im Gegensatz zu der
In Art. 5 Abs. 1 GG normierten freien MeinungsiuBe-
rung, die nach Abs. 2 ausdriicklich durch die Vorschrif-
ten der allgemeinen Gesetze eingeschrankt wird, ist
namlich eine solche Beschrankung fiir Art. 5 Abs. 3 GG
nicht ausgesprochen. Dennoch unterliegt auch die
Ausiibung elner Forschungstitigkeit gewissen Gren-
zen. Fiir den Bereich der Kunst, die nach Art. 5 Abs. 3
GG In gleicher Weise wie die Forschung frei Ist, hat
dasBundesverfassungsgerichtinder Entscheidungvom
24. Februar 1971 — 1 BvR 435/68 (NJW 1971, 1645) aus-
gesprochen, daB diese zwar in ihrer Eigenstandigkeit
und Eigengesetzlichkeit durch Art. 5 Abs. 3 Satz 1 GG
vorbehaltlos gewdhrleistet sei und daB die Kunstirei-
heitsgarantie durch wertende Einengung des Kunst-
begriffes, durch erweiternde Auslegung oder Analogie
aufgrund der Schrankenregelung anderer Verfas-
sungsbestimmungen nichteingeschranktwerdendiirfe.
Dennoch sei aber das Frelheitsrecht nicht schranken-
los gewéhrt. So diirfe sich auch die Kunst nicht (iber
den in Art. 1 GG garantierten allgemeinen Achtungs-
anspruch des Menschen hinwegsetzen.

Zwischen Kunst und Forschung besteht nun ein we-
sensgemaBer Unterschied. Im Gegensatz zur Aus-
iibung der Kunst kann durch eine Forschungstatigkeit
eine erhebliche Gefdhrdung von Gemeinschaftsgitern
herbelgefiihrt werden. Zum Beispiel kdnnte ein freies
Experimentieren mit Giften, explosiblen Stoffen oder
Bakterien unmittelbar oder durch die Einwirkung auf
die Umwelt eine unabsehbare Gefahr fir das Leben,
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die Gesundheit und das Eigentum von Menschen ver-
ursachen. Auch diese Rechtsgiter sind aber durch
das Grundgesetz geschitzt (vgl. fir das Recht auf
Leben und kdrperliche Unversehrtheit Art. 2 Abs. 2
Satz 1 GG; fir das Recht auf Eigentum Art. 14 Abs. 1
GG). Durch die Freiheit der Forschung diirfen aber
andere, so geschiitzte Rechtsgiter nicht gefdhrdet
werden. Die praktische Regeiung fir die Art und die
Zulassigkeit der Ausiibung einer Forschungstatigkeit
muB sich daher aus den Bestimmungen ergeben, die
zum Schutz der verfassungsrechtlich geschitzten
Rechtsgiiter erlassen sind. Das sind vor allem die
Strafgesetze.

Eine solche Rechtsnorm stellen auch § 1 Abs. 1 und
2, § 5 des HellpraktG dar. Sie sind glltig, insbesondere
auch nlcht verfassungswidrig (BayObLGSt 1852, 195).
Auch dieses Gesetz soli der Bevdlkerung Rechtsschutz
gegeniiber Gesundheitsgefdhrdungen durch Unberu-
fene geben; die Allgemeinheit soll vor den besonderen
Gefahren geschitzt werden, die ihr daraus erwachsen
kénnen, daB auch Nichtarzte Kranke behandeln diirfen
(BOCKELMANN, Das Ende des Hellpraktikergesetzes,
NJW 1966, 1145). Es richtet sich aflerdings in erster
Linie dagegen, daB unberufene Personen die Neigung
vieler Leidender, jede scheinbare Hilfe in Anspruch
Zu nehmen, ausniitzen, um sich auf undurchsichtige
Weise berufsméBig zu betdtigen, insbesondere auf
Kosten dieser Menschen eine bequeme Einnahme-
quelle zu haben (BGHSt 8, 237, 238). Mdgen aber auch
im konkreten Fall diese besonderen Griinde fir die
Strafnorm des Heilpraktikergesetzes eindeutig nicht
zutreffen, so kann dies bei der Priifung, ob objektiv
eine Gesetzesverletzung vorliegt, nicht entscheidend
sein, Das Gesetz hat generell Giiltigkeit. Bei jeder
generalisierenden Regelung sind Hartefdlls unver-
meidlich und hinzunehmen (BVerfGE 13, 21, 29).

B.

Da, wie vom Landgericht festgestellt, der Angeklagte
weder eine Bestallung als Arzt (§ 2 BAO) noch eine
Erlaubnis zur vorlibergehenden Ausiibung des arzt-
lichen Berufes (§ 10 BAQ) noch eine Erlaubnis als
Heilpraktiker (§ 1 HeilpraktG) besitzt, hat er entgegen
der Ansicht des Landgerichts die Heilkunst unerlaubt
ausgeiibt, wenn seine Tatigkeit berufs- oder gewerbs-
maBig war ..,

... Bel beiden Merkmalen |st es erforderlich, da@ die
Absicht besteht, die Tatigkeit In gleicher Weise zu
wiederholen und sie sich dadurch zu einer dauernden
oder doch wiederkehrenden Beschéftigung zu machen
(BGH NJW 1955, 471). Fiir die Frage der BerufsmaBig-
keit ist es ohne Bedeutung, ob der Angeklagte fiir
seine Tatigkeit kein Entgelt erhalten hat. Die Berufs-
maéBigkeit kdnnte im Fall L. schon dann bejaht werden,
wenn der Angekiagte bei dessen ersten Besuch die
Absicht hatte, die ausgeiibte Tatigkeit zu wiederholen.

Rechtsanwalt Poellinger, Minchen
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Einlge Wochen sah es so eus, als wiirde aus der Steu-
erreform nichts mehr. Die Zeit verrann, doch die Re-
glerung kam nicht mit ihren Reformentwiirfen heraus.
Die meisten Fachleute hatten sich bereits damit ab-
gefunden, daB aus der Steuerreform nichts mehr wer-
den konne, weil die Zeit fiir die Beratung der Gesetz-
entwirfe nicht mehr reichen wirde. Die SPD-Fraktion
beschwerte slch beim Kanzler liber Schiller, dieser
mékelte an seinen Beamten herum und beschuldigte
zugleich die FDP-Minister Ertl und Genscher, standig
neue Winsche vorzubringen, was die Arbeit verzdgere
und damit die Reform gefahrde. Ertl und Genscher
zogen daraufhin ihre Anderungsantrdge zuriick, um
nicht in den Ruf zu geraten, die Reform gebremst zu
haben.

Das Taktieren Ertls und Genschers war auch von be-
sonderer politischer Delikatesse. Denn wahrend die
beiden Minister kraftig die Interessen ihrer Ressorts
wahrzunehmen versuchten, lieB die FDP-Fraktion mit
zunehmender Lautstirke wissen, daB sie alles tun
werde, um die Steuerreform doch noch als geschlos-
senes Paket (ber die Hiirden des Gesetzgebers zu
bringen. An ihnen werde die Steuerreform jedenfalls
nicht scheitern. Schiller, schon deshalb entschlossen,
die Steuerreform nur noch zum Teil zu verwirklichen,
sah sich nun gezwungen, die Reformentwiirfe mit
hdchster Dringlichkeit fertigzustellen. Das erste Re-
formpaket, das die Gesetzentwiirfe fir die Vermdgen-,
Erbschaft- und Grundsteuer enthalt, wird Anfang Méarz
endgiiltig vom Kabinett beschlossen und in das Ge-
setzgebungsverfahren geschleust. Das zweite Reform-
paket mit den Entwiirfen zur Einkommen- und Kdrper-
schaftsteuer soll dann Ende April folgen. Beide Pa-
kete sollen, wenn irgend moglich, den Bundestag noch
vor der Sommerpause erreichen.

Die Haltung der Freien Demokraten erscheint auf den
ersten Blick unverstandlich. Ganz offensichtlich hatten
sie sich im letzten Jahr nur schwer mit den vom Ka-
binett beschlossenen ,Eckwerten” anfreunden kén-
nen. Nur mit M{ihe hatten sie eine Korrektur der ersten
.Eckwerte” durchgesetzt. Es gibt keinen Zweifel dar-
an, daB diese Steuerreform gerade von jenen Schich-
ten bezahlt werden muB, denen sich die Freien Demo-
kraten auch heute angeblich noch verbunden fiihlen,
nadmlich den Selbstdndigen, den Angehdrigen der
Freien Berufe und den gut verdienenden und auf-
strebenden Angestellten, Die Steuerreform geht also
zu Lasten der potentiellen Wahler der FDP. Natirlich
weiB man dies auch bei der FDP. Allerdings werden
deren Steuerexperten nicht mide, zu behaupten, daB
alles ja nur halb so schlimm sein werde. Auch ist im-
mer wieder die Meinung zu hdren, daB sich die Wirt-
schaft und die mittleren Schichten doch mit dieser
Steuerreform abfinden sollten. Wenn man erst diese
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Gesetze unter Dach und Fach haben werde, dann gebe
es Ruhe an der Steuerfront und die Linken in der SPD
hatten keine Maglichkeit, ihre weitergehenden Plane
zu verwirklichen.

Dieses Argument ist schlicht falsch. Was die Sozial-
demokraten von Ihren Steuerpldnen in der nichsten
Legislaturperiode verwirklichen kdnnen, héngt nicht
davon ab, was in dieser Legislaturperiode beschlossen
oder nicht beschlossen wird. Dariiber wird bei der
nichsten Bundestagswahl entschieden. Ein Finanz-
minister StrauB mit einer CDU/CSU-Mehrheit im Rik-
ken kénnte die Steuerbeschliisse dieses Bundestages
riickgangig machen; ein Finanzminister Eppler mit
einer SPD-Mehrheit hinter sich kénnte die Steuerbe-
schliisse verscharfen. Wenn die Freien Demokraten
heute auf die Verabschiedung der Steuerreform dran-
gen, so liegt dies wohl vor allem daran, daB sie glau-
ben, sich nach dem SPD-Parteitag, der radikale Steuer-
beschlilsse brachte, gegeniiber der SPD profilieren zu
kénnen. War es in frilheren Jahren ein Ziel der FDP,
auf dem rechten Fliigel der CDU Stimmen zu gewin-
nen, so scheint es heute die Strategie der Parteispitze
zu sein, vom rechten Fliigel der SPD Wahler zu ge-
winnen. Die FDP soll zum Sammelpunkt der Wahler
werden, die zwar weiterhin die Koalition SPD-FDP wiin-
schen, zugleich aber den EinfluB der Linken in Gren-
zen halten wollen. Erst der Steuer-Parteitag der SPD
hat den Freien Demokraten die Maglichkeit gegeben,
halbwegs glaubhaft zu versichern, daB sle bei der
Steuerreform Schlimmeres verhitet hatten. Die Wirk-
lichkelt sieht freilich etwas anders aus. Erst die nachste
Bundestagswahl wird zelgen, ob es sich die FDP wirk-
lich leisten konnte, die Stammwahler zu verprellen,
um neue Wahlerschichten zu erschlieBen.

Ob die Steuerreform (iberhaupt noch eine Chance hat,
In dieser Legislaturperiode verebschiedet zu werden,
diirfte sich bei den Wahlen in Baden-Wiirttemberg ent-
scheiden. Gelingt es SPD und FDP auch hier, die CDU
aus der Flhrungsrolle zu verdréngen, so verfiigt die
Bonner Koalition euch im Bundesrat iiber die Mehrheit.
Die Opposition kdnnte jedenfalls dann die Steuerre-
form nicht mehr bremsen, was bei der heutigen Zu-
sammensetzung des Bundesrates moglich ware, denn
Steuergesetze bedirfen nun elnmal der Zustimmung
der Lédndervertretung. Die von der SPD regierten Lan-
der haben freilich noch viele Bedenken. Es ist aber
nicht auszuschlieBen, daB sle diese schlieBlich aus
Griinden der politischen Solidaritat mit Bundeskanzler
Brandt zurlickstellen werden.

Die Steusrreformgesetze missen bis Anfang 1973 ver-
abschiedet werden, wenn sie geschlossen 1974 in Kraft
treten sollen. Die Finanzverwaltung braucht ein Jahr
Vorbereitungszelt. Dem Gesetzgeber bleibt damit nur
ein halbes Jahr Beratungszeit. Das ist viel zu wenig
fiir die Beratung so wichtiger Gesetze. SchlieBlich soll
ein vollig neues Einkommensteuerrecht und ein neues
Korperschaftsteuersystem eingefihrt werden. Im
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Schnellverfahren sind noch selten gute Gesetze zu-
stande gekommen. Uber die Einfiihrung der Mehr-
wertsteuer Ist mehr els acht Jahre diskutiert worden.
Sie Ist das Beispiel einer gelungenen Reform. Die
«Eckwerte” halten dlesem Vergleich nicht stand. Allen-
falls kdnnte bel der Korperschaftsteuer ein groBer
Wurf gelingen. Doch sie steht auf der Dringlichkeits-
liste hinten an, jedenfalls was die SPD angeht.

bonn-mot

~ Askulap und Pegasus

Die ,Zukunft der Belletristik" Ist eln Thema, das uns
alle angeht, nicht allein deswegen, weil wir Arzte in
den seltenen Stunden der MuBe ein gutes Buch lesen
wollen und nicht eines, das wir nach ein paar Seiten
wieder weglegen, weil es uns langweilt und In keiner
Weise unserer Inneren Uberzeugung entspricht, oft
sogar unserer ethischen Einstellung entgegengesetzte
Meinungen vertritt. Wir wollen dariiber hinaus auch
deswegen gute Unterhaltungsliteratur, weil wir wis-
sen, wie sehr in den Entwicklungsjahren Belletristik
wie lelder ebenso Maletristik auf die Formung des jun-
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Wir beraten Sie gerne eusfiihrlich und ohne
jede Kosten.

Saunabau Cmbh
Miinchen

8 Minchen 60, Veldener StraBe 98/V
Telefon 0811/568648
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gen Menschen zur Persdnlichkeit einwirken kann. Bel
aller Fortschrittsglaubigkeit sind wir der Meinung, daB
die alten Werte und Formen unserer Kultur doch auch
unseren Nachfahren zu Nutz und Frommen sein kdn-
nen. DaB heute die auf den Markt gebrachte Literatur
in vielen Fallen von den Verlegern, Lektoren und poli-
tischen Kraften manipuliert wird, ist aligemein bekannt.

Das nachfolgende Referat Dr. ZITZENBACHERS, das er
anlaBlich der Regensburger Literaturtage gehalten
und das viel Beachtung gefunden hat, kann uns Wege
zeigen, wie wir eine von uns gewiinschte Belletristik fér-
dern und ihr méglicherweise auf dem Blchermarkt
zum Durchbruch verhelfen kdnnen, Die Buchbespre-
chungen in unseren Standesblattern mbgen dazu eine
kleine Hilfe sein.

Mit den bei unseren Buchhandlern vorgebrachten
Wiinschen dieser ‘Arl befinden wir uns (brigens in
bester Gesellschaft. Viktor Mann, der Bruder der Dich-
ter Thomas und Heinrich Mann, erzahlt in seinen Er-
innerungen ,Wir waren finf* (S. 2291ff) in AuBerst
amisanter Weise, wie seine Mutter die Augsburger
Buchhandlungen kontrollierte. ,Wenn neben Wasser-
mann und Hauptmann nicht auch Thomas und Heinrich
ausgelegt waren, betrat sle den Laden und verlangte
den Chef” ... ,Immer reklamierte sie die Biicher bei-
der Séhne und sie wurde sogar besonders dringlich,
wenn Werke des einen ausgestellt waren, wéhrend
der andere fehlte". Viktor Mann nennt das ,angepaBte
Propaganda". Was der Mutter eines spéteren Litera-
tur-Nobel-Preistragers recht war, kann uns nur billig
sein. Wir brauchen keinerlel Hemmungen zu haben,
dber unsere Buchhandler den Wunsch nach einer Bel-
letristik in unserem Sinne zu den Verlegern vordringen
zu lassen.

