Bayerisches Arzteblatt

Mit amtiichen Mitteiiungen der Ministerien

Herausgegeben von der Bayerischen Landesdrztekammer Mal 1972

Griindung einer ,,Aktion Freiheit fiir Arzt und Patient”

Am Sonnteg, 16. Aprii 1972, treten im Bundesérztehaus in Kéin auf Einiadung der Aktionsgemelinschaft der
deutschen Arzte die groBen érztfichen Organisationen zusammen. Durch einstimmigen BeschiuB vereinigten sie
sich zu einer , Aktion Freiheit fiir Arzt und Patient”. Zu ihrem Sprecher wiéhite die ,Aktion" einmiitig den Prasi-
denten der Bundesédrztekammer und des Deutschen Arztetages, Professor Dr. Ernst Fromm.,

Die Geschéfte der ,Aktion” obilegen einem sechsképfigen Fihrungsgremium, bestehend eus

dem Prisidenten der Bundesarztekammer und des Deutschen Arztetages, Professor Dr. Emst Fromm,
afs Sprecher,

dem Ersten Vorsitzenden der Kassendrztiichen Bundesvereinigung, Dr. Muscheliiik,

dem Ersten Vorsitzenden der Aktionsgemeinschaft der deutschen Arzte, Dr. Voges

sowle drei Vertretern der iibrigen Mitgiiedsorganisationen, die sich in der Sitzung euf foigende Vertreter bzw.
Stelivertroter einigten:

Vertreter Steilvertreter

Dr. Metzner Freu Dr. Heuser
(Hartmannbund) {Arztinnenbund)

Dr. Lendgref Professor Dr. Hottmenn
(Marburger Bund) (Cheferztverband)

Dr. Roos Dr. Tetzleft

(NAV) (Verbend der Praktischen Arzte)

Ober die oben erwdhnten Grilnderorgenisetionen, zu denen euch der Deutsche Kessenarztverbend gehort,
hinaus, ist die ,Aktion Freiheit fir Arzt und Petient” offen fir den Beitritt weiterer Arztgruppen.

Nach Konstituierung der ,Aktion” und Wehi ihres Lenkungsgremiums, soweit die Vertretung der Verbénde
betroffen ist, wurde dieses Gremium beeuftregt, nunmehr aile Vorbereitungen zu treffen, um so beid wie még-
lich en die Arztescheft herenzutreten und mit deren Unterstiltzung das gesteckte Ziel zu erreichen. Es giit, mit
den Mittein und Mdgiichkeiten der Informetionen Ober die Wertezimmer der Arzte die Offentiichkeit Gber die
Vorteiie freiheitlicher Formen der Gesundheitsbetreuung zu unterrichten und fede die Freiheit von Arzt und
Patient gefdhrdende Propegendehetze ebzuwehren.

Die Offentiichkeit wurde durch eine Presseinformetion dariiber unterrichtet, deB sich die érztiichen Orgenise~
tionen In der ,Aktion Freiheit fir Arzt und Patient” zum gemeinsamen Handeln vereint haben.
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Rechtsstellung der Krankenhausirzte beim Wechsel
des Krankenhaustrigers

von W. WeiBauer

Die rechtlichen Probleme, die sich beim Obergang
eines Krankenhauses auf sinen neuen Tréger hinsicht-
lich des Fortbestandes der Arbeitsvertrage ergeben,
werden selt langem erdrtert. Besondere Aktualitit ha-
ben sle in den letzten Jahren erlangt, weil sich Im
Krankenhauswesen elne deutliche Umstrukturierung
abzeichnet, in deren Verlauf zahireiche Krankenhauser
auf neue Trager (ibergehen. Diese Umstrukturierung
trifft zeitlich zusammen mit einer lebhaften Diskussion
Uber die Neugestaltung der Vertrige der leitenden
Krankenhausarzte. Die Vorstellungen und die Modelle,
die dabei entwickelt werden, weichen oft ganz erheb-
lich vom Muster des traditionellen Chefarztvertrages
ab.

Der neue Krankenhaustrager ist bei dem gegenwérti-
gen Mangel an Arzten und medizinischem Hilfsperso-
nal in aller Regel daran interessiert, die bisher am
Krankenhaus Tétigen voll in ihrer bisherigen Position
zu Ubernehmen. Er wére andernfails kaum imstande,
den Krankenhausbetrieb sinnvoli weiterzufihren.

Bei den leltenden Krankenhausérzten, deren Rechts-
stellung durch individuelle Dienstvertrage geregelt ist,
stellt sich anlaBlich des Wechsels des Krankenhaus-
tragers jedoch die Frage, ob sie mit ihren bisherigen
Vertrdgen vom neuen Triager Ubernommen oder ob
diese Vertrdge seinen Vorstellungen angepaBt werden
soilen. Selbst wenn neue Triger grundsatzlich mit der
bisherigen Vertragsgestaltung einverstanden sind, ver-
suchen sie haufig, die bisherigen Abgabesitze und
sonstige Modalitaten zum Nachteil der leitenden Arzte
zu andern. Die Durchsetzung seiner Varstellungen
Ober die zweckmaBige Vertragsgestaltung ist dem
neuen Krankenhaustréger aber nur mdglich, wenn der
Obergang des Krankenhauses dem bisherigen Trager
einen rechtlichen Ansatzpunkt fir die Auflésung der
bestehenden Vertrage gibt und eine Verpflichtung des
neuen Trégers zur Obernahme der Ieitenden Arzte zu
verneinen jst.

Welthin unbemerkt hat sich insoweit eine wesentliche
Anderung der Rechtslage zugunsten der angestellten
Arzte ergeben. Am 16. Januar 1972 ist das Betriebs-
verfassungsgesetz in Kraft getreten, das durch seinen
§ 122 die Bestimmungen des BGB iiber den Dienst-
vertrag durch folgenden neuen § 613a erganzt:

.8 613a

. Geht ein Betrieb oder Betriebsteil durch Rechts-
geschéft auf einen anderen Inhaber (iber, so tritt
dieser in die Rechte und Pflichten aus den im Zeit-
punkt des Ubergangs bestehenden Arbeltsverhélt-

* nissen ein.

Il. Der bisherige Arbeitgeber haftet neben dem neuen
Inhaber fiir Verpflichtungen nach Absatz 1, soweit
sle vor dem Zeitpunkt des Ubergangs entstanden
sind und vor Ablauf von einem Jahr nach diesem
Zeltpunkt fallig werden, ais Gesamtschuldner. Wer-
den soclche Verpflichtungen nach dem Zeitpunktdes
Obergangs fallig, so haftet der bisherige Arbeit-
geber fir sle jedoch nur in dem Umfang, der dem
im Zeitpunkt des Ubergangs abgelaufenen Teil
ihres Bemessungszeitraumes entspricht.

Il. Absatz 2 gilt nicht, wenn eine juristische Person
durch Verschmelzung oder Umwandlung erlischt;
§ & des Umwandlungsgesetzes in der Fassung der
Bekanntmachung vom 6. November 1969 (Bundes-
gesetzblatt | S. 2081) bleibt unberdhrt.*
Um die Bedeutung der Rechtsanderung aufzuzeigen,
soll zunéchst kurz auf die bisherige Rechtslage ein-
gegangen und dann zu den Auslegungsfragen Stel-
lung genommen werden, die sich aus der Neuregelung
ergeben.
Bisherige Rechtslege
In Literatur und Rechtsprechung bestand weitgehend
Einigkeit ber den Grundgedanken, es sollten dem
Arbeitnehmer nach Mdglichkeit keine Nachteile daraus
erwachsen, daB der Betrieb, in dem er arbeitet, in
andere Hande iibergeht.
In der entscheidenden Frage, ob beim rechtsgeschaft-
lichen Ubergang eines Betriebs auf einen anderen
inhaber dle Arbeitsverhaltnisse notwendig (also auch
gegen den Willen des VerduBerers und des Erwerbers)
auf den neuen Inhaber Gbergehen, bestand jedoch
ein lebhafter Meinungsstreit. Bejaht wurde dies von
NIKISCH und einer Reihe weiterer Autoren sowie von
mehreren Landesarbeitsgerichten, die davon ausgin-
gen, daB der Erwerber des Betriebs zur Fortsetzung
des Arbeitsverhaltnisses gezwungen sei und lediglich
durch eine Kindigung eine Beendigung des Arbeits-
verhélinisses herbeifilhren kdnne, fiir die dann aber
die Beschrinkungen des Kiindigungsschutzes zu gel-
ten hatten (vgl. im einzelnen NEUMANN-DUESBERG,
BB 71, 969).
Die u. a. von HUECK-NIPPERDEY vertretene Ge-
genmeinung, der das Bundesarbeitsgericht beitrat,
jehnte einen zwangsweisen Ubergang des Arbeits-
verhéltnisses eb aus der Erwagung, daB eln sol-
cher Ubergang fiir Schuldverhaltnisse nur ausnahms-
weise ~ wie z. B. belm Grundsatz ,Kauf bricht
nicht Miete” (§ 571 BGB) ~ vorgesehen sei. Auch wenn
vlel fiir einen Arbeitsplatzschutz in Obereinstimmung
mit dem Kiindigungschutzgesetz spreche, fehle es fir
einen zwangsweisen Obergang an einer gesetzlichen
Grundlage,
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Die Anhanger dieser Gegenmeinung kommen zu fol-
gendem Ergebnis: Werde im VerauBerungsvertrag der
Anspruch auf Arbeitsleistung nicht Obertragen, so be-
halte der VerauBerer die Arbeitgeberstellung und sei
zur Fortzahlung des Lohnes verpflichtet. Da er durch
die VerauBerung des Betriebs die Unmdoglichkeit, den
Arbeitnehmer weiter zu beschéftigen, selbst herbeige-
fihrt habe, stehe ihm in der Regel ein Recht zur
auBerordentlichen Kiindigung nicht zu. Die ordentliche
Kindigung kénne dagegen als betriebsbedingt und
deshalb als sozial gerechtfertigt Im Sinne des Kiindi-
gungsschutzgesetzes jedenfalls dann angesehen wer-
den, wenn der Arbeitgeber sich ernsthaft bemiiht
habe, den Erwerber zur Ubernahme der Arbeitskréfte
zu bewegen, sich dies aber als nicht méglich erwiesen
habe, ohne die VerduBerung zu gefahrden (vgl. im
einzelnen HUECK, Kommentar zum Kindigungs-
schutzgesetz, 6. Aufl.,, RdNr. 38a zu § 1).