Dr. med. Robert Pasch ke, 8535 Emskirchen

Die Zukunft der Belletristik

Wenn heute immer wieder dariiber geklagt wird, da8
die Mdglichkeiten, mit Werken der Schonen Literatur
vor ein Publikum zu treten, geringer und geringer wer-
den, verteidigen die Anhanger des kulturellen Fort-
schrittes diesen mit dem Hinweis, daB Jahr fir Jahr
ohnedies mehr Biicher herauskommen. Und die Bro-
schiiren ,Buch und Buchhandel in Zahlen®, die jahr-
lich vom Bérsenverein des deutschen Buchhandels in
Frankfurt/M. herausgegeben werden — dle letzte, auf
die ich mich hier beziehen darf, ist die Ausgabe 1971 —
bestatigen mit eindrucksvollen Ziffern eine solche
Fortschrittsgldubigkeit. Wenn 1970 in der Bundesrepu-
blik einschlieBlich Berlin West von 47096 herausge-
brachten Titeln (davon 38703 Erstauflagen) nicht wenl-
ger als 9181 Titel (davon 7812 Erstauflagen) dem Sach-
gebiet ,,Schone Literatur® zugerechnet werden kdn-
nen, sind die fast 20%0 der Gesamtproduktion etwas
Giber dem Durchschnitt der letzten 20 Jahre (und diese
Relation dirfte fir Osterreich und die Schweiz wohl
ahnlich sein). Daraus lieBen sich eigentlich recht opti-
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mistische Prognosen fir die Zukunft der Belletristik
ableiten.

Aber: Schon eln Vergleich der Zahlen zwlschen Ge-
samtauflage und Erstauflage verrat, daB unter der
Belletristik diese Erstauflagen (berdurchschnittlich
zahlreich sind. Denn statt Insgesamt 18,7 %% der Neu-
auflagen (also der 2., 3. usw. Auflage) hat die Belletri-
stik nur 15,6 %/c Neuauflage autzuweisen und wird darin
nur von einzelnen fachwissenschaftlichen Gebieten
{fir die sich der Gesamtbedarf verhaltnismaBig leicht
bestimmen 188t und die daher Neuauflagen ohnedies
kaum verlangen) und von der Sachgruppe Kalender
und Almanache unterboten, fiir die Neuauflagen nach
dem Erscheinungsjahr chnedies so gut wie sinnlos
sind.

Finden daher die Werke der Belletristik so wenig Le-
ser, daB sich Neuauflegen nur selten als notwendig
erwelsen — und miissen daher die Prognosen fir
deutschsprachige Schriftsteller sehr pessimistisch lau-
ten, vor allem, wenn wir erfahren miissen, daB gerade
auf dem Sachgebiet ,Schéne Literatur” der Anteil der
Taschenbicher mit 258% verhidltnismaBig groB Ist
{um fast 10% groBer als auf dem nachstfolgenden
Sachgebiet der Philosophie und Psychologie), und daB
von diesen belletristischen Taschenbiichern nicht
weniger als 63,9% Ubersetzungen aus dem Ausland
sind?

Ja — werden die Fortschrittgldubigen nun einwen-
den -~: der Schriftsteller hat jetzt auch noch andere
Méglichkeiten als das Buch, wenn er vor die Offent-
lichkeit treten will. Funk, Fernsehen, Film haben zur
Entwicklung audiovisueller Medien auch fir den
Heimgebrauch gefihrt, die heuer auf der Frankfurter
Buchmesse bereits recht deutlich In Erscheinung ge-
treten sind. Das wire doch wieder ein Grund fiir eine
optimistische Prognose, nicht wahr?

Aber: Gerade diese neuen Medien bieten unkontrol-
lierbare Chancen fiir Scharlatane, die aus der Unmag-
lichkeit, sich selbst zum Guten &ndern zu kénnen, die
Moglichkeit gemacht haben, das Gute 4ndern zu kdn-
nen. Und das klingt jetzt ganz pessimistisch und soll
es auch —~ denn die Bedrochung der Belletristik 148t
sich weniger an den informationsfreudig vom Borsen-
verein des deutschen Buchhandels verdffentlichten
Zahlen erkennen als an der erstaunlichen Publizitat
einer Maletristik, die dank solcher Publizitat euch offi-
ziell oder offizlés Anerkennung findet und so eus einer
fiir diese Art von angeblich experimenteller Literatur
notwendigen und ihr schon immer zugestandenen
AuBenseiterposition ein — noch dazu meist von Cll-
quen beherrschtes, intolerantes — Zentrum des Lite-
raturbetriebes gemacht hat.

Die Zukunft der Belletristik kann jedoch nicht gesichert
werden, Indem dber die Maletristik geschimpft wird
{noch dazu, wo diese in allen Buchhandlerstatistiken
dazu beitrdgt, paradoxerweise die ,Schdne Literatur®,
der wehl sie, aber nicht das zweifellos viel ,schénere®
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Bei lymphatischen Kindern

mit ihrer bekannten Infektanfalligkeit sind bis
zu elnem Alter von 10 Jahren die tiefen Hals-
lymphknoten fast stets geschwollen, was sich
durch Abtasten lelcht feststellen 14Bt.

stelgert dle Infektabwehr deutlich,
akute Schiibe bleiben allméahlich aus.

Die Anamnese ist genauso wichtig
wie die Diagnose.

Lymphatisch belastete Erwachsene litten oder
leiden an Erkrankungen Im HNO -Bereich und
neigen oft zu Tracheobronchitis und Sinusitis;
auch in diesen Féllen bewdhrt sich Tonsilgon
zur naturgeméBen Regulationstherapie.

Basistheraple bel lymphetischer Dlethees und lhren ekuten Keter-
rhen. Leltsymplom: Intektantiilligkelt schon In der Kindhelt.

Zusemmensetzung: Mec. ox: Red. Althee. 0.4 g, Flor. Chamomiil.
03 g. Fruct. Cynosbat. 0.4 g, Herb. Equiset. 0,5 g, Fol. Juglend.
0.4 g. Harb, Milletol. 0.4 g, Cort. Querc. 0,2 g, Herb. Terax 0.4 g
in 100 g. 1 Oregée enthilt: Red. Althee. 0.008 g, Flor. Chamomill.
0,006 g. Fruct. Cynosbet. 0,004 g, Herb. Equliset. 0,010 g, Fol. Jug-
lend. 0,012 g, Herb. Milletol. 0,004 g, Cort. Ouerc, 0,004 g, Herb.
Terex. 0,004 g, Vitemin C 0,019 g.

Indlketionen: Lymphetische Diethese und |hre ekuten Manlfestetl-
onen, wie Tonslliitls, Pheryngitis; Schwellungen der Lymphknoten,
besonders bel Erkrankungen Im Nesen-Rachenreum ; Nechbehand-
lung nech Tonslllektomle. Chronische Rachenintekte.

Kontrelndlkallonen, Nebenwirkungen: kaine

Qoslerung: Zur Basistheraple der lymphatischen Qletheee gibt man
Kindern bzw. Erwechsenen 3mel tagtich 15 bis 25 Tropfen oder 1
ble 2 Dregeee OGber Wochen, bel ekuten Menltestetionen (Keterrhen)
voribergehend 5—6mel tiglich.

Handelsiormen ¢

Tonsllgon . P. zu 30 mi oM
Tonsligon Q. P. zu 50 mi DM
Tonsligon O. P. zu 100 ml DM
Tonsiigon O. P. zu 60 Oreg. DM
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Jugendbuch zugezéhlt wird, ziffernmaBig eufzuwer-
ten), sondern die Zukunft der Belletristik — fir die ich
nach wle vor keine ernsthaften Befiirchtungen habe —
148t sich verbessern, wenn euch sle sich der Methoden
bedient, die von der Maletristik jetzt schon seit Jah-
ren so erfolgreich miBbraucht werden.

Wer mit dsthetischen und morelischen Kanonen auf
dem kulturpolitischen Schlachtfeld nach Spatzen
schieBt, kann auf diesem Schlachtfeld keine Siege er-
warten. Und wer — nach alter spitzwegischer Poeten-
weis' — noch immer nichts enderes vor hat, als mit
Gedichterin und Geschichterln von einem kleinen
Krels anerkannt zu werden, darf sich nicht wundern,
wenn tatsdchlich nicht mehr als ein kleiner Kreis von
seinen Gedichterin und Geschichterln Notiz nimmt,
und darf sich nicht drgern, wenn seine Spitzwegidylle
eus dem 19. Jahrhundert von der weltweiten Kommu-
nikation des 20. Jahrhunderts unbeachtet bleibt. Ge-
messen an den Moglichkeiten eines biedermeierlichen
Poeten sind die Méglichkeiten unserer Belletristik gar
nicht so schlecht — sie werden es erst, wenn wir sie
an den Mdglichkeiten der Maletristik unserer Zeit
messen!

‘Kongresse

Einfiihrungskurs fiir Sachverstdndige
Zur Beurteilung der Alkoholbeeinflussung
beim Menschen

(1. Tell)
am 7./8. Aprll 1972 Im Institut fir Rechtsmedizin
der Universitit Minchen

Freltag, 7. April 1972

14.00 Uhr:

BegriBung

14.15 Uhr:

Prof. Dr.med. W. Spann

EinfOhrung

14.45 Uhr:

OStA Baer, Minchen
Probleme um den juristischen Begrlff der Fahruntaug-
lichkelt

15.05 Uhr:

AGDir. Schledt, Minchen
Richter und medizinischer Sachverstindiger In Ver-
kehrsstrafsachen

Dle Belletristik muB eben auch 1 h r Literaturkarussel|
{wle bel der 8. Alpenldndischen Begegnung in Rosen-
heim und den Regensburger Literaturtagen 1971 im
Zeitraum eines einzigen Monats!) munter kreisen las-
sen.

Die Autoren der Belletristik missen alle Ihre Beziehun-
gen zu Presse, Hérfunk und Fernsehen nicht nur for
die kleinen eigenen Interessen, sondern fir die groBe
gemeinsame Aufgabe einsetzen.

Und vor allem: Diese Autoren sollten nur Bicher von
der Art kaufen, die sie schreiben und von der sie er-
warten, daB sie auch andere kaufenl Wenn sie sich
selbst fir ihre Bicher interessieren, werden das euch
die Buchhéndler, und wenn sich die Buchhindler dafir
interessieren, werden das auch die Verleger. Das ist
die aussichtsreichste Erfolgskette fiir die Belletristik —
und des Werk der ,Schénen Literatur® — hier ge-
brauche ich diesen Ausdruck ganz bewuBt — als das
trotz TV oder Rundfunk begiickendste Kind jedes
Autors wird nach wie vor nicht bang und &ngstlich vor
der Zukunft stehen missen . . .

Dr. Walter Zitzenbachar, A-8454 Amfels

15.40 Uhr:

Doz. Dr. med. E. Liebhardt

Voraussetzungen und Technlk der Blutentnahme
16.00 Uhr:

Doz. Dr. phil. nat. G.Hauck, L. v. Meyer
Blutalkohol-Bestimmungsmethoden

16.30 Uhr:

Dr. rer. nat. G. Beler

Sicherheit und Streuung der Bestimmungsmethoden
16.50 Uhr:

Prof. Dr. med. J. Jungwlirth

Uberpriifung der BAK und der 1dentitdt von Blutproben
17.05 Uhr:

D. Dann

Alkoholgehalte von Getrdnken und Ubliche MaBein-
helten

17.20 Uhr;

Diskussicn

Samstag, 8. Aprll 1972

9.00 Uhr:

Dr. W. Eisenmenger
Physlologie des Alkohols

-HERZSALBE

Die dlteste Herzsalbe, s

aber allen neuzeitlichen Forderungen entsprechend

O.P. Tube zu 30 g

Recorsan-Gesellschaften Gréfelfing und Lineburg
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Gelusil-Lac eine Schutzschicht
fiir die Magenschleimhaut!

Indikationen: : Refluxoesophagitis

Gastritis akute 4 chronische
Saurebeschwerden wie 2. B. Hyperaziditit,

in der Graviditét,
beiHiatushernie,

bei Schwangerschafts-
erbrechen,
beigehiuftem Erbrechen
anderer Art

Sodbrennen, medikamentss  ,,verdorbener Magen"'
bedingte Ubersduerung,
saures Aufstofien,

nach Ernidhrungsfehlern,
Alkohol- und Nikotinabusus

Véllegetinhl Kortikoid-Therapie
Reizmagen nervéser Magen
Ulcus Ulcus pepticum bzw.

Ulcus ventriculi et duodeni,
Stressulcus

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

Gelusil-Lac

GODECKE

Gelusil-Lac-Tabletten Gelusll-Lac-Pulver Gefusil-Lac-Quick

1 Tablette: Magnesiumaluminium-Silikat- 1 g enthilt Magnesiumaluminium-Silikat- 1 g Granulat: Magnesiumaluminlum-Sili-

hydrat 0,8 g und 0,3 g fettfreies Milch- hydrat 0,156 g in fettfreiem Milchpulver, kathydrat 0,1 g und 0,9 g fettfreies Milch.
pulver. 40 Tabletten DM 4,50 m. MWSt,, 10 Beutel zu 6,5 g DM 4,75 m. MWSt, pulver. 10Beutel zu4,5g DM4,75 m. MWSH.,
100 Tabletten DM 9,90 m. MWSt, Dose mit 150 g DM 7,50 m. MWSt. Dose mit 100 g DM 7,90 m. MWSt

Keine Kontraindikstionen ~ Voraicht bel urbmischen Zustinden — Weitere Informationen slehe wissenschaftlicher Prospekt.

Belusil-Tabletten

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

40 Tabletten DM 2,85 m. MWSt,,

100 Tabletten DM 7,80 m. MWSt, E

Stand Januar '72 =




9.30 Uhr:

Dr. med. H-D. Trdéger

Berechnung der BAK aus der Trinkmenge
9.50 Uhr:

Doz. Dr. med. E. Liebhardt
Riickrechnung der BAK

10.20 Uhr:

Prof. Dr. med. W. Schwerd, Wirzburg
Resorptionszelt, Anflutung und Sturztrunk
11.00 Uhr:

Dr. med. J. Janzen

Wirkungen des Alkohols

11.30 Uhr:

Doz. Br. med. R. Henn
Forensische Beurtellung

Edle Stilmobel

{n ungewshnlich foltder,
bodywertiger Handwerfsarbeit !

Viele Stilrichtungen vom feinsten Berock bls zur rustl-
kelen Art in exklusiver, zeltioser Formgebung fir den
Individuelisten.

Elnrichtungen und Sonderenfertigungen nech elgenen und
gegebenen Entwirfen.

Lieferung Ober erste Hiuser des Fachhendeis. Bezugs-
quellen welsen wir lhnen gerne nech.

Wenn Sle Gelegenhelt heben, besuchen Sle uns bitte.
Andernfalls fordern Sle bitte eusfiihrliche Unterlegen an.

Steiner & Co.

Inheber Fritz v. Keller

Werf(tdtten edler Stilmébel

8593 Tirschenreuth/Opl., MezgersireBe 14
Postlech 1367, Telefon (09631) 341

12.00 Uhr:
Round-Table Gespriich mit offener Diskussion

12.45 Uhr:

Doz.Dr. med. E. Llebhardt
Ausgabe von (Ubungsaufgaben

12.55 Uhr:
SchluBwort

Begrenzte Teilnehmerzahl

Anmeldungen nur bei der Bayerischen Landes-
arztekammer, 8000 MoOnchen 80, MihlbaurstraBe 16,
Telefon (08 11) 47 60 87 Apparat 95

2. Internationales Kissinger Kolloquium
am 7./8. Aprll 1972 In Bad Kissingen

Am 7./8. April 1972 findet das 2. Internationale Kissin-
ger Kolloquium in Bad Kissingen statt.

Thema: Aktuelle Probleme der Pathogenese und The-
rapie der Leberinsuffizienz

Auskunit: Spezialklinik Professor Kalk fir Le-
berkrankheiten, Verdauungs- und Stoffwechselleiden,
8730 Bad Kissingen, Postfach, Telefon (09 71) 40 41

Fortbildungstagung der
Bayerischen Rontgengesellschaft
vom 14. bis 16. Aprll 1972 In Regensburg

Vom 14, bis 16, April 1972 findet die Fortbildungs-
tagung der Bayerischen Rontgengesellschaft In Re-
gensburg statt.

Themen: Diagnostik und erster Behandlungstag des
Mammakarzinoms — Grenzdiagnostik in der Thorax-
réntgenologie des niedergelassenen Radiologen

Auskunft: Bayerische Rontgengesellschaft e.V.,,
Stadtkrankenhaus, Strahlenabteilung, 8950 Kaufbeu-
ren, Telefon (08341) 2525

2. Fortbildungswochenende der |. und
Il. Frauenklinik der Universitidt Miinchen
am 5./6. Mai 1972 In Miinchen

Am 5./6. Mai 1972 findet das 2. Forthildungswochen-
ende der I. und Il. Frauenklinik der Universitdt Mdn-
chen in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landes-
drztekammer, der Bayerischen Gesellschaft fir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe sowie dem Berufsverband
der Frauenarzte, Landesgruppe Bayern, statt.

Thema: Schwangerschaftsvorsorge

Das Thema wird in Kurzreferaten nach folgenden Ge-
sichtspunkten behandelt: Grundlagen — Allgemeine
Probleme in der Praxis der Schwangerschaftsvorsor-
ge — Spezielle Probleme bei der Betreuung von Risiko-
schwangerschaften — Derzeitige Bewertung von appa-
rativen- und Labormethoden in der Schwangerschafts-
vorsorge — Zusammenarbeit zwischen &arztlicher Pra-
xIs und Klinik in der Schwangerschaftsvorsorge

Auskunft: Privatdozent Dr. H. Ludwig, |. Frauen-
klinik und Hebammenschule der Universitat Minchen,
8000 Minchen 2, Maistrafe 11, Telefon (08 11) 539 71,
und Privatdozent Dr. H. We l s ¢ h, Il. Frauenklinik der
Universitdt Miinchen, 8000 Miinchen 2, Lindwurm-
straBe 2, Telefon (08 11) 5399 11
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22, Lindauer Psychotheraplewochen
vom 24, April bis 6. Mal 1972

Vom 24. April bls 6. Mal 1972 verenstaltet die Ver-
einigung f(ir psychotherepeutische Weiterbildung e. V.
die 22. Lindauer Psychotherepiewochen unter der Lel-
tung von Herrn Dr. Helmuth Stoize.

Veranstaltungen in der ersten Woche:

Vortrage an den Vormittagen zu den Themen:

a) Zwangssyndrome und Zwangskrenkhelt (24. bis 27.
April)

b) Neuere Entwicklungen psychotherepeutischer Me-
thoden fir dle Praxis (28./29. April)

Referate und Kolloquium
Probieme der Sexuelerziehung (26. April)

Objektlve Diagnostik und 8konomische Befundverer-
beltung in der psychotherepeutischen Prexls (25. bis
28. April) — durchlaufende Vorlesung

Nachmittagskurse (vom 24, bis 28. April} in Form von
Fallbesprechungsgruppen, BALINT-Gruppen und ena-
Iytische Selbsterfahrungsgruppen, sowie Arbeltsgrup-
pen (ber verschiedene psychotherapeutische Pro-
bleme und Behandlungsweisen

Veranstaltungen in der zweiten Woche:

Eréffnungsvortrag: Gestalt und Symbollk des mensch-
lichen Lelbes

Dle Erhebung der tlefenpsychologisch erwelterten
Anemnese — Das Problem Neurose — durchlaufende
Vorlesungen

Seminare Ober .Der Schizophrene in der arztlichen
Sprechstunde — Therapeutische Aspekte der psycho-
somatischen Praxis — Gruppendynamische Modelle
der Gruppenpsychotherapie — Einflhrung in die Kunst
des drztlichen Gespréchs — Psychopathologie der Ehe
— Autogenes Training — Einfihrung in den Mehr-
dimensionalen Zeichentest

Obungen in verschiedenen psychotherapeutischen Ver-
fahren, Fallbesprechungs-, BALINT- und enalytischen
Selbsterfahrungsgruppen

Das wissenscheftliche Progremm wird ergénzt durch
eine Ausstellung von Bildnereien aus psychotherepeu-
tischen Behandlungen, ferner durch die Mégiichkeit
zum Erfahrungseusteusch {iber Fregen der Psycho-
therapie in der Praxis

Auskunft: Sekretariat der Lindauer Psychothera-
plewochen, 8000 Miinchen 81, Adalbert-Stifter-
StraBe 31

Frilhjahrstagung der Bayerischen
Gesellschaft fir Geburtshilfe
und Frauenheilkunde
vom 11. bls 13. Mal 1972 In Erlangen

Vom 11. bis 13. Mai 1972 findet unter dem Vorsitz von
Herrn Professor Dr. K-G. Ober die diesjdhrige
Frihjahrstagung der Bayerischen Gesellschaft fiirr Ge-
burtshilfe und Frauenheilkunde in Erlangen statt.

Auskunft: Bayerische Gesellschaft fiir Geburts-
hilfe und Frauenheilkunde, 8000 Minchen 2, MaistraBe
11, Telefon {08 11) 53972 50

49. Tagung der
- Bayerischen Chirurgen-Vereinigung
em 21./22. Jull 1972 In Wiirzburg

Am 21./22. Juli 1972 findet die 49. Tagung der Bayeri-
schen Chirurgen-Vereinigung In Wirzburg statt.

Tagungsort: Horsaal des Anatomischen Instituts,
Wirzburg, KéllikerstraBe 4

Themen: Das Stress-Ulkus — Resektionsbehandlung
bei benignen Pankreaserkrankungen — Kombinierte
Behandlung des Bronchlalkarzinoms — Hodentumo-
ren — Schmerzzustinde Im Bereich der oberen Extre-
mitat und ihre Behandlung

Auskunft: Professor Dr. E. Ke rn, Chirurgische
Universitatsklinik, Luitpoldkrankenhaus, 8700 Wirz-
burg

Veranstaltungskalender der
»Arztlichen Fortbildung im Chiemgau*

12. April 1972

20.00 Uhr — Prien em Chiemsee

Theme: Gesichtsschmerz — Trigeminusneuralgie, Mi-
gréane

22./23. April 1972

Selzburg

9. Fortbildungstagung der Salzburger Arztegeseli-
schaft gemeinsam mit der ,Arztlichen Fortbildung im
Chiemgau*

26. April 1972

20.00 Uhr — Prien am Chiemsee

Berufspolitische Veransteltung (Hartmannbund)

gendgend Geld verfigt oder daB die kurziristig verfigbaren Erspamisse einfach nicht
Ist oft sinnvoller, als manche glauben.
Das kleine Schaubild zeigt, wie man es macht, Wenn Sie |hr Geid
Anschalfungswunsch mit gutem Gewissen auch hin

u u
Sle kanen - er Giinstige Darlehen von der Sparkasse.
%' ausreichen. Dann sollten Sie sich sinen Kredit von der Sparkasse hoien,
2u jeder Finanzplanung gehdrt, das man sein Einkommen
8¢ unler Kontrolle haben und vielleicht sogar mit hoher
und wieder durch ein Darlehen verwirklichen,

h Eine preiswerte Anschaffung scheitert manchma! daran, daB man gerade nicht Ober ‘
Ien. Sle bekommen 1hn ohne viel Formalititen. Mit gelishenem Geld zu arbeiten,

richtig Im Grilt hat. Dabei hiift das Girokonto der Sparkasse.

Rendite langfristig sparen, k&nnen Sle sinen dringenden

Z.B.: den Kauf eines neuen Autos.

Es Ist 50 einfach mit dem Geld —

man mub es nur richtig machen. Krodit @

Wenn’s um Geld geht... Sparkasse E
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die Schmerzen
nimmt er nicht

Daher
dem Rheumatiker

Arthrodestal

Salbe
bringt Warme —
nimmt die Schmerzen

Arthrodestal® Salbe erméglicht durch seine aus-
gezeichnete Tiefenwirkung in wenigen Minuten
eine wohltuende und langanhaltende Befreiung
von Schmerzen.

Arthrodestal® Salbe
" @ analgetisch
@ antiphlogistisch

indikatlonen

Galank-, Muskel- und Nervenschmerzen, Arthrosen, Rheumse,
Riickenschmerzen, HexenschuB und Ischies

Kontraindlkationen

Dermatitiden und Ekzeme

Anwendungswelse

Mit Arthrodestal mehrmals taglich dle schmerzenden Stellen
einreiben und einmessieren

Zusammensatzung

Sallcylsduremonoglykolester 4.5 ¢.. Propyphenazon 2,0 g, Kempfer
1,0 g, Nicotinsdurebenzylester 0,8 g, Ol Niaoull 3,0 g, Ol. Levan-
dulae 1,3 g, Ol. Terebinthinee 0,8 g, Ol. Myristicee 0,2 g, spez.
Salbengrundlage ed 100,0 ¢.

Handalsformen und Prelse

Tube 25 g DM 3,35 m. MWSt,

Tube60g DM 8,20 m. MWSL

@ antineuralgisch
@ hyperamisierend

Arthrodestal® Salbe
macht schmerzfrei und beweglich

Y Krugmann Arzneimittel Wedel (Holst)

6. bis 27. Mal 1972

FortblldungskongreB an Bord von TS Hanseatik, Mit-
telmeer-Kreuzfahrt zum Schwarzen Meer mit dem
Deutschen Kassenarztverband

Thema: Beherrschung der Notfallsituation ohne Kii-
nische Hilfsmittel — Erkrankungen im Mitteimeerraum

Fahrtroute vom 6. bis 19. Mai 1972 zum Schwarzen
Meer: Genua - Malta - Istanbul - Jalta - Odessa - Con-
stanza - Piraeus - Genua

vom 19. bis 27, Mai 1972: Genua - Valencia - Malaga -
Lissabon - Cuxhaven

24, Mai 1972

20.00 Uhr — Prien am Chiemsee

Thema: Wirbelsiulenerkrankungen

10. Juni 1972
Prien am Chiemsee
Thema: Notfallsituation auBerhalb des Krankenhauses

14, Juni 1972
20.00 Uhr — Prien am Chiemsee
Thema: Eisenstoffwechsel

28. Juni 1972
20.00 Uhr — Prien am Chiemsee
Thema: Probleme der Gastroenterologie

Auskunft: Dr. med. H. Matusczyk, Knelpp-
Sanatorium Kronprinz, 8210 Prien am Chiemsee, Tele-
fon (08051) 4482

Veranstaltungskalender der Bayerischen
Akademie fiir Arbeitsmedizin und soziale
Medizin in Miinchen fiir das Jahr 1972

24. 4. —28.4.1972:

Soziaimedizinischer Informationskurs |V (Freizeit und
Uriaub — ein wesentlicher Faktor unserer Gesundheit}
5.6.—9. 6. 1972:

Lehrgang fir Epidemiclogie

18. 9. —13. 10. 1972:

C-Kurs fiir Arbeitsmedizin

6.11. — 10. 11, 1972:
Sczialmedizinischer informationskurs i

4.12. — 8.12. 1972
Sozialmedizinischer informationskurs 1l

Neben diesen Veranstaltungen werden von Fall zu Fall
noch Einzelveranstaltungen durchgefiihrt. Simtliche
Kurse und Lehrgénge k&nnen von allen daran interes-
sierten Arzten und auch anderen interessenten be-
sucht werden.

Die Kurse flr Arbeitsmedizin sind Bestandteil der
Weiterbildung zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
~Arbeitsmedizin” und werden In regelméigen Abstan-
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: Miinchen 22, PfarrstraBe 3

Auskunft und Programmversand: Durch
die Bayerische Akademle fiir Arbeitsmedizin und so-
Zlale Medizin, 8000 M(nchen 22, Pfarrstrae 3, Tele-
fon (0B11) 2184/259 — 260
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Kursprogramm der ,,Vereinigung der
Praktischen Arzte Bayerns*

12, April 1972

19.30 Uhr — Bamberg
EKG-Seminar (ll. Teil)

15./16. April, 22./23. April und 29./30. April 1972

15.00—18.00 Uhr — Giinzburg (Samstag)
10.00—13.00 Uhr — Giinzburg (Sonntag)

EKG-Kurs fiir Fortgeschrittene mit Therapievorschla-
gen
22, Aprli 1972

15.00 Uhr — Erlangen
Praktischer Kurs fiir Proktologie

22, April und 26. April 1972

14.30 Uhr — Miinchen (Samstag)
17.00 Uhr — Minchen (Mittwoch)
Praktischer Kehlkopf- und Ohrenspiegelkurs

22, April 1972

14.30 Uhr — Passau
Thema: Neue Erkenntnisse (iber den Lipidstotfwech-
sel und deren therapeutische Konsequenzen

29. Aprll 1972

15.00 Uhr — Straubing
RegreB-Seminar

6. Mai 1972

15.00 Uhr — Miinchen
Abrechnungskurs

Auskunft: Sekretariat der Vereinigung der Prak-
tischen Arzte Bayerns, 8000 Miinchen 83, Hamann-
straBe 8, Telefon (08 11) 60 2848

KongreBtermine der Bundesarztekammer

13. bls 27. Mai 1972

Monlecatini Therme — X. Internationaler Fortbildungs-
kongreB (SeminarkongreB)

Thema: Probleme des Kohlenhydratstoffwechsels in
Forschung, Klinik und Praxis

5. bls 17. Junl 1972
Grado — XX. Internationaler FortbildungskongreB

Thema: Probleme des Kohlenhydratstoffwechsels in
Forschung, Klinik und Praxis

17. Juli bls 5. August 1972

Davos — lll. Internationaler SeminarkongreB

Thema: Pravention, Therapie, Rehabilitation in der
drztlichen Praxis

28. August bis 9. September 1972

Meran — XX. Internationaler FortbildungskongreB
Thema: Notfalltherapie In der arztlichen Praxls

3. bis 16. September 1972
Grado — VL. Internationaler SeminarkongreB

Thema: Diagnostisch-therapeutische Probleme der
arztlichen Praxis

Auskunft: KongreBbiro der Bundeséarztekammer,
5000 KolIn 41, Postfach 410 220, Telefon (02 21) 41 32 41
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Filr einwandreie Aufnahmen
im Bereich des Abdomens

>

X-Pre

Die spezielle Zubereitung
eines Purgativums

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

Wichtig tlr den Arzt:

die sichere colonspezifische Wirkung nach 5-8 Stun-
den

Vorteilhaft fiir den Patienten:

die gute Vertriaglichkeit, der angenehme Geschmack
unddie einfache Handhabung

Reinigungseinlaufe und zeitaufwendige Didtkontrol-
len entfallen

Zusammensetzung

1 Portionsflasche mit 75 mi X-Prep® enthalt: 30 m] Extractum
Follicul. Sennae stand. mit 150 mg Sennosiden A+B

Indikationen

Reinigung des Darmes vor Réntgenuntersuchungen im Bergich
von Abdomen und kleinem Becken, spezlell vor gastrointestina-
ien, urologischen und gynékologischen Untersuchungen
Doslerung und Anwendung

Einmalige Einnahme des Inhaltes einer Portionstlasche am Vor-
tage der Untersuchung, am besten zwischen 14 und 16 Uhr.
Kinder und untergewichtige Patienten erhalten 1ml/'kg KGrper-
gewicht

Zur Beachtung

Zur ausfdhrlichen Anleitung der Patienten stehen kostenlos
Merkblatter zur Vertligung. Bei Diabetikern ist der Zuckergehalt
von X-Prep® (50 g pro Flasche) zu beriicksichtigen
Kontraindikationen

Akutes und subakutes Abdomen

Handetsformen

Portionsflasche mit 75 ml DM 7,75 m. MWSL.