Auch diese, fiir den Arbeitnehmer ungiinstigere
Auffasung, die den notwendigen und insbesondere
den automatischen E!ntritt des Erwerbers in das
Arbeitsverhaltnis ablehnte, ging aber davon aus,
daB im Regelfall der Ubergang des Arbeitsverhdltnis-
ses sowohl im Interesse des VerduBerers (wegen der
Verpflichtung zur Fortzahlung des Lohnes) als auch
des Erwerbers liege.Ein entsprechender Wille der Ver-
tragsschlieBenden sel deshalb zu vermuten.

Dle Entscheldung des Gesetzgebers
fiir den Ubergang des Arbeltsverhilinisses

Im neuen § 613 a BGB hat sich der Gesetzgeber fir
die Auffassung entschieden, daB das Arbeitsverhaltnis
-automatisch” auf denjenigen Gbergeht, der den Be-
trieb durch Rechtsgeschéft erwirbt. Dieser Ubergang
vollzieht sich unabhdngig vom Willen der Vertrags-
schlieBenden. Ein rechtsgeschaftlicher Erwerb ist z. B.
gegeben bei Kauf, Tausch, Schenkung, Pacht, Um-
wandlung und Verschmelzung (vgl. wegen der belden
letzteren Rechtsvorgdnge auch den Abs. 3 des § 6134,
der lediglich die Anwendung des Abs. 2 ausschlieft).

Bei elnem Erwerb durch Erbfolge gilt nicht § 613a,
sondern § 1922 BGB; der Erbe tritt in die Rechtsstel-
lung des Erblassers ein.

Dle neue Vorschrift hat Schutzcharakter In doppelter

Richtung:

a) Sie schiitzt den Arbeitnehmer vor dem Verlust sei-
nes Arbeitsplatzes und einer Verschlechterung sei-
ner Rechtsstellung, wie z. B, dem Verlust oder der
Verringerung vertraglich vereinbarter Ruhegeld-
anspriiche. Seine Betriebszugehorigkeit soll durch
den Wechsel des Arbeitgebers nicht unterbrochen
werden; dies bedeutet u. a., daB bel der Berech-
nung der Fristen nach dem Kindigungsschutz-
gesetz die gesamte Zeit seiner Betriebszugehdrig-
kelt zu berlcksichtigen Ist.

b) Sie soll dem Erwerber des Betrlebs seine Weiter-
fihrung ermdglichen. Der Erwerber tritt in alle
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Rechte und Pflichten des bisherigen Betriebsinha-
bers aus den laufenden Arbeitsverhaltnissen ein.
Ihm steht mit dem Ubergang des Betriebs anstelle
des bisherigen Inhabers der Anspruch auf die Ar-
beitsleistung des Arbeitnehmers zu.

Keln AusschluB des Ubergangs

Wegen des Charakters als Schutzvorschrift kann der
Obergang des Arbeitsverhdltnisses nicht gegen den
Willen des Arbeitnehmers durch Vereinbarung zwi-
schen dem VerduBerer und dem Erwerber des Betriebs
ausgeschlossen werden, auch wenn § 613a BGB vom
Gesetzgeber nicht ausdricklich als unabdingbar be-
zeichnet wird, wie dies der vergleichbare § 90 des Ent-
wurfs eines Arbeitsverhéltnisgesetzes aus dem Jahre
1938 vorgesehen hatte. Die Vorschrift soll u. a. Umge-
hungen oder ein Unterlaufen des Klndigungsschutzes
ausschlieBen, wie sie bisher bei BetriebsverauBerun-
gen moglich waren,

Unvereinbar mit dem Schutzcharakter des §613a BGB
sind auch arbeitsvertragliche Vereinbarungen zwi-
schen dem Arbeitgeber und dem Arbeitnehmer, durch
die im Falle einer kiinftigen BetriebsverauBerung der
Ubergang des Arbeitsverhaltnisses auf den Erwerber
ausgeschlossen werden soll. Das gleiche muB fir Kiin-
digungsklauseln gelten, die es dem Arbeitgeber er-
méglichen sollen, im Falle der VerauBerung des Be-
triebs das Vertragsverhdltnis gegen den Willen des Ar-
beitnehmers aufzuldsen. Ausnahmen werden nur dort
zuzulassen sein, wo das Arbeitsverhaltnis durch die
besonders engen Beziehungen zwischen Arbeitgeber -
und Arbeitnehmer den Charakter eines personlichen
Vertrauensverhaltnisses hat, das seiner Natur nach
nicht auf einen Erwerber des Betriebs lbertragen wer-
den kann.

Der Schutzzweck des § 613a BGB hindert dagegen
nicht am AbschluB von Vereinbarungen zwischen dem
VerauBerer oder dem Erwerber des Betriebs elnerseits
und dem Arbeitnehmer andererseits (ber die Auf-
Idsung oder Umgestaltung des Arbeitsverhéltnisses,
wenn sie anlaBlich des Betriebsiibergangs getroffen
werden. Der Arbeitnehmer hat hler die volle Disposi-
tionsfreiheit, ob er sich mit Anderungen einverstanden
erklaren oder an seinem bisherigen Arbeitsvertrag
gegendber dem Erwerber des Betriebs festhalten will.

Dle rechtliche Stellung
des leitenden Krankenhausarztes

Die Schutzvorschrift des § 613a BGB gilt nur fiir ab-
hangige Arbeitsverhéltnisse, nicht dagegen fur selb-
stéandige Dienstverhéltnisse.

Ob der Chefarzt in einem abhéngigen Arbeitsverhalt-
nis oder in einem selbsténdigen Dienstverhaltnis steht,
148t sich nicht generell und abstrakt, sondern nur an-
hand der konkreten Gestaltung der Rechtsbeziehun-
gen im Einzelfall entscheiden. Ein Arbeitsverhaltnis
liegt vor, wenn der leitende Arzt bel seiner Tatigkeit im
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wesentlichen vom Krankenhaustrager persénlich ab-
hangig und an dessen Weisungen gebunden Ist. Die
Tatsache, daB der leitende Arzt In selner rein &rzt-
lichen Tatigkelt selbstandig Ist und keine Welsungen
des Krankenhaustrdgers entgegenzunehmen hat,
spricht fir sich allein — wie das Bundesarbeitsgericht
In einern Urteil vom 27. Juli 1961 (NJW 1061, 2085) dar-
gelegt hat — nicht gegen die Annahme elnes abhangi-
gen Arbeitsverhaltnisses.

Das Bundesarbeitsgericht hat In dem eben erwéhnten
Urteil fiir den von ihm zu entscheidenden konkreten
Fall die Voraussetzungen elnes Arbeitsverhiltnisses
bejaht. Es hat slch dabei auf eine Reihe von Kriterien
der Vertragsgestaltung zwischen dem leitenden Arzt
und dem Krankenhaustréger bezogen, aus denen sich
seiner Auffassung nach die Abhéngigkeit des leiten-
den Arztes ergibt. Diese Kriterien stimmen In den
wesentlichen Punkten mit der Ausgestaltung der {b-
lichen Chefarztvertrage (iberein.

Es kann deshalb davon ausgegangen werden, daB
sich leitende Krankenhausérzte, falls sie nicht
atypische Vertrdge geschlossen haben, anldBlich des
rechtsgeschaftlichen Ubergangs des Krankenhauses
auf einen neuen Triger auf die Schutzvorschrift des
§613a BGB berufen kénnen.

Belegirzte

Keln abhangiges Arbeitsverhilinis besteht dagegen
— jedenfalls im Regelfalle — zwischen dem Kranken-
haustrdger und dem echten Belegarzt (zum Begriff
s. h. die sogenannten Belegarztgrundsétze In AM 59/
1247). Fir den Belegarzt ist es deshalb nach wie vor
von Bedeutung, sich vertraglich gegen elne Auflésung
seines Vertrages Im Falle der BetriebsverauBerung
abzuslchern.

UOffentiichrechtliche Rechtstriger

In § 130 des Betriebsverfassungsgesetzes wird be-
stimmt, daB dieses Gesetz keine Anwendung auf Ver-
waltungen des Bundes, der Linder, der Gemeinden
und sonstiger Kérperschaften, Anstalten und Stiftun-
gen des offentlichen Rechts findet. Diese Vorschrift
soll aber, wie sich aus der Begriindung des Regie-
rungsentwurfs ergibt, lediglich klarstellen, daB die fiir
den Gffentlichen Dienst geltenden Personalvertre-
tungsgesetze durch das Betrlebsverfassungsgesetz
nicht berlihrt werden. Dagegen gilt § 613a BGB als
birgerlichrechtliche Vorschrift fir und gegen jeden
Arbeitgeber, also auch fiir die Arbeltsverhaltnisse zwl-
schen leltenden Krankenhausdrzten und &tfentlich-
rechtlichen Rechtstriagern. Die leitenden Arzte dieser
Rechtstrdger werden aufgrund privatrechtlicher Ar-
beitsvertrdge beschéftigt (vgl. PUTZO in PALANDT
31. Aufl,, Vorbem. 4 hh vor § 611 BGB).

Die Rechtsstellung der beamteten Arzte bestimmt sich
dagegen nach dem Beamtenrecht. Dies gilt auch fiir
dle dem leltenden Arzt ertellten Zusicherungen hin-
sichtlich selner Dienstaufgaben, des Liguidations-
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rechts, der erlaubten Nebentétigkeiten u. &., und zwar
ohne Ricksicht darauf, ob diese Zusicherungen In der
Form eines Vertrags zwischen dem Arzt und dem
Dienstherrn oder durch Verwaltungsakt des Dienst-
herrn ertellt wurden. Die Verpflichtung, dafiir zu sor-
gen, daB bei der Obertragung elnes Krankenhauses
auf einen anderen Rechtstriger die erteilten Zusiche-
rungen respektiert werden, ergibt sich fiir den Dienst-
herrn aus seiner Flrsorgepflicht; § 613a BGB kann
hier nicht unmittelbar angewendet werden. Immerhin
wird der hier niedergelegte Grundsatz mittelbare Be-
deutung auch fiir die nahere Bestimmung des Inhalts
der eben erwdhnten Firsorgepflichten des Dienst-
herrn erlangen.

Ubergang des Krankenhauses auf Zweckverbinde

SchlieBen sich &ffentlichrechtliche Krankenhaustriger
(z. B, Kommunen, Kommunalverbdnde) zu Zweckver-
bénden zusammen oder (bertragen sie ihre Kranken-
hauser auf juristische Personen des Privatrechts (z. B.
eine GmbH), an den sie maBgeblich beteiligt sind, so
kann zweifelhaft sein, ob Gberhaupt ein Identitats-
wechsel des Arbeitgebers vorliegt, der das Arbeits-
verhéltnis beriihrt. Im Vordergrund wird hler die fak-
tische Erwagung stehen, daB der bisherige Rechtstra-
ger sich lediglich einer anderen rechtlichen Form zur
Erflillung seiner Aufgaben bedient (vgl. zur bisherigen
Rechtslage U. BAUR, Der Chefarztvertrag in Gegen-
wart und Zukunft, KHA 1972, S. g6, 119).

Stellt man im Gegensatz dazu vorwiegend auf den rein
rechtlichen Vorgang ab, sieht man also In der Ober-
tragung auf den Zweckverband oder die privatrecht-
liche juristische Person einen Wechsel des Betriebs-
inhabers, so findet § 613a BGB auch auf diesen
Rechtsvorgang Anwendung, ahnlich wie dies fir die in
Absatz 3erwédhnten Verschmelzungen und Umwandlun-
gen nach dem Umwandlungsgesetz gilt. Der den Be-
trieb dbernehmende Zweckverband tritt also in vollem
Umfang automatisch mit dem Obergang des Betriebs
(nicht schon mit AbschluB des zur Obertragung ver-
pflichtenden Rechtsgeschéfts) in die Rechte und Pilich-
ten des Arbeitsverhélinisses des (angestellten} leiten-
den Arztes eln.

Anschr. d. Verl.: Ministerialdirigent W. WeiBauer,

8050 Freising, EckerstraBe 34

Band 27 unserer Schriftenrelhe

STEMPLINGER:
Alkoholikerfibel fiir den Arzt

kann (ber die Schriftleitung des ,Bayerl-
schen Arzteblattes®, 8000 Minchen 80,
MihlbaurstraBe 16, unter Belfligung von
DM 1,— in Briefmarken alis Schutzgebiihr,
angefordert werden.
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Fortschritt bei der postoperativen Wundversorgung

Rundum klebend mit zentraler Wundauflage
Hauchdiinnes, elastisches, weiBes Polyamidvlies
Pordse Polyacrylat-Klebemasse, gut hautvertréglich
Wundauflage nicht mit der Wunde verklebend
Réntgenstrahlendurchlédssig

Leichter Verbandwechsel

Packungen mit 10 Stiick einzeln elngeslegelt, lieferbar in den GroBen:

10cm : 6cm 10cem : 8cm 20cm : 10 cm
15cm: 6cm 15¢cm : 8cm 25 cm : 10 cm
20cm : 8cm 35cm ;10 cm

ein ?@ Produkt
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=b inger
Noch mehr Sicherheit = Rghnn

fir das insuffiziente Herz g

Resorption nahezv vollstiindig

Abklingquote 22%

Wirkungseintritt per os 5-20 Min.
i.v. 1-4 Min.

Bemerkenswert gute Magen-Darm-Vertriiglichkeit

Indikationen:

Frih-und Dauverbehondlung der latenten Herzinsuffizienz - Belostungs-
insuffizienz, behondlungsbedirftiges Altersherz — und der monifesten Herz-
insuffizienz aller Schweregrade.

Dosierung:

Auf Grund der breiten Prifung in Klinik und Praxis werden folgende
Dasierungen empfahlen:

Sattigungsbehandlung: taglich 2 x 2 Tobletten Lanitap oder?2 x15 Tropfen
Lanitop ader2 x1 Ampulle Lanitop introvends je nach Glykasidbedarf uber
3-5Tage.

Davertherapie: tdglich 2-3 x1 Tablette Lanitop oder 2—-3 x 7 Tropfen Lonitop
ie nach Glykasidbedarf.

Die Prifung ergab, daf in der Proxis mehr als die Halfte oller Patienten mit
taglich 2 x1 Tablette Lanitap auskammt.

Zusammensetzung: Fiir lhre Verordrung: Kantroindikotionen: Hinweise:

Lanitop® (B-Methyl-Digexin] Lanitop Alle Herzglykaside sind bei Digitalisintoxi-  Wie bei jeder Digitalis -Theropie kéljnen

1Toblette enthalt 0,1mg OPmit 50Tobletten DM 490m.U. kation, Hypercolciémie und vor einer Kor-  besonders bel Patienten mit Glykosid-

I mi tiquidum (=45 Tropfen) OPmit 100 Tabletten DM 8,80 m.U.,  dioversian kontroindiziert. Auerdem konn  Oberempfindlichkeit bzw. Stérungen des'

anth&lt 06mg AP mit 500 Tobletten eine Givkosid-Theropie bei manifestern Elektrolythousholtes Ubetkeit, Erbf_echen.

15 Tropfen = 2 Tobletten Lonitop Liquidum Koliummongel, Stérungen der atria-ventri-  Magenbeschwerden, Rhythmusstrungen
Gt kuldren Erregungsiberleitung und potholo- und entoptische Erscheinungen ouftreten,

1Ampulle zy 2 ml enthalt  02mg  OPmit 10 ml Liquidum DM 5,40 m.U o S ARICDISCIG o
" A 9 * 1 gischer Bradykardie —je noch Schwere- Bei Niereninsuffizienz muB mit einem er-
OPmit 20 mi Liquidum DM 9,80 m. U, grm:l = i ciertert sal A PG niedrigten Glykosid-Bedorf gerechnet

AP mit 100 ml Liquicum verapeufische MaBnahmen erfordern. Bl werden,
Lonitop Ampullen jeder Glykosid-Therapie ist von porentera-
OFmit SAmpyllen DM 3,45m.U. len Coldumgaben — insbesondere bel Weitere Infarmetianen enthalt der wissen:

AP mit 25 ynd 100 Ampullen gleichzeitiger Verobreichung — abzurcten.  schohtiche Prospekt.