Standardkarton mit 20 Portionsflaschen

X-Prep”
Das Purgativum in der speziellen Zubereitung

- "‘>\

masdishams

2,
Mundipharma GmbH - Frankfurt




 Mitteilungen

Denk an Deln Herz —
Motor des Lebens

Aus AnlaB des Weltgesundheitstages
(7. Aprii 1972) het die Bundesvereini-
gung fiir Gesundheitserziehung e. V.,
5300 Bonn-Bad Godesberg 1, Bach-
straBe 3-5, eine umfengrelche Schrift
von 126 Seiten herausgegeben, die
slch mit den Herz-Krelstaufkrankhei-
ten, insbesondere ihrer Vorbeugung
und Friherkennung sowie Rehebill-
tation, befa8t.

Wir geben diese Schrift zu einer
Schutzgebilhr von DM 2,— plus Ver-
sandkosten eb. Bei Besteilungen von
Ober 100 Exempleren gewahren wir
euf Anfrage elinen Rabaett.

Wir mdchten auf diese Broschiire be-
sonders aufmerksam machen, de sle
sich unseres Erechtens als Grund-
iage fiir das Arzt-Patient-Gesprich
sowie zur Auslage im Wartezimmer
eignet.

Gru8karten eue dem Himalaya

im Olympiejahr 1972 wird die erste
europdlische Mount Everest-Expedi-
tion von Milnchen eus nach dem fer-
nen Nepel sterten.

Die Mennscheft besteht aus 27 Tell-
nehmern. Drel Arzte werden einge-
hende Versuche anstellen, um unter
enderem auch die Héheneinwirkung
euf das RES festzustellen.

Zur Finanzierung der Expedition
trédgt eine GruBkerten-Aktion bei.

Gegen Einzehlung von DM 15— er-
halten die Einsender ein farbiges
Originalfoto vom Mount Everest
(8848 m) mit nepalesischen Sonder-
merken.

Elnzahlungen sind zu leisten auf foi-
gende Konten: Postscheckkonto Mlin-
chen Nr. 885, ,Deutsche Himeleye-
Expedition” oder euf des Bankkonto:
»Deutsches Institut flir Auslandsfor-
schung” bei der Beyerischen Hypo-
theken- und Wechsei-Bank Minchen,
Nr, 4052 820,

Liquirit”

Magentabletten
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Die Expedition het noch groBe finen-
zlelle Sorgen — es fehlen noch 25 %
des erforderlichen Bargeides. Wir
bitten um lhre Hilfel

Ab DM 30,— werden wir lhnen unsuf-
gefordert eine Steuerquittung zusen-
den, Sie kénnen dann lhre Spende
steuerlich absetzen.

Dirfen wir auf lhre Unterstitzung
rechnen? Wenn je — besten Denk Im
Namen eller Expeditionsmitglleder.

K. M. Herrligkoffer — Albert Bitterling,
Deutsches Institut fir Auslendsforschung,

8000 Miinchen 25, PlingenserstraBe 120 a/l,
Telefon (08 11) 732109

Dle Bewertung der Sachbez0ga Im
Jehre 1972

Der Wert der Sachbezlige ist fir
Zwecke der Sozlalversicherung jedes
Jahr neu festzusetzen. Fiir das Ka-
lenderjehr 1972 erfoigte dlese Neu-
festsetzung durch die ,Verordnung
{iber die Festsetzung des Wertes der
Sachbezige in der Sozlelversiche-
rung® vom 23. Dezember 1971 (GVBI.
S. 478). Nech dleser Verordnung be-
miBt sich der Wert der vollen frelen
Statlon {einschlleBlich Wohnung, Hel-
zung und Beleuchtung) im Jahre 1972
nach foigenden Sétzen:

fir Angestelite in gehobener oder
leitender Steilung sowie Beschéf-
tigte mit Diensten hdherer Art (z. B.
Arzte, Apotheker, usw.)

In Gemeinden unter 50 000 Einwoh-
ner mtl. DM 222,—
in Gemeinden {iber 50000 Einwoh-
ner mtl. DM 234,—

fir Perscnen In Berufsausblidung bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr und
Auszubildende nach dem Berufsaus-
blldungsgesetz

in Gemeinden unter 50 000 Einwoh-
ner mti, DM 144 —

in Gemeinden Uber 50 000 Einwoh-
ner mti. DM 168,—

fir alle dbrigen Arbeitnehmer
in Gemeinden unter 50 000 Einwoh-
ner mtl. DM 177,—

in Gemeinden (ber 50000 Einwoh-
ner mtl. DM 189,—

Bei nur teiiweiser Gewé@hrung von
freler Station sind von diesen Betré-
gen anzusetzen fir:

Wohnung {einschl. Beleuchtung) 3/10

Frihstiick 2/10
Mittagessen 3o
Abendessen 2/10

Wird die frele Station nicht nur dem
Arbeitnehmer ailein, sondemn euch
seinen Femilienengehérigen gewahrt,
erhdhen sich die vorgenannten Sétze
fir den Ehegatten um 80 v. H.

fiir jedes Kind von mehr

als 6 Jehren um 40 v. H.
fiir jedes Kind bis zu
6 Jehren um 30 v. H.

Zusammen mit der Festsetzung des
Wertes der freien Stetion wurden
auch die Deputete in der Land- und
Forstwirtscheft neu bewertet.

Die mit Verordnung vom 23. Dezem-
ber 1971 fiir des Kalenderjahr 1972
neu festgesetzten Werte gelten auch
dann In der genannten Hohe, wenn
In einem Tarifvertrag, elnar Betriebs-
vereinberung oder in einem Arbeits-
vertrag hdhere oder niedrigere Werte
festgesetzt sind. Sie gelten in der
genannten Hbhe auch -dann, wenn
anstelle der vorgesehenen Sachbe-
ziige, dle bel einem Tarifvertrag, ei-
ner Betriebsvereinbarung oder in el-
nem Arbeitsvertrag festgesetzten
Werte nur gelegentlich oder voriiber-
gehend (z. B. bel tegewelser euswdr-
tiger Beschéftigung oder Urlaub) bar
ausgezahlt werden. elpe

Mitteilung der MOnchener
Universititegesellschaft a. V.

Die Minchener Universititsgeseli-
schaft konnte der von ihr betreuten
Minchener Universitat im Jahre 1971
einen Gesamtbetreg von rund DM
600000 zur Verfligung stellen. Im
Jahr zuvor waren es DM 475 000.
Dies erfreuliche Gesamtergebnis geht
auf zwel Sonderspenden In Hdhe
von zusemmen DM 150000 zurick.

Auch 1971 konnte wieder eine Viel-
zahi von Geréten, Apperaten und

Volle Wirksamkeit auf therap. Breite

bei Ulcus ventriculi u. duodeni, Gastritis,
Hyperaciditat, nervose

enbeschwerden

KP 30/0P. 50 Tebl

Dr. Graf & Comp. Nchi., Hamburg 52 - seit 1889
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Literetur fir alle Fekuitaten finanzlert
werden. Besondere Bedeutung unter
den Zuwendungen 1971 hetten zwel-
fellos die Startmittel, die der Juristi-
schen Fakuitat zur Verfligung gestellt
wurden, demit bereits Im Winterse-
mester 19871/72 die Im Juli vergenge-
nen Jahres beschlossene Neuord-
nung des juristischen Studiums Im
Modeil erprobt werden konnte.

Des euf den ersten Blick positive Er-
gebnis darf nicht dariber hinweg-
tduschen, daB els Foige der zahlrel-
chen Berichte Ober wirkliche und
engebliche Vorgénge in der Universi-
tdt elnige Firmen und Privatpersonen
ihren Austritt eus unserer Gemein-
schaft erklart, und deB endere — zum
Teil euch eus wirtschaftlichen Griin-
den — die Unterstiitzung von Lehre
und Forschung betréchtiich verringert
heben.

Andererseits brechte ein Appelil der
Gesellscheft en ihre Mitglieder, ge-
rade jetzt und trotz eller bestehen-
den Schwierigkeiten lhre Beitrige
freiwlllig Ober die satzungsgemdiBe
Mindestgrenze zu erhdhen, ein er-
freulich positives Ergebnis.

Im Sommer dleses Jahres, wenn die
Ludwig-Maximiilens-Universitat  ihr
500. Griindungsjublldum begeht, wird
dle Universititsgeseilschaft 50 Jahre
bestehen. Seit 1948 het sle fir die
Universitdt rund 7 Millionen DM euf-
gebracht: 31 % wurden fiir Literatur
und Bibliotheken, 24 %, fir techni-
sche Apparate, 20 % fiir medizinische
Gerite, 10 %, fir die Ausstattung von
Instituten und der Rest fiir unzahlige
weitere Zuwendungen an alle Fakui-
tiaten verwendet. Mit threr Hilfe war
und ist es zehlreichen Einrichtungen
der Universitdt mdglich, Giber ihren
Etet hineusgehende Anschaffungen
zu finenzleren, die fir die Fortfilh-
rung |hrer Arbeit uneri@Blich sind.

Edwin Stiiber t

Nach schwerer Krankheit verstarb em
27. Januar 1972 Edwin Stiber, Pro-
kurist der Boehringer Mennheim
GmbH, Im Alter von 65 Jehren. Er
tret bereits 1929 In das Pherme-
Unternehmen ein und vertret nech
kurzer Tatigkeit In der Exportabtei-
lung von Bukarest aus die Interessen
der Firma in den Balkanstaaten, in
der Tiirkel und in Persien. Nach der
Rickkehr eus dem Krieg leitete er
1946 den Aufbau der Werbeabteilung.
1954 wurde ihm Prokure erteilt. Selner
besonderen Neigung entsprechend
iibernehm er schlieBlich die Repra-
sentation der Boehringer Mennheim
GmbH euf Austellungen im Rahmen
bedeutender medizinischer und phar-
mazeutlscher Kongresse im In- und
Auslend. Aufgrund seines fundierten
Wissens und seiner umfassenden Er-
fahrung gehdrte er verschiedenen
Gremien far Werbungs- und Ausstel-
lungsfregen euf Lendes- und Bun-
desebene en. Auch nach Eintritt In
den Ruhestend, Ende 1971, wollte
Edwin Stiiber dem Hause Boehringer
Mannhelm weiterhin in beretender
Funktion zur Verfigung stehen. Der
offene Charekter, die Arbeitsfreude
und Hilfsbereitschaft hatten ihm gro-
Bes Vertrauen und herzliche Freund-
schaft euch euBerhalb selnes beruf-
lichen Wirkungskreises erworben,

Johann Nepomuk NuBbaum-Prels

Dle Vereinigung der Beyerischen
Chirurgen vergibt Im Jahre 1972 er-
neut den .Johenn Nepomuk NuB-
baum-Preis” in Héhe von DM 2000,—
fiir dle beste Arbeit eus dem Bereich
der Chlrurgie und threr Grenzgebiete.

Jedes Mitglied der Verelnigung der
Beyerischen Chlrurgen In der Stel-
lung elnes Obererztes oder Assisten-

ten oder Assistenten von Mitgiiedern
kénnen sich mit elner wissenschaft-
lichen Arbeit um den Preis bewerben.
Dle Arbeit muB in einer enerkannten
Fachzeitschrift erschienen oder im
Manuskript angenommen sein, Sle
darf nicht von anderer Selte schon
primiert worden sein. Einsende-
schluB ist der 30. April 1972.

Die Arbelt Ist dem derzeitigen Feder-
fihrer des Preisrichter-Kolleglums,
Herrn Professor Dr. E. Kern, Chir-
urgische Universitdtsklinik Wirzburg,
Luitpoidkrenkenheus, Josef-Schnel-
der-StreBe 2, zu Gbersenden.

E. W. Beader-Prels

Die E. W. Baader-Stiftung im Rehmen
der Deutschen Geselischeft fir Ar-
beitsmedizin hat, dem Willen des
Stifters entsprechend, einen Preis In
Hohe von DM 10 000,~ fiir eine wis-
senschaftiiche Arbeit euf dem Gebiet
der Arbeitsmedizin In deutscher
Sprache zu vergeben. Hierzu kdnnen
Arbeiten, die einen Beitrag zur ar-
beitsmedizinischen Forschung oder
zur Verbreitung erbeitsmedizinischen
Wissens darstellen, in sechs Stiicken
bei der Geschiftssteile der E. W.
Baader-Stiftung, 8000 Minchen-Al-
lech, Kreuss-Maffel-StraBe 2, elnge-
reicht werden. Es kommen nur Ar-
belten in Frege, die noch nicht oder
nach dem 1, Januar 1971 verdffent-
licht und nicht schon von enderer
Seite mit einem Prels bedecht wor-
den sind. Voraussetzung ist ferner,
daB die Arbelt euf elgenen arztlichen
Erkenntnissen beruht, die von dem
Preisrichterkoliegium els wesentlich
und wissenschaftlich vertretbar enge-
sehen werden. Die Zusemmenfas-
sung und Wiedergabe bereits be-
kennter erbeltsmedizinischer Tatsa-
chen erflilit diese Voraussetzung
nicht. Die Stiftung behalt sich vor,

{Fortsetzung Selte 319)

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

@ . rnenoe
(Parasulfamlidobenzossdure 0,05 g, Dimethylamino-phenyidimethyl-pyrazoion 0,25 ¢)

AGPHARM LUZERN — Hersteller flr Deutschiand SIMONS CHEMISCHE FABRIK, Gauting bel Minchen
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Die meidepflichtigen Tbertragbaren Krankheiten In Bayern im Monat Januar 1972 *
(Zusammengestellt pufgrund der Wochenmeldungen)

Wie elljahrlich im Januar wurden euch im Berichts-
monat erheblich weniger Schariacherkrenkungen ge-
meldet als Im vergangenen Dezember. Die auf 100000
Einwohner berechnete Erkrenkungszifter sank von
102 auf 58 Félle (auf ein Jehr umgerechnet). Gering-
filgig mehr Menschen erkrankten en der durch Menin-
gokokken verursachten Hirnheutentziindung, dagegen
etwes weniger an librigen Formen der (ibertragbaren
Hirnhautentziindung.

Von den meldepfiichtigen infektibsen Darmkrenkhel-
ten traten Typhus, Paratyphus und Ruhr auch Im Ja-
nuar nur sehr vereinzelt, Salmonellose (durch Salmo-
nella-Bakterien erregte Darmentziindung) geringfiigig
haufiger els im Dezember auf. Die Erkrenkungshaufig-
keit an Hepatitis infectiosa (libertragbare Leberent-
ziindung) ging Im Berichtsmenat leicht zurlick, und
zwar von 33 Fallen im Dezember auf 30 Félle, je 100000
Einwohner.

Neuerkrenkungen und SterbefSlle In der Zelt vom 2. bls 29. Januer 1972 (vorldufiges Ergebnls)
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*) Berfchi des Bayerischen Statistischen Landasamtes.

) .E* = Erkrankungen (elnschl, dar ers{ belm Tode bekannigewordenen Krankheltsfdlla) mif AusschiuB der Verdachisidlle.

7 ST* = Sterbatdlle.
oder Tlerk3rpers.
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% Varletzungen durch ein lollwutkrankes oder loliwutverddchtiges Tler sowle Berlhrung sines soichan Tlares
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auch nicht eingereichte Arbeiten auf
ihre Preiswirdigkeit zu Gberprifen.
Der Einsender unterwirft sich unter
Verzicht auf den Rechtsweg den Be-
dingungen der Stiftung und der Ent-
scheidung des Preisrichterkolleglums.
Eine Teilung des Preises ist maglich.
Einsendeschlug ist der 30. Jun) 1972.

Die Prelsverteilung wird eniaslich
der wissenschaftlichen Jehrestegung
der Deutschen Gesellscheft fir Ar-
beitsmedizin em 26./27. Oktober 1572
in Dortmund ertolgen.

Therapeutika

eoden®-retard

myokerdspezifisches Kardiakum mit
Koronar- und Kreislaufaktivitat

Zusammensetzung:

1 Kepse! enthdit: 2-Amino-6-methyi-
heptanoi-(6)-hydrochlorid (Heptemi-
noi-HCi) 200 mg

Indikationen:

Latente sowie dekompensierte Insuf-
fizlenz mittleren Grades des rechten
und linken Herzens. Cor puimonale.
Myckerditis sowie infektids-toxische
und postinfektidse Myokardschadi-
gung mittieren Grades. Sogenanntes
+Aitersherz” (letente oder Belastungs-
insuffizienz). Hypotonie infoige ver-
minderter Herzieistung (z. B. postin-
fektids). Angina pectoris bei hypo-
dynemer Keronarinsuffizienz. Herz-
dekompensation, die trotz Volidigita-
lisierung weiterbesteht. Digitalisun-
vertrégiichkeit. Atrioventrikuiare Reiz-
ieitungsstérungen. Kerdiaie Odeme.

Kontreindikationen:

Meiigne Hypertonie, schwere Tachy-
kerdie. Bel bestehender fortgeschrit-
tener Herzdiiatation und ausgeprég-
ten priméren Sinustachykerdien solite
eine eoden®-retard-Therapie stets
mit Digitelisgaben kombiniert werden.

Dosierung:

Zweimal taglich eine Kapse! unzer-
kaut mit etwas Filssigkeit einneh-
men. Die Einnahme der zweiten Kep-
sel soli etwa B bis 10 Stunden nech
Einnahme der ersten Kapsel erfolgen.

Die besondere galenische Herstel-
lungsweise von eoden®-retard si-
chert einen enhaltenden arznelii-
chen Effekt. Aufgrund eines moder-
nen Mikro-Dialyse-Systems wird der
Wirkstoff eus den Peiiets kontinuler-
lich im Laufe von B bis 10 Stunden
treigesetzt. Dies erfolgt pH-unabhan-
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Bel pectangindsen
Beschwerden

zur Prophylaxe und Thera-
ple von Anglna pectorls
nervosa, Stenocardlen und
Altersherz.

ESDESAN"

cum Nitro

Kelne Nebenwlirkungen.
Kontralindlkatlonen nicht be-

Fleeche mit 25 g DM 3,45 - Fleeche mit 50 g DM 4,75
30 Dragées DM 3,45 - 60 Dragées DM 4,75

Bestellscheln an: AGM, 1 Berlin 65, Tegeler StraBe 14
Schrifttum und Muster von Esdesan cum Nitro erbeten

AKTIENGESELLSCHAFT
FUR MEDIZINISCHE PRODUKTE
1 BERLIN




gig und wird auch durch unterschied-
liche Enzymaktivititen Im Magen-
Darm-Kanai nicht beeiniluBt. Debel
ist eine rasch elnsetzende Wirkung
nach der Einnahme ebenso gewahr-
leistet wie eln Fortbestehen des the-
rapeutischen Elfektes (ber den ge-
nannten langeren Zeitraum.

Dies fahrt zu einer besonders guten
Vertraglichkeit Im ellgemeinen, aber
auch speziell unter Aspekten der kar-
diovaskuldren Situation. StoBefiekte
durch zu rasches An- und Abiiuten
der Spiegeiwerte werden vermieden.

Handelsiormen und Preise:
Packung mit 20 Kapseln DM 8,60
Packung mit 40 Kapseln DM 15,85
Kllnikpackungen

Hersteiler:
M. Woelm, 3440 Eschwege

Lanltop®
Lanitop®-Ampulien

Zusammensetzung:

1 Tablette Lanitop enthalt 0,1 mg p-
Methyl-Digoxin. 15 Tropfen Lanitcp
Liquidum enthalten 0,2 mg f-Methyl-
Digoxin {= 2 Tabletten).

1 Ampulle zu 2 ml enthdlt 0,2 mg fi-
Methyl-Digoxin,

Indikationen:
Alle Formen der Herzinsuffizienz.

Kontraindikationen:

Alie Herzglykoside sind bel Digitalls-
intoxikation, Hyperkelzidmie und vor
einer Kerdioversion kontreindiziert.
AuBerdem kann elne Glykosidthera-
ple bel manifestem Kaliummangei,
Storungen der atrioventrikuiédren
Erregungsiberleitung und pathclogi-
scher Bradykardle — je nach Schwe-
regrad - kontraindiziert sein oder
zusétzliche therepeutische Ma8nah-
men erfordern.

Bel jeder Glykosidtherapie ist von
parenteralen Kalziumgaben -— Ins-
besondere bei gleichzeitiger Verab-
reichung - abzuraten.

Nebenwirkungen und Hinwelse:

Wie bei jeder Digitatistherapie kin-
nen besonders bel Patienten mit eus-
gesprochener Glykosid-Oberemp-
findlichkeit bzw. Stdrungen des
Eiektrolytheushaltes Nebenwirkun-
gen (Obelkeit, Erbrechen, Magenbe-
schwerden, Rhythmusstdrungen und
entoptische Erschelnungen) euftre-
ten. Bel Niereninsuliizlenz mu8 mit
einem erniedrigten Glykosidbedart
gerechnet werden. De mit tierexpe-
rimentellen Methoden nicht zu ermit-
teln ist, ob ein Medikament beim
Menschen teratogen wirkt, wird dar-
euf hingewiesen, daB auch die Ver-
ordnung von Lanitop in den ersten
drei Monaten einer Schwangerschaft
kritisch abgewogen werden muB.

Anwendung und Dosierung:
Lanitop-Tabletten cder -Tropfen wer-
den am besten nach den Mahlzeiten
mit etwas Flissigkeit eingenommen,
Als Anhaitspunkte fiir die Dauer-
theraple kénnen gelten: taglich 2—3 x
1 Tabiette oder 2-3 x 7 Tropfen.
Lanitop-Ampullen werden intravends
injizlert.

Entscheidend fiir dle Doslerung ist
der individuelle Lanitop-Bedarf des
Herzens.

Folgende Hinweise kdnnen als An-
haltspunkte fir die Dosierung im
Hauptdosierungsbereich* —~ 0,2 mg
bis 0,3 mg — dienen:
Séttigungsbehandlung Gber 3—5 Te-
ge je nach Glykosidbedart: taglich
2x 1 Ampulle intravends.
Dauertheraple: taglich 1—1'/z Ampul-
len intravends je nach Glykosidbe-
darf. Bei ekuten Formen der Herz-
insuffizienz kann eine schnellere
Séttigungsbehandiung durchgelihrt
werden. Je nach dem Individuellen
Glykosidbederf konnen dann z.B.
0,6 mg f-Methyl-Digoxin pro Teg {=

*} Hauptdesisberelch: Uber 90% aller Pa-

tienten bendtigen elne tagliche Erhaltungs-
dosls von 02 mg bis 0,3 mg p-Methy!-
Digexin.

3x 1 Ampulle) iber 2—4 Tege intra-
vends injiziert werden. Der so er-
relchte Wirksplegel entspricht elner
téglichen Erhaltungsdosis von 0,2
mg—0,4 mg B-Methyi-Digoxin.
Wegen der nahezu vollstindigen
enteralen Resorption von Lanitop
kann, sobald es der Zustand des Pa-
tienten erleubt, auf Lenitop-Tablet-
ten oder -Tropien fir die Dauerthere-
ple Obergegangen werden: tagiich
2-3x 1 Teblette oder 2—3x 7 Trop-
fen je nach Glykosidbederf.

Handelsformen:

Lanitop-Ampullen: OP mit 5 Ampul-
len, Kiinikpackung mit 25 und 100
Ampullen.

Lanitop: OP mit 50 und 100 Teblet-
ten, Klinikpackung mit 500 Tabletten.
Lanitop-Liquidum: OP mit 10 mi und
20 mi Liquidum, Klinikpackung mit
100 ml Liquidum.

Hersteiler:

Boehringer Mannheim GmbH,
6800 Mannheim

Segmentocut-Salibe

Zusammensetzung:

100 g enthaiten:
Oleum Cejeputi rect. 3 g

Camphora synth. 8 g
Mentholum 159
Methyi. salicyl. T g
Tinct, Capsici 159
indikationen:

Neuralgien, Neuritis, rheumatische
Schmerzen, Arthritis, Arthrosen, Kon-
tusionen, Luxationen, Sportverietzun-
gen, Bewegungsschmerzen, Lum-
bago, Ischias.

Anwendung:

Ein 2—3 cm langer Salbenstrang
wird aul die schmerzenden Steilen
aufgetragen und leicht einmassiert.
Es empiiehit sich, nach dem Einrei-
ben die schmerzenden Stellen warm
zu halten.

Flasche mit 20 ml 5,15DM
mit 50 ml 9,35 DM

5%15/»&»@

BIOLOQISOHE
HEILMITTEL
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DR. FRIEDRICHS & CO

itchellando

Fin in der tiglichen Praxis bewdhrtes biologisches Tonikum und Sedativum

bei nervdsen Erregungs- und Erschdopfungs-Zustanden der Frauen
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Segmentocut-Salbe enthalt bewahrte
Substanzen mit analgetischer, anti-
phloglstischer und entirheumnatischer
Wirkung. Aufgrund der Zusammen-
setzung eignet sich Segmentocut-
Salbe zur Therapie von Neuralgien,
Neuritis, rheumatischen Schmerzen,
Arthritis und Arthrosen. Auch bel
Kontusionen, Luxationen und Sport-
verletzungen ist Segmentocut-Selbe
indiziert.

Handelsform und Preis:

Tube mit 30 g DM 2,85

Hersteller:

Julius Redel Cesra-Arzneimittelfabrik,
7571 Hauenebersteln

Urbason® solublle forte
rezeptpflichtlg
Zusammensetzung:
Natrlum -6 - Methylprednisolonhemi-
succinat els Trockensubstanz.
Indiketionen:

Akut lebensbedrohliche Zusltdnde:
anaphylaktischer Schock, septischer
Schock, Verbrennungsschock, Unfell-
schock, kerdioegener Schock und Sta-

tus asthmaticus, Addisen-Krisen und
Waterhouse-Friderichsen-Syndrom.

Doslerung:

1 bis 2 Ampullen — entsprechend
250 bis 500 mg Bua-Methylpredniso-
ton — kdnnen schon eine gute Wirk-
samkeit aufweisen, Dosen von 1000
mg und dariiber lassen nach vorlie-
genden Erfahrungen eine weitere Er-
hdhung der Uberlebenschence er-
warten; das gilt insbesondere flirden
kardiogenen und den septischen
Schock.

Eigenschaften:
Ga-Methylprednisolon Ist ein Ab-
kommling von Prednisolon. Urbason
solubile forte enthdlt den Wirkstoff
inForm des wasserldslichen Natrium-
hemisuccinats. 8a-Methylprednisolon
zeigt gegenlber Prednisolon bei
verbesserter Vertraglichkeit eine hé-
here Wirksamkeit In wichtigen the-
rapeutischen Effekten. Urbason solu-
bile forte dient zur intrevendsen In-
jektion bel lebensbedrohlichen Zu-
standen, In denen die rasche Zufuhr
sehr hoher Kortikosteroiddosen die
Oberlebenschance erhdhen kann.

Zur Beachtung:

Grundsétzlich Ist en die Kontralndi-
kationen jeder systematischen Glu-
kokortikoidtherapie zu denken. Im
Einzelfall wird unter Abwiagung des
therapeutischen Risikos zu entschel-
den sein, ob trotz relativer Kontra-
Indiketion die kurzdauernde hoch-
dosierte Kortikosteroidmedikamenta-
tion aus vitaler Indikation angezeigt
ist.

Beim Vorliegen von Infektionskrenk-
heiten ist fir einen eusreichenden
kausalen antiblotischen bzw. chemo-
therapeutischen Schutz zu sorgen.
Soll das Praparat bei Diabetikern an-
gewendet werden, so ist ein magll-
cherweise hbdherer Insulinbedatrf zu
berdcksichtigen.

Handelsformen und Preise {It. A. T.
m. U):

Anstaltspackung mit 5§ Ampullen zu
331.48 mg entspr. 250 mg Ba-Methyl-
prednisolon mit § Amp. zu je 5 m!
Aqua dest. pro Inj. DM 149,85,

Hersteller:

Ferbwerke Hoechst AG, 5000 Frank-
furt 80

und Geld.

31.3. Machen Sie sich
hoten ins Taschentuch!

Denn der 31.3. Ist ein wichtiger Bauspartermin, Es geht um Zeit

Jetzt Bausparen heiBt: Bis zu einem halben Jahr friiher In eigenen
vier Wanden wohnen. Und aufhdren mit dem Mietezahlen.
Lassen Sie sich diesen Vorteil nicht entgehen,

Denn soviel ist sicher: Einen Bausparvertrag werden Sie friiher oder
spater doch brauchen. Nur so sichern Sie sich unser giinstiges Baugeld
zu nur 5%.
Bausparen heiBt aber auch: Hohe Gewinne durch Bausparpramie oder
Steuervorteile.

Lassen Sie sich von uns unverbindlich beraten, Aber kommen Sie bis zum

31. 3. Sie finden uns lberall. In unseren vielen Beratungsstellen und bei allen
Sparkassen,

Wir geben Threr Zukunft ein Zuhause.

&
B%ﬁsngggkase

Die Bausparkasse der Sparkassen - 8 Miinchen?2- Karolinenplatz1 -Telefon2 1721
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Ultratussin ®
rezeptpflichtig

Zusammensetzung:

Braune Kapsel: Tetrecyclin 400 mg,
gelbe Teg-Kapsel: 75 mg 7-(2'Dl-
eethylaminoaethyl)-theophyllin. HCI,
90 mg Guajakolglycerineether; blaue
Nacht-Kapsel: 35 mg Codelnum sic-
cum, 20 mg Chlorphenoxamin. HCi

Indikationen:

U.e. fieberhafte, durch pathologlische
Keime hervorgerufene Bronchitiden,
Bronchopneumonien, fneumonien,
zur Rezidiv- und Schubprophylaxe
bel chronischen Bronchitiden,

Kontraindikationen:

Fir Tetracyclin: schwere Leber- und
Nlerenfunktionsstdérungen;fir Codeln
(blaue Nacht-Kapsel): Emphysem,
Asthma bronchlaie, mit Atemdepres-
slon elnhergehende Zusténde.

Dosierung und Anwendung:

Wenn vom Arzt nicht anders verord-
net, zu den Mahlzeiten morgens und
mittags je eine braune und gelbe
Kepse!, ebends eine braune und elne
blaue Kepsel einnehmen.

Die im gesonderten Streifen enthal-
tenen 3 Reservekapseln Tetracyclin
(braun) dirfen nur auf besondere
Anordnung des behandeinden Arztes
und zu den von ihm bestimmten Zelt-
punkten elngenommen werden.

Besondere Bemerkung: Wie heute
allgemein fir Arznelmittel empfoh-
len, soil auch Ultratussin® wah-
rend der Schwangerschaft nur unter
strenger indikatlonssteilung ange-
wendet werden. Das gleiche gilt fir
Kinder Im vorschulpflichtigen Alter.
Bel pranataler Gabe Ist zu beachten,
daB Tetracyclin durch komplexe
Kalkverbindungen Verfirbungen en
den Zahnen hervorrufen kann, was
auch far Klelnkinder gilt.

Handeisform und Preis:

OP mit 39 Kapsein {21 breune Tetra-
cyclin-Kapseln, 12 gelbe Tagkapseln,
6 blaue Nachtkapseln) DM 28,80 pro
Packung.

Hersteller:

Taeschner und Co., 8831 Kipfenberg.