Das Mammakarzinom in der ambulanten Praxis *
vonF.Stelzner

Der so héufige Brustkrebs der Frau beginnt gewdhn-
lich dann, wenn ihre Fortpflanzungstahigkeit verloren-
gegangen ist. Dieses Karzinom nimmt mit steigendem
Lebensalter en Haufigkeit zu. Die Arzte werden dem-
nach in Zukunft mit diesem bosartigen Tumor &fter
konfrontiert werden (FRAHM, SELBERG).

Im Gegensatz zu anderen malignen Gewéchsen be-
deutet die Fiinfjahresheilung fiir den Brustkrebs eine
unsichere Zasur. Sind axillare Lymphknotenmetasta-
sen nachweisbar, so hat jede zweite dieser Frauen
schon Fernmetastasen (KAAE und JOHANSEN). Bei
70 °/o der korrekt Behandelten machen sich diese Fern-
absiedelungen innerhalb van zehn Jahren bemerkbar.
Es kdnnen aber auch 25 Jahre und mehr vergehen,
bis sich Metastasen In Erinnerung bringen.

Nur 30 %o aller Patientinnen mit einem friihdiagnosti-
zierten Mammakrebs haben eine Chence, endgiiltig
geheilt zu werden (WILSON).

20 der nicht operierten Trigerinnen eines Brust-
krebses dagegen leben langer als fiint Jahre und 5 %
dieser nicht behandelten Frauen iiberleben sogar zehn
Jahre (BERG, BLOOM, TANZ).

Der Brustkrebs des Mannes dagegen ist selten. Er
représentiert nur 1% elier Mammakarzinome. Seine
Prognose ist schlecht. Nur 19 % aller Operierten {iber-
leben fiinf Jahre. Bel ihm ist diese merkwilrdige zeit-
liche Variabilitat, wie ich sie bei der Frau geschildert
habe, unbekannt.

Ich méchte nun versuchen, eus dieser Vielfalt der
Erscheinungsbilder GesetzmaBigkelten herauszusché-
len.

Das Mammakerzinom entsteht in einer Driise, die von
der duBeren Haut abstammt. Sie ist bei der Frau er-
heblichen physiologischen Proliferations- und involu-
tionsphasen unterworfen, die den Beobechter begrei-
fen lassen, dafl einmal dieses hin- und hergerissene
Epithel den Respekt vor dem Bindegewebe verlieren
kann und dann ist der eutonome, eventuell todliche
Tumaor entstanden.

Die Evolution der Mamma von der Kindheit iiber die
Pubertat bis zur Schwengerschaft und bis zur senilen
Involution demonstriert, daB diese Driise ein Leben
leng durch periodische HormonstdBe belastet wird.
Sie ist damit einem langdeuernden phasenweisen Auf-
und Abbau unterworfen. Jede pramenstruelie Hyper-
&mle bedeutet Warten, oft vergebliches Warten, auf
eine Graviditat.

S0 nimmt es nicht Wunder, daB Bindegewebe und
Epithel an einer oder en vielen Stellen, eventuell in

') Vortrag anl&Blich des 49. Augsburger Fortbildungskongresses fiir
prakilsche Medizin vom 24. bls 28, Méarz 1972,
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belden Bristen, den geordneten Kontakt miteinander
verlieren kdnnen.

So entsteht die haufigste gutartige Erkrenkung der
Brust, die Mastopathia cystica.

Bei ihr treten 7 bis 14 Tage vor der Regelblutung
Schmerzen aut. Induration und Knotenbildungen kén-
nen beobachtet werden. Hierzu kann auch eine patho-
logische Sekretion, eventuell eine Blutung auftreten.
Die Mamille wird eingezogen, Schwellungen der Ach-
sellymphknoten sind zu bemerken. Die Mastopathie
gewinnt den Gipfel ihrer Haufigkeit um das 45. Lebens-
jahr. Spontanremissionen, z. B. nach Behandlung ei-
ner Zyklusstdrung, sind wie bei der Graviditdt und der
Laktation zu beobachten. Hier wird der Driise sozu-
sagen ihr Wille gelassen. Jede Freu und jeder Unter-
sucher muB bei einer Mastopathie an sinen Krebs
denken. Allein die persénliche Erfahrung und der per-
sénliche EntschluB des Operateurs wird einen konser-
vetiven oder operativen Weg erdffnen.

Das zyklische Verhaiten der Symptome spricht gegen
ein Malignom, ebenso die trotz eingezogener Mamille
fehlende Hautverhdrtung in der Umgebung. Leider
kommt die Mastopathie wie der Krebs besanders hau-
fig im axillaren Leppen der Driise und im oberen,
éuBeren Quadranten der Mamme zur Beobachtung.

Der Untersucher kenn in der derben Mamma einen
Knoten tasten. Es gibt eber auch Entwicklungen, die
beide Brustdriisen mit einem mit Schrotkugeln ge-
filiten Beutel vergleichen lessen.

Bei der Frage, wie ein testbarer Knoten zu beurteilen
ist, helten vier modeme Untersuchungsmethoden wei-
ter (ZANGL, KRUGER):

1. Die Mammogrephie,

2. Die Galaktographie,

3. Die Pneumozystographie und
4

. eventuell die Fotografie mit einem Film, der die
Warmestrahlung ebbildet.

Ich habe den Eindruck, daB die weiche Réntgenauf-
nahme der Mamma einen gutartigen Proze® dann ab-
grenzen laBt, wenn die Architektur der Driise eine ge-
wisse RegelmaBigkeit aufweist, also multiple Knot-
chen, multiple Aufhellungen. Ein gletter Knoten in
sonst leerer Mamma oder ein intensiver Verdichtungs-
herd kann schon ein Krebs sein. In einem solchen Fall
muB eine Probeexstirpation des ganzen verdnderten
Bezirks erfolgen. Eine (chronische) Mastitis ist radio-
logisch leider nicht von einem Krebs zu unterscheiden.

Eine Fixation des Gewdchses an der Haut kommt auch
bel Fettgewebsgranulomen vor. Auch in diesen Fillen
muB man zu einer Probeexstirpation raten. Die Ent-
fernung des ganzen verddchtigen Bezirks ist immer
der sichere Weg. Bel uns weniger, aber in den USA
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haufiger entfernt der Operateur unter Schonung der
Mammabhillfaszie in solchen Féallen den gesemten
Brustdriisenkdrper. Das kosmetische Resultat nach
dieser radikal operlerten Mastopathie ist iberraschend
zufriedenstellend.

WANKE hat einma! darauf verwiesen, daB in einem
Mastopathieareal der Krebs nicht haufiger vorkommt
als in einer vorher unauftilligen Brustdriise. Dem
wurde widersprochen. Bei KROGER ist zu lesen: In
20 %/ der Falle wiichse der Krebs in einer mastopathie-
verinderten Mamma. Dieses Streitgesprich halte ich
tiir grundséatzlich kennzeichnend zwischen den Dla-
gnostikern und den Therapeuten. Jeder, der nur die
Verantwortung fiir die Diagnose Obernimmt, wie der
Pathologe oder der Radiologe, sieht immer etwas
schwiarzer als der Operateur, der seine Entscheidung
fiir einen verstiimmelnden Eingriff vor seinem Gewis-
sen verantworten muf und dessen Statistiken immer
den gliicklichen und den unglicklichen Patienten ein-
schlieBen.

Obwohi uns die Statistik fiir den Einzeltall im Stich
1aBt, gibt sie uns doch eine wahrscheinliche Auskuntt.
Sie lautet: Nach SELBERG findet man bei 1000 Probe-
exstirpationen aus der Mamma

in 17 % Karzinome

in 20%. Krebs und Mastopathie

in 42°%06 eine Mastopathie

in 89, eine proliferierende Mastopathie

in 8%, Fibroadenome

in 5%, andere gutartige Geschwillste, wie z.B.
intrakanalikulare Epitheliome, die die Ur-
sache einer blutenden Mamma sind.

DOERR macht auf eine eigentiimliche Fehlditferenzie-
rung im Formenkreis der proliferativen Mastopathie
aufmerksam. Diese Adenofibrosis mammae soll bis
zu 40 %/o auf dem Weg zum Krebs sein. — In 70 %o kann
der Pathologe diese schwer vom Krebs zu trennende
Mastopathie nachweisen.

Die Diagnose des Mammakarzinoms ist im Beginn
durch eine Verkleinerung der Driise mit einer Ver-
hartung der Haut an dieser Stelle gekennzeichnet.
Langsam wachsende, groBe Tumoren sind eher gut-
artig, wie z. B. das Fibroadenoma phylloides.

Natirlich gibt es auch bei der Mamma extrem langsam
wachsende Krebse.

Die Therapie des Mammakarzinoms ist auch heute in
erster Linie eine chirurgische.

Die Krebschirurgie ist in ihrem Prinzip eine Chirurgie
der Lymphknoten und der Hiillfaszien. Sie ist bei der
Brustdriise unter Wegnahme der axillaren Lymphkno-
tenhauptmetastasenstraBe zu erfiillen. Eine umfang-
reichere Resektion der Lymphareale parasternal und
supraklavikular hat sich dagegen als vergeblich er-
wiesen.

Die kombinierte Therapie dagegen, die konventionelle
Réntgenvorbestrahlung, ist heute weitgehend verlas-
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sen und die Bestrahlung nach dem operativen Eingriff
umstritten. Zu beachten ist diese Sammiung umfang-
reicher Erhebungen mit ellen mbglichen Kombinatio-
nen therapeutischen Vorgehens, aufgeteilt nach den
bekannten Stadien der Krebsentwicklung im Einzelfall.
Die A-Falle — chne Metastasen,
die B-Falle — mit regiondren Absiedelungen,
die C-Falle — die noch fortgeschrittener sind, und
endlich die D-Félle, sie sind hoffnungslos.

Als Ergebnis stellen wir fest

Die saubere Radikaloperation allein ergibt ausgezeich-
nete Ergebnisse, ohne die Gefahren der Réntgenbe-
strahlungsfolgen (SABISTON und SHINGLETON).

Eine solche bedauerliche Folge, die oft mit der Rént-

genbestrahlung zusammen fallt, Ist das STEWARD-
TREWES-Syndrom.

Durchschnittlich 9,5 bis 24 Jahre nach Ausbildung ei-
nes Lymphddems infolge einer Mammakarzinomradi-
kaloperation bildet sich ein merkwirdiges Lymphan-
giosarkom. Es entsteht an dem betrotfenen Arm zu-
erst. Ihm erliegen die Patientinnen in der Regel inner-
halb von zwei Jahren. Das Lymphddem ist aber sicher
auch Folge der Bestrahlung. Im ersten Moment glaubt
man an einen Riickfall des Mammakarzinoms in der
Haut; aber hier handelt es sich tatsachlich um ein
neues, am Ort entstandenes Malignom.

Aber auch die erprobte und gelobte radikale Resek-
tion ist nicht Gber jeden Zweifel erhaben. Selbst in der
Gruppe der so fortgeschrittenen D-Falle erreicht immer
eine, wenn auch sehr bescheidene Prozentzahi die
Funfjahresheilung, ja, bleibt geheilt. Ein kritischer Be-
obachter wird bezweifeln, da8 hier die chirurgische,
also die mechanische Elimination eines ausgebreite-
ten Krebses eben doch im Gesunden vorgenommen
worden ist. Heute wissen wir, daB in solchen Gliicks-
fallen an die natiirliche Krebsabwehr des lymphati-
schen Gewebes gedacht werden muB. Beobachtungen
von BLAKE und CRILE beim Mammakarzinom sowie
von JOUNGHUSBAND und ALUWIHARE beim Speise-
réhrenkrebs merken die erfolgreiche Vernichtung von
Krebszellen durch das lymphatische Gewebe an.

Diese Autoren sprechen von einer sogenannten Histio-
zytose der Lymphknoten. Danach ist es geradezu
widersinnig, in jedem Fall den lymphozytenzerstéren-
den Réntgenstrah! einzusetzen. Ebenso unlogisch ist
es, in jedem Fall alle erreichbaren Lymphknoten aus-
zurdumen.

So ging CRILE sehr individualisierend vor. Von 1957
bis 1964 wurden bei 401 an operablen Brustkrebs 45
radikal operiert. 54 %0 wurden nur mastektomiert oder
gar allein lokal behandelt. 1% wurden der Ubiichen
Radikaloperation unterworfen. Die Finfjahresheilung
in diesem Material betrug 72%.. Der Schliissel dieses
Erfolgs liegt nach CRILE in der individualisierenden
Therepie des Stadiums |, zu vergleichen mit dem Sta-
dium A.
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Im Stadium | oder A der Krebse, also bei den Fillen
ohne tastbare Lymphknoten ist die Uberlebensrate
nach CRILE um 15%. schiechter, wenn das Lymph-
gewebe grundsitzlich mitentfernt oder dieses Ge-
webe gar bestrahlt wird.

SALZER teilt &hnliche Beobachtungen mit. SALZER
vergleicht167 Standardradikaloperationen mit Vor- und
Nachbestrahlung mit 161 Teilresektionen der Mamma,
wie er sie nennt. Diese Patientinnen behandelte er
allerdings mit dem Mistelpriparat Iscador® nach. Bei
seiner Statistik sind alle Entwicklungsstadien der
Krebse zusammengenommen und bei dieser Ubersicht
Uberlebten die Teilresezierten ohne Lymphknotenent-
fernung eindeutig haufiger als die grundsatzlich mit
der Radikaloperation versorgten. SALZER selbst ver-
mutet in der Wirkung des Iscadors® neben der Tumor-
hemmung auch elne allgemeine Krebsabwehrsteige-
rung.

Dieses Wechselgesprach ist natiirlich noch nicht abge-
schlossen. Wir sollten aber die Fahigkeit der natiir-
lichen Krebsabwehr in Zukunft beachten.

Der Arzt muB sich auch um die rezidivierende Krebs-
krankheit kiimmern. Hier kann er nicht mehr heilen,
aber er kann noch helfen.

Die internistische Behandlung der riickfalligen oder
metastasierenden Brustkrebse ist immer nur palliativ.
Die Hormonwirkung wirkt iiberhaupt nur in jedem
zweiten Fall.

Wir haben bisher keine zuverlassige Methode, diese
Hormonabhéngigkeit einer Krebsgeschwulst im Ein-
zeltall vorher zu erkennen. Weder die Bestimmung des
Geschlechtschromatins, noch die Bestimmung der so-
genannten Diskriminantenfunktion nach BULBROOK
{zit. nach FRAHM) hat therapeutische Konsequenzen
fir die Praxis.

Neue Aspekte ergeben sich vielleicht aus der Bin-
dungsfihigkeit mancher Mammakarzinome fiir radio-
aktives Ostradiol (JENSEN, MAASS).

Da die Hormontherapie den Organismus nicht so stark
belastet wie eine zytostatische Behandlung, darf sie
bei jedem metastasierenden Brustkrebs versucht wer-
den.

Zur Theraple liber Botenstoffe zdh|t auch die operative
Ovariektomie. Sie flhrt bei 30 bls 40%. der Patientin-
nen zu Tumorriickbildung bis zu zehn Monaten. Frauen
jenseits des 35. Lebensjahres, die mit lokalen und
Skelettmetastasen zu uns kommen, haben eine bessere
Chance, eine Rickbildung zu erreichen, wenn sie zwei
Jahre und langer nach der Radikaloperation in die Be-
handlung kommen missen.

Erschdpft sich die Remission nach diesen MaBnahmen,
so kann sie in der Halfte der Falle durch eine Hypo-
physektomie oder Adrenalektomie noch fiir jeden
zweiten Fall wieder erzwungen werden. Diese ablati-
ven Methoden niitzen noch fiinf Jahre nach Sistieren
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der Regelblutung. — Nachher kommt die therapeu-
tische Hormonzufuhr zu ihrem Recht.

Bis auf viszerale Metastasen sprechen 20% der Pa-
tientinnen auf Androgen an. Die Rickbildungstendenz
betragt etwa zehn Monate. Je langer die Menopause
zurlickliegt, desto besser die Reaktion und desto lan-
ger, bis zu zwei Jahren, kann sie anhalten. Dabei ist
auf das Hyperkalzamiesyndrom zu achten. Ein Nach-
teil ist die Virilisierung.

Bei lange zuriickliegender Menopause, fiinf Jahre und
l&nger, reagieren Weichteilmetastasen bisweilen auf
Ostrogene. Gestagene wirken ahnlich.

Die endokrine Behandlung des metastasierenden
Mammakarzinoms sollte erst dann eingeleitet werden,
sagt FRAHM, wenn Metastasen objektiviert sind und
das Tumorwachstum rasch progredient ist. Aus unbe-
kannten Griinden kann n&miich eine Absiedelung beim
Mammakarzinom liber langere Zeit stationar bleiben.
Durch eine iibereilte Hormonbehandlung, gleich
welcher Art, setzt man eine Patientin unnétig einem
Risiko aus; denn das Tumorwachstum kann dadurch in
manchen Féllen unndtig angefacht werden. Polyprag-
matische und voreilige Behandlungsversuche kdnnen
einen konsequenten Therapieplan erschweren.