Vasoklin®

Zusammensetzung:

1 Tablette: Moxisyiyt-HCI (Essigsau-
re-[4- (dimethylamincaethoxy}-5-iso-
propyl-2-methyl-phenyl}-ester-hydro-
chiorid) 45,22 mg entsprechend 40 mg
Base
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Indikationen:

Neurozirkulatorische Durchblutungs-
stérungen, M. Raynaud; erterisklero-
tische Durchblutungsstdrungen; veso-
motorische Kopfschmerzen, migra-
nolde Zustinde, M. Ménidre; Com-
motlo und Contusio cerebrl, Zere-
brelsklerose

Kontraindketionen:
Bisher nicht bekannt

Dosierung und Anwendung:

3x taglich 1 Tablette. Die Dosie-
rung kann auf Anweisung des Arztes
voriibergehend erhdht werden. Vaso-
klin kann belieblg lange verabreicht
werden

Zur Beachtung:

Zentrel wirkt Vasoklin lelcht damp-
fend. Zusatziiche Elnnahme von Se-
dative kann das Reaktlonsvermdgen
im StraBenverkehr und bei der Arbeit
heeintrachtigen

Handelsformen und Preise:

Peckung mit 50 Tabletten DM 11,20
m. MWSt

Packung mit 100 Tabletten DM 20,15
m, MWSt

Anstaltspackungen

Hersteller:

Gbddecke Aktiengesellschaft,
1000 Berlin 10

Veloron ©

Zusammensetzung:

20 Tropfen = 1 Kapsel = 1 ml (1 Am-
pulle) enthelten 50 mg, 1 Supposito-
rlum 75 mg Tilidin-Hydrochlorid, ein
Analgetikum, dessen Wirkung nach
oraler Applikation bel gleicher inten-
sltdt ebenso rasch (5—15 Minuten)
elnsetzt wie nach parenteraler Gabe,
und zwar bei gleicher Dosierung.
Wirkungsdauer 4—6 Stunden. Leicht
und Individuell steuerber, groBe
therapeutische Breite; In entspre-
chend reduzlerter Dosls deshalb auch
bei Kindern.

Indikationen:

Postoperative Schmerzen In Chirur-
gie, Unfalichirurgie, Orthopidie, Gy-
nakologle, HNO-und Kieferheilkunde;
Schmerzen bei Verletzungen, Ver-
dtzungen, Verbrennungen; spestische
Schmerzen Im Abdominal-, Gallen-
und Hernwegsbereich; Schmerzen
bei malignen Tumoren und chroni-
schen Knochen- und Gelenkerkren-
kungen; schmerzhafte Entziindungen
bakterieller und abakterieller Genese,
wle Otitiden, Sinusitiden, Neuritiden;

Neurelgien, besonders Trigeminus-
neuralgle; Schmerzen bei diagnosti-
schen und therapeutischen Eingrif-
fen, wle Punktlonen, Endoskoplen,
Probeexzislonen und Tamponaden;
Schmerzen nach Zahnextraktion, Wur-
zelspitzenresektion; Schmerzen nech
Herzinfarkt und bel Anglna pectoris.

Doslerung:

Bis zu 4 x tgl. 20 Tropfen oder 1 Kap-
sel, 1 Suppositorium oder 1 Ampulle
i. v., i. m. oder s. c. Die Tropfen wer-
den unverdiinnt oder auf Zucker ge-
nommen, da der Wirkstoff hlerbel
bereits durch die Mundschigimhaut
resorblerf wird.

Fitr Kinder hat sich die Dosierung
1Tropfen pro Lebensjahr gut bewdhrt;
jedoch breucht auch bel 11- bls 14-
jahrigen eine Gabe von 10 Tropfen
{25 mg) pro dosi im allgemeinen nicht
dberschritten zu werden.

Handelsformen:

OP mit 5 und 10 ml (Tropfen), 10 und
20 Kapseln, 5 Suppositorien bzw. &
oder 10 Ampullen.

Hersteiler:

Gidecke Aktiengesellschatft,
1000 Berlin 10

BAUR: ,Oktoberfest“. 176 S., ca. 150
Schwarz-weiB-Abb., 29 Farbtafeln,
Cellophen. Pappband, DM 18,—. Cell-
wey Veriag, Minchen.

Wo solit’ Ich denn schon sonst woh-
nen? Gibt es denn auf der ganzen
Welt eine Stadt, die elles, slles, was
das teben schén und engenebm
macht, so in sich vereinigt wie Mln-
chen?... mir tun nur die Leut’ leld,
die woanders wohnen missen we-
gen der groBen Wohnungsnot, die
wir begreiflicherwelse haben...” so
formuliert berelts 1930 der groBe
Miinchener Volkssdnger WeiB Ferdl
seine Llebe zu Minchen. Nun, das
Wort hatte auch gestern gesprochen
sein kdnnen: Miinchen, die Millionen-
stadt, Ist langst zur .heimlichen
Hauptstadt Deutschlands" hochge-
rickt. Aber — was ware sle ohne ihr
Oktoberfest? Dles allen Freunden
jenes nicht nur bayerischen Natlonal-
festes, sondern des grdBten Volks-
festes Europas (Oberhaupt, in Erinne-
rung zu bringen, hat sich der vorlle-
gende Bildband zur Aufgabe gemacht.
in Ober 170 tells farbigen Melsterfotos,
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erganzt durch 16 Archivbiider aus der
Geschichte des Minchener Oktober-
festes, het hler der Herausgeber ver-
sucht, die Atmosphére elnes Volks-
festes, das wie kaum ein zweites in
der Welt bekannt Ist, elnzufengen:
Trechtenkepeilen und Umziige, reuch-
geschwangerte Blerzeltatmosphére
und Kerussell-Vergnligen, Lichterbu-
den-Stedt und Zeitgenossen em
Rande des Geschehens. Vor ellem
eber das Bier — in allen seinen Va-
rianten — vom farbenprachtigen Bier-
kutschergespann bis zum stillen Ge-
nieBer, der mit sich selbst und der
Welt zufrieden ist (nicht umsonst ha-
ben die Franzosen das Oktoberfest
~Le féte de la biére" genannt). Allen
Freunden dieses elljdhrlichen Ereig-
nisses, gegenwartigen wie zuk(nfti-
gen, wird dieses Buch Freude machen.
Man kenn ihm nur weitere Auflagen

winschen! Dr. F. Sprenger, Wiirzburg

Prof. Dr. J. BORNEFF: ,Hygiene“.
296 8, 30 Abb., 19 Tab., flexibles
Taschenbuch, DM 9,80. Georg Thieme
Verlag, Stuttgart.

Es handeit sich um ein Taschenbuch,
in dem euf engem Raum prektisch
elle wichtigen Themen der Hygiene
verstindlich und einprdgsem abge-
hendelt werden.

Wenn euch der Verfesser sich in er-
ster Linle en die Studenten wendet,
so kdnnen Arzte ebenfalls mit Ge-
winn darin lesen bzw. nachschlegen,
denn Themen wle Umweitverschmut-
zung, Hospltalismus, Krebsnoxen
usw. sind fir jeden von uns hesute
hochaktuell und von Bedeutung.

Der Verfasser het durch Randmar-
klerungen der Buchseiten mit Block-
strichen flr den eiligen Leser die
Maglichkeit gescheffen, eus dem Lelt-
feden ein Kompendium zu mechen.
Das Buch kenn jedem en der moder-
nen Hygiene Interesslerten empfoh-
len werden. .

Dr. Roesacheleen, Bed Warishofen

Prof. Or. R. BAUER: ,Einflhrung In
die Rdntgendiagnostik innerer Or-
gene“. 157 8., 195 Abb., kert, DM
24,—. Verlag Urban & Schwarzenberg,
Minchen-Berlin-Wien,

»Dleses Buch lst els eine erste Orlen-
tierung fir den Studenten der Medi-
zin und den jungen Arzt gedecht."” —
So Ist Im Vorwort zu lesen. Es Ist

elso dem Anfanger zum ,Einlesen” in

die Probleme der Réntgendiagnostik
gewidmet und stemmt eus der Feder
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Aufstand der Galle

Choldesta

Zur Therapie cholagener Beschwerden

@ wirkt umfassend cholagog
@ beseitigt Dyskinesien der Gallenwege
@ wirkt entziindungshemmend

Indiketlonen: Choldestal Fermentdregées: Cholezystopathlen, Ga-
siritis und Gastroduodenitis, Postcholezystektomie-Syndrom, ge-
stdrte EiwelB- und Fettverdauung, Oberbeuchsyndrom, Di&tfehler
und Appetitsidrungen._Choldestel Tropfen: Funktionelle und orga-
nische Stdrungen Im Galle-Leber-Darm-Bereich; Dyskinesien der
Gellenblase, Cholezystopathlen, Hepatopethien, dyspeptische
Magen-Darm-Beschwerden bel Gelle- und Lebererkrankungen.
Kontraindlketlonen: VerschiuBikterus, akute Hepatitis
Doalerung: Fermentdragées: 1—2 FD zu Jeder Mahlzelt, Tropfen:
3 x 15 Tropfen In etwas Flissigkeit
Zusemmensetzung: 1 Fermentdragée bzw. 1 ml Tropfen enthalten:
Rhiz. Curcumae xanth. 1,0 mg, Rad. Gentlanae 1,0 mg, Herba Fu-
marlee 1,5 mg, Rhiz. Berberidis 2,0 mg, Rhiz, Rhel 2,5 mg, Rhiz.
Zedoeriae 2,5 mg bzw. 1,0 mg, Agaricus albus 2,5 mg, Extr, Aloes
20,0 mg; 1 Fermentdregée enthilt zusdtzlich: Cineol 1,0 mg, Oi.
Cervi 1,0 mg, L-Cystein-hydrochior. 2,0 mg, Papain 500 E.E.*
* E.E. = Enzymeinheiten
Handelsformen: Fermentdregées 30 Stick DM 4,50 m. MWSt,
100 Stlck DM 11,— m., MWSt.
Tropfen 30 ml DM 4,35 m. MWSL
100 mi DM 10,40 m. MWSt,

Krugmann Arzneimittel Wedel (Holst)



elnes erfehrenen, ehemallgen Leiters
elnes Universitdts-Rontgeninstitutes.
Es wird durch die Einscheltung vieler
kesulstischer Beisplele aufgelockert
und liest sich dedurch lelcht.

In zwdlf Kepiteln wird die Rdntgen-
dlegnostik des Magen-Darmkenals —
einschlieBlich Galienblese, Leber,
Miiz und Penkreas, der Nieren und
abfihrenden Harnwege, sowie der
Lungen — euBer Tbc — und des Her-
zens In propadeutischer Form vorge-
tregen, wobel die Krankheiten des
Magen-Darmkanals etwa dle Haltte
des vorhandenen Raums In Anspruch
nehmen. Es werden moderne Ge-
sichtspunkte vorgetregen und elte
Zdpfe (Gastritis els Ré-Dlagnose) eb-
geschnitten. Die Besprechung der
einzelnen Krenkheitsbilder ist kon-
zentrlert und wird vem Kklinischen
Stellenwert ebhéngig gemecht.

Des Buch ist mit 195 Abbildungen,
verwlegend guten Rontgenbildern
{Flechdruck} und eindrucksvollen,
schematischen Derstellungen reich-
lich ausgestettet, so daB es, beson-
ders auch wegen seines interessan-~
ten Preises, fir den engesprochenen
Leserkrels sehr ettrektiv erscheint.

Oberarzt Dr. Schmidt, Bad Kissingen

Prof. Dr. H. SOUDHOF: ,Therapie“.
1330 S., 18 Abb., B1 Tab., Balecuir,
DM 136,—. F. K. Schattauer Verleg,
Stutigart.

Die Erstauflage dleses Buches will
einen (berblick dber die Arzneimit-
teltherapie in der gesamten Medizin
geben. Im ersten Kapitel wird dle
Notfalltherepie besprochen, insbe-
sondere die Behandlung des Schocks,
der Oligoenurie, der Vergiftungen,
sowle die erforderlichen MaBnahmen
belm bewuBtlosen Patienten. Tabel-
larisch zusammengefaBte difteren-
tialdiegnostische und -therepeutische
Hinweise erieichtern dle Orientle-
rung. Nach einem ellgemeinen Tell
dber Schutzimpfungen, Antiblotika
und Sulfonemide, Hormone, Zytosta-
tike, psychotrope Pharmeke, gerin-
nungshemmende und thrombolytl-
sche Theraple, perenterale und Son-
denerndhrung, physikelische There-
ple, folgt der spezielle Teil mit Be-
handlungsvorschlégen bel Krankhel-
ten auf dem Gebiet der Inneren Medi-
zin, Chirurgle, Kinderheilkunde, Neu-
rologle und Psychletrie, Dermatolo-
gle, Hals-, Nasen-, Ohrenhellkunde,
Augenhellkunde sowie Gynékologle
und Geburtshilfe. Das letztgenennte
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Kepltei kenn wegen seiner kleren
Gllederung und den prazisen Thera-
plevorschidgen ~ dhnlich den Ab-
schnitten Ober HNO und Dermatolo-
gle — els besonders gut bezeichnet
werden. Insgesemt sind jedoch eln-
zelne Licken nicht zu dbersehen, so
fehlen z. B. Vorschlage fOr die Abtrel-
bungsversuche von Nlerensteinen;
auBerdem ist das in der Prexis so
wesentliche Problem des Ulcus cru-
ris zu knapp behandelt. Es sind euch
Bedenken enzumelden, wenn bei der
Behandlung von Herzrhythmussto-
rungen Ajmalin heute noch vorgezo-
gen wird. Im ganzen gesehen, stellt
dieses Buch jedoch eine relativ um-
fassende Sammlung von Therepie-
vorschldgen dar und het nur elnen
groBen Nachteil: den hohen Prels.
Dr. E. Wegner, Minchen

Dr. R. PASCHKE: ,Alter, Krenkheit,
Tod“. Gedichte eines elten Arztes.
48 S., Europélscher Verlag Wien, A-
1090 Wien, Pranner Gasse 1.

DaB ich's nur gestehe: Ich habe
Angst vor der heutigen Lyrik, sie
zelgt so viel Akrobatik des Wortes
und fordert zumeist noch einen Kom-
menter: ja, wes meint er nun? So
habe ich das Bichlein des Kollegen
Dr. R. Peschke zun&chst vorsichtig
eufgemacht, es hat mich eber soforl
in Bann geschlegen: ein schmales
Heft, in 46 Seiten hat er den Ertrag
eines In der herten Arbeit des Lend-
erztes verbrachten Lebens zusam-
mengefeBt, die nachdenkliche Melo-
die von Alter, Krankheit und Tod.
Keine Theorie, kelne gewaltsam ge-
kinsteite Sprache, die der dolmet-
schenden Ratlo bedarfi Bald medi-
tetiv, bald volksiiedhaft bedenkt er
die Jahre seines Tuns und ist bereit,
welnst Rechenschaft zu geben, wie
wir verwaltet des Gut.” Wie liedheft
manche dieser Gedichte sind, erweist
sich deran, daB der Regensburger
Komponist Ernst Kutzer deren sechs
zu einem Zyklus zusemmengefaBt
und vertont hat. Wir Gberhdren eber
euch nicht die stilie Kritlk en unserem
eigenen Tun: mit vier Zeilen (— doch
warum leBt jhr/Eure Lleben/Nicht
mehr sterben/in Eueren Armen?)
wird dle Inhumane Form unseres Ab-
schlednehmens, die Geschéttigkeit
unseres medizinischen Betriebs in
Frage gestellt. De Ist ein nachdenk-
licher Vers, det sogar vom ,Veter-
land* zu sprechen wegt und einer,
der sich zu seiner Trauer bekennt,
~wenn du denkst an dle Jugend”.

Ich greife Immer wieder einmal zu
dem schmealen Buch (selt Moneten
liegt es auf meinem Tisch), Ich erlebe
mich in ihm, eigenes Sorgen, eigene
Miihe und so danke Ich dem Dichter
und empfehie es dringend zumel den
dlteren Kollegen. Es ist Ihm gelun-
gen, in verdichteter Spreche dem
Wesen, der Existenz des ,Feld-Weld
und Wiesenerztes” dlesem so selten
werdenden und schmerzlich vermiBten
Helfer ein Denkmal zu setzen; wenn
dle nach uns anrickenden Labor-
meister und Orgenmechaniker ein-
mal fragen: was denn ein solcher
gewesen sei, dann sollen euch sie
des Buch in die Hand nehmen und
lesen. Es wire keine verlorene Zeit.