Eine umschriebene Metastasierung sollte immer durch
chirurgische oder strahlentherapeutische MaBnahmen
angegangen werden, z. B. eine isolierte Hautmeta-
stase wird man auf alle Fille exzidieren, eine Kno-
chenmetastase wird man bestrahlen, resezieren oder
besser durch einen Nagel abstiitzen.

Wirken die Hormone nicht, so kann man Zytostatika
einsetzen. Auch sie haben keine prophylaktische Wir-
kung. Sie belasten den ganzen Organismus erheblich.
Auch dlese Mittel soliten nur dann zur Verwendung
kommen, wenn die Metastasen gesichert und progre-
dient sind.

Beim Brustkrebs des Mannes sind die therapeutischen
Konsequenzen die gleichen wie beim Brustkrebs der
Frau. Die Radikaloperation steht oben an. Auch hier
erfolgt bei singuldren oder nur scheinbar singuldren
gut zugénglichen Metastasen die nochmalige chirur-
gische Intervention und radiologische Behandlung.
Die Kastration hat gewohnlich einen eindeutigen Ein-
fluB auf den Krebs. Sie fiihrt zu (berraschender Riick-
bildung beim inoperabeln und riickfilligen metasta-
sierenden Tumor. Erschopft sich der Kastrationserfolg,
so kann durch Ostrogene noch einmal eine Riickbil-
dung erzwungen werden (KENNEDY).

Niemand verfiigt aufgrund der kleinen Fallzahl Gber
gesicherte Remissionen nach einer Hypophysektomie
und bilateralen Adrenalektomie beim Mann.

In diesem Zusammenhang sei fiir das Mammakarzi-
nom des Mannes noch eine differentialdiagnostische
Anmerkung gestattet. Es gibt mit dem Krebs zu ver-
wechselnde Veranderungen, die harmlos sind. Sie ge-
horen zu den Epitheliofibrosen. Nach dem Krieg be-
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obachtete man sie als Fibrosls mammae virilis etwas
haufiger. Vorherrschende Epithelproliferation dagegen
ist das Kennzeichen der Gyndkomastie, aus der sich
ein Krebs entwickeln kann (DOERR).

Diese méannlichen Mastopathien liegen gewodhnlich
zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr, also friher als
bei der Frau. Im hohen Alter unter dem HormoneinfluB3
bei der Behandlung des Prostatakrebses treten sie
wieder auf.

Die Pannikulitis ist eine seltene aseptische Entziin-
dung im Fettgewebe unbekannter Ursache.

Die Folge dieses von der Haut abstammenden Drisen-
krebses ist die oft groteske Metastasierung in der
Haut, vor allem beim Rickfall. Sie demonstriert be-
sonders augenfallig die Uferlosigkeit des Krebswachs-
tums und die Hoffnungslosigkeit unserer therapeuti-
schen Méglichkeiten.
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Unsere Gesellschaftsordnung in der Sicht der radikalen Linken *
vonEdithEucken-Erdsiek

Wir befinden uns in einer eigentiimlichen Situation.
Unsere Gesellschaft behandelt niemanden mit soviel
Riicksicht wle diejenigen, die offen auf ihren Unter-
gang hinarbeiten: ihre linksradikalen Gegner. Ist sie
ihrer selbst so sicher, daB sie glaubt, sich das leisten
zu kénnen, oder aber ist man seiner Sache so unsicher,
daB man es nicht wagt, mit lhnen anzubinden? Beides
ist in gewisser Welse rlchtig. Auf der einen Seite ver-
schlieft man sich der Gefahr, die von der linksradika-
len Bewegung droht, und auf der anderen ist man
hilflos gegeniiber ihren Thesen.

Der Wille zum Umsturz unserer Gesellschaftsordnung
steht hinter ihnen. Aber der Ernst der Lage wird nicht
erfaBt. Bagatellisierung ist Trumpf. Gern verweist man
auf den verschwindenden Prozentsatz der Radikalen
bei den Wahlen. Doch sind solche Zahlen fir die Be-
urteilung von revolutiondren Bewegungen ganz uner-
heblich. Revolutionen sind noch immer von Minder-
heiten gemacht worden. Sle kénnen auch gegen den
Willen der Mehrheit siegen, wenn ihr Angriff leiden-
schaftlich und entschlossen ist, die Verteldigung der
Gesellschaft aber kraftlos und schwankend.

*} Gekirzte Fessung der @roschire: .Unsere Gesellscheftsordnung
und die radikale Linke®; Seewsald Verleg, Stuttgart,
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Ein oft zu hérendes weiteres Argument fir die Harm-
losigkeit der Bewegung ist die Zerstrittenheit der radi-
kalen Linken, die indessen ein Zusammengehen von
Fall zu Fall nicht ausschlieBt. Alle Linksradikalen sind
Neomarxisten, und das mit einem gewissen psycho-
analytischen Einschlag. Die beiden Hauptrichtungen,
Anarchismus und Kommunismus, im Grunde einander
feindlich, arbeiten sich in die Hande.

im Anfang stand der Anarchismus im Vordergrund.
Er hat durch terroristische Aktionen Bresche geschla-
gen, die birgerliche Mehrheit iberrumpelt und soweit
eingeschiichtert, daB wesentliche Machtpositionen er-
obert wurden. Inzwischen ist eine Schwerpunktver-
lagerung zum Kommunismus hin festzustellen. Laut-
lose Unterminierung hat die turbulenten Aktionen ab-
geldst. Die Lage, scheinbar entspannt, ist in Wahrhelt
gefahrlicher geworden: Terror, einmal geiibt, bleibt
auch weiterhin als Mbglichkeit im Hintergrunde. In
seinem drohenden Schatten vollzieht sich unbehindert
die Bildung kommunistischer Kader. Und das bedeu-
tet: die Unterhdhlung der Hochschulen, der Parteien,
der Kirchen, der Schulen, des Rechtswesens von innen
her.

Durch die wirtschaftliche Entwicklung sind die Neo-
marxisten aber gezwungen, im Gegensatz zu Marx
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nicht mehr von den Produktionsverhdltnissen auszu-
gehen, die fir ihn das BewuBtsein bestimmten, son-
dern — umgekehrt — von einem _falschen®, d. h. nicht-
revolutiondren BewuBtsein der breiten Massen, das
es zu andern gelte.

Das Grundiibel: falsche Vertellung

Ein Axiom aber bleibt eisern gewahrt: die Vergesell-
schaftung der Produktionsmittel. Hier liegt das cete-
rum censeo, von hier geht die immer wiederholte For-
derung aus, daB unsere Gesellschaftsordnung zerstort
werden muB. Marxistischem Denken gemaB wird das
Problem der Gesellschaftsordnung von der Wirt-
schaftsordnung her aufgerollt und dabei unter zwei
Aspekten in Frage gestellt: von der dkonomischen
Sicht her unter dem der Verteilung, von der
sozlologischen Sicht her unter dem derHerrschaft.

Die Konstruktion ist folgende: Das Privateigentum an
Produktionsmitteln fiihrt zur Ungleichheit der Vertei-
lung, die der sozialen Gerechtigkeit widerspricht. Dar-
aus ergibt sich die Ungleichheit der Einkommen, vor
allem aber die Ungleichheit der Vermégen, Sie bewirkt
die Herrschaft der besitzenden Schicht; und diese
biirgerliche Herrschaft erstreckt sich vom Unterbau
der Produktionsverhdltnisse aus auf den Uberbau des
gesamten sozialen und geistigen Lebens.

So einfach die Ableitung Ist, schwieriger ist dle Be-
griindung. Denn die fiir Marx grundlegende Verelen-
dungstheorie Ist in ihrer absoluten Form nicht mehr
aufrecht zu erhalten. Man spricht daher von elner
~relativen Verelendung“. DaB Not und Mangel (iber-
wunden sind, beweist flir die Radikalen nichts gegen
die Notwendigkeit einer Revolution. Denn arm ist
heute nicht der zu nennen, der im Elend lebt, sondern
derjenige, der sich angesichts der Reichtimer einer
Wohlstandsgesellschaft als arm empfindet. Trigeri-
scher Konsum verschleiert berdies den Mangel an
Gemeinschaftsvorsorge wie die Oberfillung der Bil-
dungsanstalten und Krankenh&auser und die Umwelt-
gefdhrdung.