Dr. G, Sondermenn, Emskirchen

Dr. D. BRUCK: ,Kessenebrechnung
{ir dle Prexis®. 312 S., zahlr. Abrech-
nungsbeispieie und Tabellen, fiexib-
ler Plastikeinbend, DM 36,—. J. F.
Lehmanns Verlag, Minchen.

Das vom Verfasser vorgelegte Bich-
leln stellt einen Informetiven Weg-
weiser durch die Organisetion der
Sozlalversicherung, der Kassenarztll-
chen Vereinigungen, die Mdglichkel-
ten der preklischen Kassenebrech-
nung auf der untersten Ebene der
frelen Praxis und durch ihren weite-
ren Weg bel den Kassendrztlichen
Vereinigungen einschlieBlich der Pro-
bleme der Regresse usw. dar; es
wird ein scheinberes Gewlrr durch-
leuchtet, das dem nlederlessungs-
bereiten oder nech der Niederias-
sung noch unerfahrenem Arzt und
selnen Mitarbeitern In der Admini-
stretlon oft schwer durchschaubar Ist.

Es werden echte, auf die Praxis aus-
gerichtete Hinwelse und Anleitungen
gegeben zur Entiastung des Verhalt-
nisses zwischen niedergeiessenem
titigen Arzt, Kassenarztlicher Vereini-
gung und Sozlalversicherung. Die
Notwendigkelt der Existenz dleser
els handliches Teschenbuch aufge-
machten fundierten Zusemmenstel-
lung ist durchaus neben den von den
regionalen Kassenarztlichen Verelnl-
gungen dem Praktiker en die Hand
gegebenen schriftiichen und mind-
lichen (,Elnfihrungskurs*}) Hilfen und
Hinwelsen vorhanden.
Hinsichtlich der formalen Gliederung
wire es vielleicht zu begriBen ge-
weasen, das Verzeichnis der unendlich
vielen Abkdrzungen {Abkiirzungs-
Chineslsch) stett im Anhang im Vor-
spann des Biichleins zu finden.

Dr. H-W. Beelrsky, Minchen
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ZE2 )

INDIKATIONEN
Neurasthenie — innere Unruhe, nervase Reizbar-
keit, Ubererregborkeit (auch sexuellel. Schwindel-
zustande, unrvhiger Schlaf mit schweren Trdu-
men, nervose Erscﬁépfungszusténde. Klimakterische
Starungen — Angstzust@nde, nervdse Verstimmun-
en, depressive Stimmungslogen, Hitzewallungen,
gchweiﬁc:usbrt'.lche. Nervdse Kapfschmerzen. Schlaf-
starungen.

KONTRA-
INDIKATIONEN:
Akute Alkahal-,
Schlafmittal-,
Anolgetika-und
Psychopharmaka-
Intoxikationen, Parphyrie;
schwere Nieren- und
Myakardschaden.

ZUSAMMENSETZUNG pra Dragée:

Natr. diaethylbarbituric. 100 mg, Acid. phenyloethyl-
barbituric.10 mg, Aminophenazan. 6 mg, Kal. bramat.
10 mg, Calc. glucanic. 15 mg, Extr. Valerian., Humul.
lup., Visc. alb., Adanid. vernalis 20 mg.

HANDELSFORMEN:
OP zu 50 Dragées.

Verschreibungspflichtig
Preis: DM 2,95 It. A.T.

NERVO-OPT
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DR. BRAUN & HERBERG
2407 BAD SCHWARTAU




Da die Termine der Kongresse
menchmel ge&ndert werden, empteh-
len wir, eul jeden Fell vor dem Be-
such einer Tegung sich noch einmel
mit dem KongreBblro bxw. der Aus-
kunfisstelle In Verbindung zu eetzen.

Aprll 1972

5. —10. 4. In Devos:
4. Devoser Diegnostik-Kurs, Auskunft:
Prof. Dr. A Rdttimenn, CH-8033
Ziirich, Postfech 158.

7.—9.4. In Bed Neuheim:

38. Jahrestegung der Deuischen Ge-
sellschatt tir Krelsleufforschung. Aus-
kunft: Prof. Dr. Thauer, 6350 Bed
Neuhelm, W. G. Kerckhoff-Institut.

9. — 13. 4. In Wiesbeden:

78. KongreB der Deutschen Gesell-
echeft flir Innere Medizin. Auskunft:
Prof. Dr.B.Schlegel, 6200 Wies-
beden, Kliniken der lLendeshaupt-
stedt. '

12.—15. 4. In GleBen:

Kongre8 der Deutschen Gesellscheft
filr Bluttrensfuslon. Auskunft: Priv.
Doz. Dr. S. Seld|, 6000 Frenkfurt-
Niederred 1, SendhofstraBe 1.

14. - 15. 4. In Wiesbeden:

XIl. KongreB8 der Deutschen Gesell-
scheft fiir Allergle- und Immunitats-
forschung. Auskunft: Prof. Dr. W.
Gronemeyer, Deutsche Kilinlk
fir Diegnostik, 6200 Wiesbaden, Au-
kemmellee 33,

17. — 28.4. in Beriin:
Arbeltsmedizinischer Fortblidungs-
lehrgeng. Auskunft: Akademie fiir
Arbeltsmedizin, 1000 Beriin 19, Soor-
sireBe 83.

21.-22.4. In Mlnchen:
Fortblldungskurs In Phonokerdlogre-
phle. Auskunfl: Bayerische Landes-
frztekemmer, 8000 Miinchen B0, Miih!-
beurstreBe 16.

21, —23. 4. in Bad Nauheim:

EKG-Seminer (Tell 1}. Auskunft: Dr,
Lemmerz, 6350 Bed Neuheim,
Klinlk Grend Hotei.

24, — 28. 4. in Minchen:

Sozlelmedizinischer Intormetionskurs
(IV). Auskunft: Beyerische Akedemie
{r Arbeitsmedizin und sozlele Med|-
zin, 8000 Minchen 22, PferrstreBe 3.
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24.4. —8.5. in Lindeu:

22, Lindeuer Psychothereplewochen.
Auskunft: Sekreteriat der Lindeuer
Psychotherepiewochen, 8000 Muin-
chen B1, Adelbert-Stifter-StreBe 31.

25.— 28.4. in Miinchen:

Internetionele Facheusstellung fir
blochemische und Instrumentelle
Anelyse — ANALYTICA 72 — mit eu-
ropéischer Tegung — Blochemlische
Anelytlk. Auskunft:Mdnchener Messe-
und Ausstellungsgesellschaft mbH,
8000 Mdnchen 12, Thereslenhdhe 13.

26.—28. 4. In Selzburg:

4. Arbeits- und Fortblldungstegung
der Internationelen Gesellscheft flr
Anglogrephle. Auskunft: Prof. Dr. K-
E.Loose, 2210 Itzehoe, Stadtische
Krenkenanstalten.

27.4.—1.5. in Baden Beden:

21. Jehrestegung der Vereinigung
sliddeutecher Orthopéden, Auskunft:
Dr. H-G. Beuer, 7570 Beden Ba-
den, Lichtenteler Stra8e 90.

29, — 30. 4. In Bed Neuheim:
NAV-Symposion, Fortblldungsversn-
steltung des Verbendes der nleder-
gelessenen Arzte, Lendesverbend
Hessen. Auskunft: Dr. G. Pese-
wald, 6200 Wiesbeden, Adelheid-
streBe 52.

Mal 1972
1d. — 13. 5. in Minchen:

B89. Tagung der Deutschen Gesell-
echeft fiir Chirurgle. Auskunft: Prof,
Dr.F.Lindner, 6900 Heldelberg 1,
Chirurgische Universitits-Klinik.

11.—13.5. in Bad Neuhaim:

Jehrestegung der Krefifehrer-Verei-
nigung Deutscher Arzte e.V. Aus-

kunft: Dr. A. Becker, 6000 Frenk-
turt 70, Klingenberger SireBe 4.

10. - 13. 5. In Stuttgart:

53. Tegung der Deutschen RSntgen-
gesellscheft. Auskunft: Prof. Dr, F.
Heuck, 7000 Stuttgert 1, Kriegs-
bergstreBe 60.

11. —13. 5. In Velden:

24. Kérniner Arztetreffen. Auskuntt:
Arztekemmer fir Kérnien, Fortbil-
dungsreferet, A-9020 Klagenfurt,
BahnhofstraBe 22,

15. — 17. 5. in Peris:

Internetionele Tegung liber Kerdio-
logle. Auskunft: Prof. Dr. A. Weltl,
Hépital Fernend Widel, 200, rue du
Beubourg-Saint-Denis, F-75 Paris 10e.

21.—22.5. In Venedig:

VI. Venezlenlsches Neuropsychletri-
sches Symposlon, Auskunft: Prof, Dr.
J. Kugier, Neurologische Klinik
der Universitat, 8000 Minchen 2, NuB-
beumstrafe 7.

23. — 28. 5. In Beriin:

21. Deutscher Kongre8 flr #rztliche
Fortblldung In Verbindung mit dem
5.Deutschen Zehnmedizinlschen Fort-
bildungskongreB und der Internetio-
nelen Pharmezeutisch- und medizi-
nisch-technischen Ausstellung. Aus-
kunft: KongreBgesellschaft fGr &rzt-
liche Forthildung e. V., 1000 Berlin 41,
WrengelstreBe 11-12.

Bellagenhinwels:

Dieser Ausgebe isl ein Prospekl bei-
gefiigt der Firma:

Deutsche Apotheker- und
Arztebank, Diisseldori
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Jer neue wegin
ler Eisen-Therapie
erro-sanol duodenal

i - e P — o —

1. Die gesamte Tages-
dosis ist in einer
Kapsel enthalten.

. ImMagen werdendie
kleinen Kugeichen,
die die Eisenver-
bindung enthalten,
aus der magen-
saftlgslichen Kapsel
freigegeben.

3. Diese Peilets vermischen sich gleich-
maBig mit dem Speisebrei. Wegen
ihres magensaft- resistenten Ober-
zugs passieren die Kiigelchen den
Magen weitgehend geschiitzt.
Reizerscheinungen kénnen daher
kaum auftreten.

5. Im Duodenum wirddas Eisen
sehrrasch freigesetzt und steht
am Ort der Resorption sofort zur
Verfligung.Aus der Addition vieler
schubweise Obertretender Einzelportionen
(Schubeffekt) ergibt sich die optimale Resorptlion
aus der gesamten Dosis. Das bedeutet eine
gonstige Ausnutzung der angebotenen Eisenmenge.

4. Die mit dem
Speisebrei
vermischten
Pellets werden
schubweise ins
Duodenum trans-
portiert. Dieser fir
ferro-sanol duodenal
charakter|stische
Schubeffekt vermeidet
jedes zu hohe Momentan-

6. Es werden keine
Eisenmengen
nutzlos in Darmbe-
reichen-freigesetzt,

Angebot freigesetzten Eisens in denen Eisen 2
imDuodenum. Daraus ergibt sich gar nicht mehr resor- o Sy v
einegute Dinndarm-Vertraglichkeit. biert werden kann. LLZN 4019 Morheim (Rhid.}

alenik + Physiologie =ferro-sanol® duodenal Schubeffekt

pammensetzung: 1 Kapsel enthidlt: FERRO GLYKOKOLL SULFAT Komplex Kontreindiketionen: keine

562,5mg ng Fe*) Nebenwirkungen; sehr selten (unter 5% der becbechteten Fille)
slerung: Initial : 1-3Wochen lang { je nach Schwere der Andmie

morgens 2 Kepseln nach dém Frihstick, Zur Auffallung

1 Kepsel nech dem Frihstick. Oie Kepsel kenn euch

niichtern genommen werden. I

s ; Hinwelse: Bel Eisenverwertungsstérungen (z.B. sideroechrestische

ndelsformen: Packung zu 20 Kapseln ~ OM 7,95 Andmie 'b-—k_,s:-g‘_;t.eﬂ;;g.--é.- 7. B. HAmochromatose,

Packung zu 40 Kapseln  OM 14,75 chronische Hamolysen) sollten orale Eisengaben nicht
iketion: Zur Therepie eller Eisenmangelzustande, besonders der verebrelcht werden. Eine im Verlauf der Behandlung euf-

Eisenmenaelanamien tretende dunkie Verlarbung des S:uhils Ist unbedenklich.



Am neuen und modernen Krelskrankenhaus In Roding/
Opf. mit seinen 230 Betten In 3 Fechebtellungen (Chir-
urgle, Inners, Gyndkologle/Geburtshilfe] Ist ab sofort
dle Stelle des

Oberarztes

der medizinlschen Abtellung zu besetzan. Dle Stelle
kann auch von &lnem Bewerber besetzt werden, der im
Tetzten Jahr der Facherziwelterblldung steht.
Vergiitung nach BAT |b zuziiglich der Entschadigung
fir den Bereltschaltsdlenst nech Gruppe B, daneben
foste Chefarztzulage sowle Nebeneinnahmen durch
Gutechten und dgl.

Dle medizinische Abtellung umfeBt derzeit 72 Betten
und &in leollerhaus mit 12 Betten. Intensivpflegestation
wird elngerichtet, samtliche endoskoplsche Unter-
auchungsmethoden werden durchgefihrt, Réntgen mit
Fernsehkette, modernes Labor usw,

Wegen Erwelterung des Stellenpianes werden noch je

1 Assistenzarzt vnd e

1 Medizinalassistent

fir dle medizinische und chlrurglsche Abtellung alnge-
stellt. Zur teriflichen Vergltung nach BAT fla wird der
entsprechenda Beraltschattsdienst Gr. B und Chirurgle-
zulega bezahlt.

Dia Krelestedt Roding llegt im vorderen Bayerlschen
Wald. Volksschule, Berufsschule und Reelechule sind
am Ort, zu den h&heren Schulen (Cham 16 km, Nittenau
20 km) sind gute Busverbindungen. Dia Stadte Regens-
burg (Universitétsstadt, 45 km), Straubing, Amberg usw.
sind aul schdnen StraBen schnell zu erreichen. Viele
Sportmdglichkelten wie Relten, Tennis, Schwimmen Im
Hallen- und Frelbad am Ort, Wintersport In néchster
Nihe.

Bei der Wohnungssuche ist des Krenkenhaus behliflich,
Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen erbeten an:
Chefarzt Dr. med, W. Kamps, 8455 Roding (Opt.),
Krelskrenkenhaus

Stellenausschreibung

Das Krelskrsnkanheus AltStting fn Obarbayern (300 Betten)
sucht fir die gyndkologische/geburtshilflicha Abtellung (70 Bet-
ten, 1 Obererztstelle, 3 Assistenzarztstellen, zur fachérztlichen
Welterblidung fir 3 Jahre zugelessen, ca. 700 bis 800 Geburten
jahrlich, abdominele und vaginale Operationstechnlk, Intuba-
tionsnerkese, Laparoskople, Amnioskople, reichiicheé Opera-
tionem&glichkeit) fir sofort oder epéter wegen Niederlassung
des Jetzigen Obererztes elnen

Oberarzt (-érztin)

Bedingung:

Fecherzt fir Gynakologle und Geburtshilfe, Beherrachung der
veginelen und ebdominalen Operatlonstechnlk, Kenntnisse In
Zytologle.

Des Arbeltsverhdltnls richtet elch nach dem Tarlfvertrag Nr, 125
fiir dle Angesteiiten der bayerischen Landkreise. Die Vergitung
erfolgt nach VergGtungsgruppa | b der Anlage 1a zum LKrAT,
Frelwlllige Zahlungen des Chefarztes, eina Bereitschefisdlenst-
und Oberstundenpeuschele in H&he von monatiich 500,— DM
netto sowla Umzugskostenverglitung werden zugesichert,
AuBerdem wird zusitzllcha Alters- und Hinterbllebenenversor-
gung geboten. In Krankhelts-, Geburts- und Todesfallen besteht
Anspruch auf Gewdhrung von Belhllfen.