Hauptstein des AnstoBes aber ist die Ungleichheit in
der Vermdgensverteilung. Vorhandene Reformvor-
schldge werden als Beschwichtigungsmandver abge-
tan. Die entscheidende Tatsache, daB es heute nicht
auf das Eigentum en Produktionsmitteln ankommt,
sondern auf die Verfigung (ber sie, wird von der radi-
kalen Linken iibergangen, da Manager fiir sie nur der
verlangerte Arm des GroBkapitals sind. Und das GroB-
kapital ist der Erzfeind. Die zunehmende Konzentra-
tion der groBen Unternehmen fihrt im (brigen dazu,
daB das ganze System kurzerhand als Monopolkapl-
talismus charakterisiert wird.

Das ellméchtige Kapital

Das Kapital erscheint in dieser Auffassung als einheit-
licher Block, obwohl In unserer pluralistischen Ge-
sellschaft verschiedene divergierende Gruppen neben-
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einander stehen und euch vielfach genutzte Aufstiegs-
maglichkeiten von unten herauf zu Fihrungspositio-
nen gegeben sind. Im Vordergrund erhalt sich doch
die Vorstellung, als ob der Aktionsspielraum des Kapi-
tals keine Einschrankung kenne. Es manipuliert, so
heiBt es, die Bediirfnisse, kann Léhne und Preise be-
liebig festsetzen und nimmt schlieBlich den Staat ins
Schlepptau. Erbarmungslos unterjocht seine Macht
alle Bezirke unseres Lebens.

Bereich fir Bereich wird in diesem Sinne angegriffen,
wie wenn die trojanischen Pferde der Gegenseite
nicht schon allenthalben ihren Einzug gehalten hatten.
Man nehme die Kirchen — von jeher obrigkeitshrig,
die Schulen — von uberlebten Vorstellungen der biir-
gerlichen Bildungsschicht gepragt, willfahrig im Dienst
an der kapitalistischen Leistungsgesellschaft. Das
Rechtswesen — Klassenjustiz. Die Moral — Klassen-
moral. Die angeblich ideologiefreie Wissenschaft —
ein Produkt kapitalistischen Herrschaftsdenkens —
Vorwiirfe, die sich im Kern darauf reduzieren, daB
elles, die Wissenschaft voran, im marxistischen Sinne
politisiert werden muB.

Was ist der Staat? Eine biirgerliche Demokratie? Das
Beiwort ,birgerlich” besagt genug. Der Birger ist
Kapitalist, Reaktionar, ein satter SpieBer, oder aber
vom Kapital abhéngig und durch Konsumwohlstand
korrumpiert. Die parlamentarische Demokratie, eine
reine Farce, betreibt nur das Geschétt der herrschen-
den Klasse. Notwendig ware gesellschaftliche Demo-
kratie. Und das bedeutet Mitbestimmung aller Betei-
ligten in allen Institutionen, unabhéngig von der Stel-
lung, vom Grade der Verantwortlichkeit und — bei
noch radikalerem Anspruch — von sachlicher und fach-
licher Kompetenz. Immer lauter wird der Ruf nach
Ersatz der parlamentarischen Demokratie durch die
ihrem Wesen nach totalitire Ratedemokratie.

Dle Rechtiertigung der Gewalt

Was ist das Hauptinteresse des Staates? Die Privi-
legien der herrschenden Schicht durch Ruhe und Ord-
nung zu schiitzen, und Ordnung ist nichts weiter als
Sicherheit und Ruhe auf den StraBen, Polizei. Ihr ge-
geniiber als einer Gewalt von oben ist Anwendung
einer Gewalt von unten gerechtfertigt. Gewalttatigkeit,
selbst in barbarisch erscheinenden Formen, ist zu dul-
den, sofern sie ,sich im Dienst der Humanitat versteht®
(Adorno).

Begriffe des Rechtsstaates werden hier offenbar be-
wuBt auBer Kurs gesetzt, und die gleiche Entwertung
erfahrt die Idee der Ordnung sowohl als geistiges
Prinzip wie als Schutz der Gesellschaft vor dem immer
drohenden Chaos., Wo aber das Crdnungsdenken in
solchem MaBe verfallt, ndhert man sich bereits der
Grenze zum Anarchismus,

Bei den Anarchisten kann vollends von einer Sicht auf
unsere Gesellschaftsordnung nicht mehr die Rede
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seln. Sie lehnen es ab, sich mit den Zusammenhéngen
eines vor ihren Augen verfaulenden Spéatkapitalismus
zu befassen. Sle wollen sie nicht verstehen, und so
verstehen sie auch nichts davon.

Ihr Kampf geht gegen alle Formen der Uber- und Un-
terordnung, gegen die Familie, denn sie hat Feudal-
struktur, gegen die Trennung von geistiger und kor-
perlicher Arbeit (jeder wird einmal Kinstler sein),
gegen Arbeitsteilung Uberhaupt, wobei man sich
gleichzeitig von der Technik Wunder erhofft, gegen
jede Form von Spezialisierung (Fragen wie die nach
der &rztlichen Versorgung werden umgangen) und
gegen Biirokratisierung. In dieser utopischen Atmo-
sphare zerrinnen alle Probleme ins Nichts, denn in der
ertraumten Zukunftswelt wird es Giter in Hille und
Fiille geben; der nicht durch die Gesellschaft verbil-
dete Mensch ist gut; alle sind auch von Natur aus
gleich begabt. Wer durchaus nicht umerziehbar ist,
Jaltere Leute und bestimmte Verbrecher”, mégen aus-
wandern (Bernd Rabehl).

Diese Gedankengange tragen ihre Widerlegung in sich
selbst. Wichtiger sind fir die Kritik jene Gruppen, die
sich mit unserer Wirtschaftsordnung, wenn auch In
beschrankter Sicht, zu befassen suchen. lhnen gegen-
Uber liegt das Hauptargument darin, daB fiir sie ein-
seitig das Verteilungsproblem im Vordergrund steht,
wéhrend die Frage der Produktion fast génzlich auBer
Betracht bleibt. Produktivitdt Ist aber nicht nur ein
technisches, sondern vor allem auch ein wirtschaft-
liches Problem, von lebensentscheidender Bedeutung
flir eine slch explosionsartig vermehrende Mensch-
heit. Die linksradikalen Kritiker sind von der GréBe
dieser Aufgabe ungeriihrt. Fixiert auf bestimmte, nicht
abzuleugnende Schwichen unserer Wirtschaftsord-
nung machen sie nicht einmal den Versuch, ein System
als ganzes zu verstehen, dessen Effizienz bisher un-
erreicht ist. — Was dabei weitgehend Ignorlert wird,
sind die Ergebnisse der internationalen 6konomischen
Theorie; was bagatellisiert wird, Ist die groBe Leistung,
die unsere Gesellschaftsordnung, aufgrund ihrer
Prinziplen, mit dem Aufbau aus den Trimmern des
Nationalsozialismus vollbracht hat. Was als selbstver-
sténdlich hingenommen wird, Ist die damit erreichte
Versorgung der Bevdlkerung; was unterlassen wird,
ist der Vergleich mit den Landern, in denen die Forde-
rung nach Vergesellschaftung der Produktionsmittel
erfllit worden ist.

Und hier Ist das Erstaunliche, daB das Produktions-
problem dort sehr ernst genommen wird, in der BDR
etwa als ,.entscheidend filir den Sieg des Sozialismus
liber den Kapitalismus”. Trotz dieser Zielrichtung
schneldet die DDR nach authentischen Zahlen im Ver-
gleich zu uns sehr schlecht ab, sowohl was die Ar-
beitsproduktivitdt {um ein Drittel niedriger) als auch
die Einkommen der Arbeiterhaushalte anlangt, die
sich in zehn Jahren Immer weiter auseinander ent-
wickelt haben.
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Verzerrte Perspektiven

Nun aber zur Anklage gegen unsere Ordnung als kapl-
talistisches Herrschaftssystem. Es liegt eine heraus-
fordernde Paradoxle darin, daB man ihr als Mangel
vorwirft, was gerade ihren wesentlichen Vorrang ge-
genliber den sozialistischen Systemen ausmacht: ein
hoher Freiheitsgrad Ist in Thr verwirklicht. Er sichert
uns neben einem ganzen Kataiog von Freiheitsrechten
insbesondere das Recht zur Opposition. All das wird
aber ebenso wie der bel uns erreichte Versorgungs-
stand fir nichts erachtet. Das MiBverhéltnis in dieser
Beziehung gegeniiber den sozialistischen Landern ist
kraB. Die Verfiigung Uber die Produktionsmittel gibt
dort den Funktionédren eine unbeschrankte Macht. Ein-
deutig lehrt die bisherige Erfahrung, daB die Verge-
sellschaftung der Produktionsmittel nicht zur Aufhe-
bung der ,Herrschaft von Menschen liber Menschen*
fihrt, sondern diese Herrschaft verstarkt.