Glelchzaltlg wird ain

Assistenzarzt

fiir diesa Abtellung gesucht. Dla Vergltung fir den Assistenz-
arzt richtet sich nach Vergltungsgruppe Il a der Anlege 1e
zum Tarlfvertrag Nr. 125 {ir dle Angesteliten der bayerischen
Landkreise. Der Bereitschaftsdlenst wird gesondert vergitet.

Bewerbungen fir dlesa belden Stellen mit den Gblichen Unter-
lagen sind en dle Verwaltung des Krelskrankenhausee 8262 Alt-
Giting, Mihidorfar Strade 16 a, zu richten.

An der Internen Abtellung dae Kreiskranken-
haueaa Slmbech/inn {vorldufig for 4 Jahre zur
Facharzt-Weiterbildung zugelassen, volie Aus-
blldung beantragtl) wird eb sofort die Stells
sines frelgestellten

Oberarztes

vakant, Dle Abtellung umfafit 120 Betten mit
6§ Statlonen, dle auBer dem Chef und dem
Oberarzt von & Vollassistenten und 1 Medizinal-
essistenten betreut werden. Das Krankenhaus
ist nach modernsten technischen Gesichispunk-
len u.sa. R3ntgenfernsehanlaga, Serlograph,
onisprechendas Labor usw. elngerichte! und
wird In dlagnostischer Hinsicht laufend welter
ausgebaut. Der Oberarzt Ist unmittelbarer Mit-
arbelter des Chefs und ais solcher fir die
Privatabtellung verentwortlich, sowle fir die
Welterblldung des Assistenten und der Schwe-
stern.

Es wird vom Landkrels Pfarrkirchen nach BAT
Ib und 263,50 DM Bereltscheftszulage und
Je nach Vorblldung und nach Probezelt von
6 Monaten 300,— DM bis 800,— DM Chefarzi-
zulage bezahit, Anfallende Gutachten k&nnen
durchgefihrt werden.

Simbach a. inn llegt in elner relzvollen Gegend
In der Nédhe von Passeu und Selzburg und hat
Gymnasium, Realschule fir Madchen am Ort.
In Frage kommen entweder junge Fachérzte fdr
Innere Medizin oder eolche, dle noch hdchstens
2 Jahre bis zur Facharztanerkennung haben.
Rantgen und die gesemte Photoendoskople
kann Im Hause erlernt werden.

Bewerbungen an den Chefarzt dar Abtellung
Dr. med. Ebarhard Gemen, 8265 Simbach a. Inn,
Krelskrankenheus.

Belm Landkrals ingolstadt — Kreiskrankenhaus
Kdsching — Ist ehestm&glichst die Stelle elnes

Oberarztes

der Inneren Abtellung (55 Betten, Chefarzt Dr,
med. W. Broemel) neu zu besetzen. Der bis-
herige Stelleninhaber scheldet wegen Ober-
nahme elner Praxis aus. Der Bewerber ecll
Facharzt fir Innere Krankheiten seln oder kurz
vor der Facharztanerkennung stehen.

Vergdtung nach Gruppe | b BAT/LKrAT. Neben
der tariflichen Zulege wird Rufbereitschaft ge-
sondert vergltet. Weltere Einnahmen durch den
Chefarzt.

Das Krelskrenkenhaus ist ein Krankenhaus der
Grundversorgung mit chirurglscher, fnterner und
geb.~gyn. Abteilung mit Insgesamt 138 Plan-
betten. Kdsching liegt nehe detr BAE Nurn-
berg—Mfiinchen, 10 km von ingolstadt (70000
Einwohner) entternt.

Bewerbungen werden erbeten an das
Landratsemt 807¢ ingoletedt, Postfech 2540 oder
direkt an Chefarzt Dr. med. W. Broamei In
8073 Kisching.

Stellenausschreibung

Im Krelskrenkenhaus Rottenburg a. d. L. in Nilsderhatzkofan
{Insgesamt 121 Belten) wird ab aofort

1 Facharzt fir Chirurgle mit unfallmedizinischer Qualifikation als

Oberarzt
eingestellt. VerglGtung erfolgt nach BAT | a und Zulage.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen sind zu richten an

Lendratsamt Rottenburg e, d. Leabar — Personalabtaflung —
8303 Rottenburg a. d, Leaber




Des Krankanhaus St. Josef Regensburg stellt zum sofortigen
oder spiteren Dienstbeginn fir dle andisthesiclogischa Abtel-
lung — Cheferzt Dr, Hobel —

1 Assistenzarzt (-drztin)

ein. Des Krankenhaus St. Jose!, eln aligemeines Krankenheus
mit 440 Betten, verfligt neben den Fechabtellungen fir Innere
Medizin, Neurologle, Andstheslologle und dem neu In Betrleb
genommenen Dlalyse-Zentrum und der ebentalls neu einge-
richteten nephrologischen Abtellung dber die operetiven Fech-
berelche Chirurgie, Gynikologle-Geburtshilfe, Urologle sowie
HND und Augen. Daneben besteht eine Intenslv-Behandlungs-
station, die der inneren Abtellung angegliedert Ist.

Wir bletan:

Vergitung nech Vergitungsgruppe 2 AVR (BAT), Nebenein-
nahmen durch groBziigige Abgeltung bel Betelligung en Be-
reitscheftsdienst, zusétzlich Zulege zu den Dlenstbezigen,
glnstlg bemessener ZuschuB zu einer frelwllligen Zusetzalters-
versorgung.

Regensburg (ce. 130000 Einwohner), elne moderne Stedt mit
2000jahriger Treditlon, het durch seine giinstige geographische
Lege und das rege Kulturleben hohen Frelzeitwert. Selbstver-
standlich sind elle Schulerten vorhenden, Bel der Bescheffung
einer familiengerechten Wohnung sind wir gern behilflich,

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlegen (Lebeneleuf, 2 Licht-
bilder, begleubigte Zeugnisfotokopien) erbeten en
KRANKENHAUS ST. JOSEF

DES CARITASVERBANDES FUR DIE DIDZESE REGENSBURG
E. V., 8400 Rogeneburg, Landshuter Str. 6§, Tel. (0941) 71071

Der Landkreis Ndrnbarg stellt fir sein Krals-
krankenhaus Alidorf zum 1. 4. 1972 oder spiter

Assistenzarzte

und
Medizinalassistenten

eln. Dle Vergltung der Assistenzérzte richtet
sich nech VergGr. lla LKrAT-Beyern (der dem
BAT entspricht).

Altdorf llegt 25 Bahn-km von Nirnberg entfernt
In landscheftlich relzvoller Umgebung und het
2 Autobehnenschllisse. Am Ort befindet sich ein
$-klessiges Gymnasium mit neturwissenschaft-
lichem und neusprachlichem Zwelg. Bel der
Bascheifung von Wohnreum Ist der Landkrels
behilflich.

Bewerbungen mit den Gblichen Linterlegen wer-
den erbeten en des

Landratsamt WNirnbarg (Personalreferet), 8500

Nirnberg, FlaschenholstraBe 58, Postfech 1508,
Telefon (0911) 49571

Wir suchen fiir unser Psychiatrisches Krankenhaus in Haina

Facharzte fir Psychiatrie
Assistenzirzte

2IWV

Unser Krankenhaus verfligt liber 810 Betten einschlieBlich der
Sonderabteilungen fir Kinder und Suchtkranke. Neben den viel-
faltigen Moglichkeiten der modernen Therapie pflegen wir be-
sonders die soziale Rehabilitation.

Wir bieten Ubernahme in das Beamtenverhaltnis oder Vergiitung
nach BAT sowie die Mdglichkeit von Nebeneinnahmen durch
Gutachter- und Unterrichtstitigkeit. Moderne Einfamilienbunga-
lows stehen zur Verfligung. Unser Krankenhaus liegt mitten im
hessischen Bergland unweit von Bad Wildungen. Die Universi-
tdtsstadte Kassel und Marburg sind in 50 bzw. 30 Autominuten
zu erreichen.

Sollten Sie an einer Lebensstellung in unserem Verband oder
an einer guten Weiterbildung interessiert sein, so schreiben Sie
bitte oder nehmen Sie telefonisch Kontakt mit uns auf.

Landeswohlfahrtsverband Hessen

Psychiatrisches Krankenhaus Haina
3559 Haina/Kloster, Telefon (06456) 401




Aut der urologlschen Abtellung des Krelskrenkenhauses Neu-
Giting (Landkrele Altdtting) let zum 1, 5. 1972 oder ephter dle
Stelle dee

Oberarztes

zu besetzen, Dia Abtellung umfest 80 Beften, Ist modern elnge-
richtet und zur vollen Welterbltdung fir das Fach Urologle
zugelessen,

Gesucht wird eln jingerer deutscher Urologe mit umfassenden
Kanntrissen in der gesemten Urologle elnschileBlich der
transurethralen QOparetlonstechnlk, der modernen Anasthesie
einschile8lich Inmubation, der urcfogischen Rantgendliagnostik
und der Infusions- und Bluttrensfusionstheraple.

Das Arbeltsverhdltnis richtet eich nech dem Tarifvertrag Nr, 125
fir dle Angestelltan der beyer. Lendkrelse (LKrAT Beyern). Die
Verg{itung arfolgt nach Vergitungsgruppe |b der Anlage 1a
zum LKrAT. Dla Rufberaltscheft wird gesondert vergiitet. Bel
Eignung sichert der Chefarzt dem Oberarzt auS8erdem groB-
ziglge Nebenelnnehmen zu. Bel der Wohnungsbaschaffung lst
der Lendkrels behilllich.

Bewerbungen mit Nachweisan {(ber dle Ausbildung und dia
bisherige Téatigkait eind moglichat bald en Herrn Chefarzt
Dr. med, Heer, 8262 Neubtting, Altdttinger Stra8e 18, zu richten.

Um dle Praxis unserea so pldtzlich und unerwertet verstorbenen
Vorsltzenden Dr. med. Walthar Melder fir eeinen Sohn erhalten
zu k&nnen, euchen wir einan alteren Kollegen, der berelt und
Interesslert Ist, elne

Allgemeinpraxis in Miinchen

f0r vier bis tinf Jahre zu {bernehmen. Eine Wohnung kann im
glelchen Hause zur Verligung gestellt werden.

interassenten werdan gebeten, sich mit uns In Verbindung zu
setzen: Kassenérztiiche Verelnigung Bayerns, 3000 Mlnchen 80,
Mihlbsurstrafie 18.

An dar Chirurgischen Klinfk der Stidtischen Krankenenstalten
Beyreuth (210 Betten, Chefarzt: Oberstedtmedizinaldirektor Dr.
Waber} eind .

2 Assistenzarztstellen

zu besetzen. Dle Chirurg. Kiinlk Ist zur Fecharztweiterblidung
zugelassan. Es besteht viel eelbstindige operative Méglichkait
in der gesamten Allgemeln- und Unfallchirurgle. Durchgangs-
arztvarfehren.

Gebolen werden:

VergOtung nech VergGr. |l BAT, Bereltscheftsdienstvergitung
{Stufe D}, zusatzlicha Altersversorgung, Nebeneinnahmen durch
Gutachtertatigkeit, Unterstitzung bel der Wohnraumbeschaffung.
Die Festsplelstadt Beyreuth liegt In lendscheftlich echdnster
Lage in Oberfranken mit eehr guten Sommer- und Wintersport-
mbglichkelten. Samtliche welterfihrenden Schulen elnd em
Ort. Beyreuth ist Standort der 8. Bayer. Lendesuniversitit.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlegen {Lebanelauf, Zeug-
nisabschriften, Nachwelsen (bar dle bisherige Tatigkelt} wer-
den umgehand arbeten an:

Stadl Bayreuth — Personalemt —, 8580 Bayreuth 1, Postlech 551.

Befm Krelskrankenheus Krumbach (Schw.) — modernst einge-
richtetes Haus mit 228 Betten — Ist euf der chirurgischen Ab-
tellung — 110 Betten — ab sofort die Stelle eines

Assistenzarztes

zu besetzen. Gaboten wird Vergitung nach VergGr. fle LXrAT
Bayern, Abgeltung des Bereltschaltsdianstes nach Sonderrega-
lung {SR) 2c LKrAT Beyern (dle Vergltungssdtza betragen
z. Z. 1ir elnen Wochentag 78,— DM, fir elnen Felerteg 115—
DM und fir eln Wochenende 204,— DM), Nebenelnnahmen durch
Gutechtertatigkeit, zusiitzliche Altersversorgung, Belhillen nach
den Beihllfevorschriften, gutes Betriebsklima, Hilfe bel der
Wohnraumbescheffung usw.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen {Lichtblld, Lebens-
lauf, Zeugnisse usw.} baldméglichst erbeten an Herrn Chefarzt
Dr. med. Helmut Seurler, 8908 Krumbach (Schw.), Krels-
krankenhaus.

Wir suchen filr unser in sehr schdnar lendscheftiicher Umge-
bung gelegenes Kneppscheftskrankenhaus In Pel8enberg/Dbb.
zum beldméglichsten Eintritt

Assistenzérzte (-drztinnen)

und
Medizinalassistenten

(-assistentinnen)
tar dle chirurglsche Abtellung.

Es hendelt sich um Tatigkeltan bel vielfdltigam Krankengut
und vielseitigem Operetionsbetrieb.

Geboten wird
flr Assistenzirzte:

Bezahlung nach Vargltungsgruppe |l a KnAT (BAT) zuzlglich
Bereltschaftsdienstpauschele. Zwel Jahra der Tatigkelt werden
euf die Facharztwallarblidung angarachnet;

far Medlzinaless|stenten:

die Halfte der Bezahlung nech Vergltungsgruppa |l @ KnAT
{BAT) zuziglich Bereitschaftsdlanstpauschele und ZuschuB fir
Unterkunft und Verpflegung.

Bel der Wohnraumbeschatfung sind wir bahliflich.
Bewerbungen werden erbeten an dle BUNDESKNAPPSCHAFT

— Krankenhausabtellung Mdnchen — 8000 Manchen 13, Fried-
richstre8e 19, Telafon (0811) 334051

Gesucht wird eln
Assistenzarzt od. Medizinalassistent
fiir die chirurgische Abteilung

des Kreiskrankenhauses Pfarrkirchan zum 1. 4. oder 15. 4. 1972,
3 Jahre zur Facherztweiterbildung zugelassen, aowie D-Arzt-
und BG-Hellverlehren, Sehr gro8es Operationsgut mit besten
Fortblldungsmagtichkelten, AQ-Veriehren.

Ein Zimmer im neuerbeuten Personelwohnhelm kann gestallt
werden. Bel der Suche nach Familienwohnung Ist der Landkreis
behlifilch.

Bezahlung fiir Ass.-Arzt BAT If a und tariflicha Oberstunden-,
Necht- und Sonntagsdienstvergitung; fiir Med.-Ass. Tarlf und
DM 200,— und tarifliche Nacht- und Sonntagadlenstvergltung.
Pfarrkirchen ist Krelsstadt mit 11000 Einwohnern; elle hdheren
Schultypen am Orl.

Bewerbungen erbeten en die Lendkreisverwaftung 8340 Piarr-
kirchen, Ringstre8e 4 und 5.

Privet-Frauenklinlk Dr. Roth in Minchen sucht zum 1.3.1872
odar epater einen

Assistenten
Gehelt nach Tarif.

Bewerbungen an Privet-Frauenkfinfik Dr. Roth, Minchen 70,
Plinganeerstrale 122, Telefon (0811) 7330 N

MTA oder physikal. techn. Ass.

tir wisesnecheftliche Miterbell In der Rontgendiagnostlk eb
sofort gesucht. Geboten wird: BAT Vb.

Erwartet wird: Aufgaschlossenhell fir wissenschaftl. Probleme
der radiologischen Technik, Einfigung In eln Team von Arzten
und Physikern.

Bewerbungan bitte an Prof. Dr. J. Lissner, Klinlk u. Poliklinik
f. Rediologie d. Universiat, 8000 Minchen 2, Zlemssenstrebe 1,
Telefon (0811} 534933,