Jedoch ist es nicht genug, unsere Gesellschaftsord-
nung an sozialistischen Systemen zu messen. Messen
muB man sie an ihrer eigenen Idee. Und da bleibt noch
viel zu tun. Mangelndes Verstandnis, aber auch Macht-
konzentration und Interessenteneinflisse gefahrden
die grundlegenden Prinzipien. Von ihrer Durchsetzung
wird indessen der weitere Bestand des Systems ab-
héngen.

Wir stehen heute in einer weltanschaulichen Ausein-
andersetzung, die von den Gegnern mit dem Fanatis-
mus einer Pseudoreligiositat gefiihrt wird. Auf ihrer
Seite: der Kampf flir eine vage vorgestellte, bessere
Welt — bel uns die Verteidigung in Jahrhunderten
mihsam erworbener Freiheitsrechte. Die Situation
wird noch dadurch verschérft, daB der von der Gegen-
seite oft mit Idealismus geflihrte Glaubenskampf sich
mit einem Aufstand verbindet, der sich terroristischer
Mittel bedient. Ein Wille, der sich auf Zerstérung unse-
rer Ordnung richtet, pocht dabei auf vermeintliche
Rechte aus unserer Verfassung.

Vor nichts zuriickschrecken und zugleich das beste
Gewissen haben, das Recht miBachten und es fiir sich
in Anspruch nehmen — daran erkennt man die Radi-
kalen. thnen gegeniiber gibt es keine andere Wahi als
entschlossene Abwehr; nicht zuletzt deshalb, weli
.die Ausbriiche eines romantischen Nihilismus nur
allzuleicht durch skrupeliose aber zielbewuBte Strate-
gen der totalen Macht ausgebeutet werden kdnnen®
{Richard Lowenthal).

Revolution ist die Losung der Linksradikalen. Sie sa-
gen es uns frei ins Gesicht. Unwillkirlich erinnert das
an jenes beriihmte Stiick von Max Frisch, in dem Bie-
dermann den Brandstiftern ihre offen erkléarte Absicht
nicht glauben will, ihrem Treiben mit besorgtem Wohl-
wollen zusieht und ihnen am Ende dazu verhilft, das
Haus liber dem Kopfe anzuziinden. Es ist diese Rolle,
die uns die Linksradikalen zugedacht haben. Wollen
wir sie akzeptieren?

Anschr. d. Verf.: Edith Eucken-Erdsiek, 7800 Frei-
burg, GoethestraBe 10
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DAK-Jugendkuren

Prifung ihrer ZweckmiBigkeit bei den Nachuntersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz

Zwischen der Bayerischen Landesirztekammer und
der Deutschen Angestellten-Krankenkasse, Hamburg,
wurde die nachstehende Vereinbarung getroffen, die
einer Verbindung der Nachuntersuchungen nach dem
Jugendarbeitsschutzgesetz mit einer Priifung (iber die
ZweckmaBigkeit einer DAK-Jugendkur dienen soll:

Vereinbarung
Zwischen der 5
Deutschen Angestellten-Krankenkasse (DAK)
2000 Hamburg 1, Steindamm 98 — 106
einerseits
und der

Bayerischen Landesidrztekammer
8000 Minchen 80, MiihIbaurstraBe 16
andererseits,

Die Deutsche Angestellten-Krankenkasse (im folgen-
den: DAK) und die Bayerische Landesdrztekammer
(im folgenden: Landes&rztekammer) schlieBen zur
baldméglichen Verbindung der Nachuntersuchungen
nach dem Gesetz zum Schutze der arbeitenden Jugend
vom 9. August 1960 — (kurz: JArbSchG) — mit der Pri-
fung Gber die ZweckméaBigkeit elner DAK-Jugendkur
folgende Vereinbarung:

1. Dle Landesdrztekammaer wirkt darauf hin, daB Arzte
im Bereich des Landes Bayern, die Jugendliche nach
§45 Abs. 2 JArbSchG untersuchen, jeweils begut-
achten, ob eine weitergehende HeilmaBnahme in
Form einer DAK-Jugendkur angezeigt ist. im ge-
gebenen Falle wird hierliber eine kurze Bescheini-
gung erstellt und an die Kasse weitergeleitet,

2, Der zum Zwecke des in Ziffer 1 angefihrten Grun-
des vom nachzuuntersuchenden Jugendlichen dem
Arzt vorzulegende Vordrucksatz ist Bestandteil die-
ser Vereinbarung. Er enthalt:

a) die Personalien des Nachzuuntersuchenden und
eine kurze Information fiir den Arzt Uber Art und

Ziel der DAK-Jugendkur und die Bitte um Be-
scheinigung der KurmaBnahme, soweit diese an-
angezeigt ist;

b) eine vorgedruckte kurze drztliche Bescheinigung,
die vom untersuchenden Arzt zu ergénzen und
an die vermerkte Dienststelle der Kasse weiter-
zuleiten ist;

c) die vorgedruckte Liquidation, die zusammen mit
der drztlichen Bescheinigung der ebenfalls ange-
gebenen Dienststelle der Kasse zuzuleiten ist.

3. Die Honorierung der drztlichen Bemiihungen erfolgt
in Anlehnung an die Ersatzkassen-Adgo, und zwar
sind jeweils die Ziffer 16a zuziglich der maBgeben-
den Postgebihren berechnungsfihig.

4. Die arztliche Bescheinigung mit der Liquidation ist
nur dann an die Kasse weiterzuleiten, wenn eine
DAK-Jugendkur angezeigt ist.

5. Die Vordrucksétze werden den in Frage kommenden
jugendlichen Versicherten von der DAK unter Ein-
schaltung der EDV kurz vor dem voraussichtlichen
Untersuchungstermin fir die Nachuntersuchung
nach § 45 Abs. 2 JArbSchG zugesandt und sind von
diesen dem Arzt vorzulegen.

6. Eine Begutachtung der vom nachuntersuchenden,
Arzt vorgeschlagenen KurmaBnahme erfolgt nicht.

7. Diese Vereinbarung tritt mit Wirkung vom 1. April
1972 in Kraft.

Hamburg Miinchen, den 15. Méarz 1972
Deutsche Angesteliten- Bayerische
Krankenkasse Landesérztekammer
— Ersatzkasse — Kérperschatt des dtfent-
Sitz Hamburg lichen Rechts
gez. Sles gez, Professor Dr,
Mitglied der Sewering

Geschéftsleltung Président

Band 20
unserer Schriftenreihe

(360 Seiten, 16 Abblldungen, 75 Tabellen, broschiert)
kann GOber die Schriftleitung des ,Bayerischen Arzte-
blattes“, 8000 Miinchen 80, Mihlbaurstrage 16, unler
Beifligung von DM 1,— in Brlefmarken ais Schutzge-
biihr, angefordert werden.

BORELLI/DONGEMANN;:

Beitrdge zur
Rehabilitation von
chronisch Hautkranken
und Allergikern
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,Die tédliche Differenz”

Unter dieser erschreckenden Uberschrift bringt die ,Abendzeltung®” am 5. April 1972, auf
Seite 3, einen nach Inhalt und Zielsetzung rein diffamierenden Angrift auf die derzeitige
kassendérztliche Versorgung. Den Gipfel dabe: bildet die Behauptung, es bestehe eine
~manchmal tddliche* Diftferenz zwischen medizinischen Mdglichkelten und alltdglicher
Praxis.

Abgesehen davon, dafl ausgerechnet ,Der Spiegel” mit seinen manipulierten Daten als
Garant tilr die Behauptungen des Veriassers genannt wird, stiitzt sich die als Kritik ge-
tarnte Auslassung auf den Fall eines Kassenarztes, den das Bayerische Landessozial-
gericht am 22. Madrz 1972 entschied.

Schon die Tatsache, daf8 das Bayerische Landessozialgericht die Berufung des Arztes
aus Sachgriinden zuriickgewiesen hat, hétte den Verfasser zuriickhalten milssen, gerade
diesen Fall els Beweis filr seine Behauptungen zu nehmen. Der betreffende Arzt hatte
bei der Mehrzahl seiner Ersatzkassenpatienten monoman immer mindestens und eusge-
rechnet 10 Unterwassermassagen und 10 Moorpackungen verordnet. KraB8 aulfdllig debei
war, daB die von ihm selbst angegebenen Diagnosen hdufig gerade eine soiche Heilmit-
telverordnung nicht rechtfertigten. Es mag ein Zutall sein, daB der Hausbesitzer, bei dem
der Arzt seine Praxisrdume mietete, im selben Haus eine medizinische Badeanstalt be-
treibt. Die mit Arzten besetzten Priifungsausschiisse der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns muBiten bel diesem Sachverhalt feststellen, daB jener Arzt kritiklos, unterschieds-
los und ohne Notwendigkeit seine Verordnungen vorgenommen hatte. Deshalb mubBte
ein RegreB ausgesprochen werden. Ein solch massives unbegrlindetes Verordnen von
Heilmitteln st in 20 Jahren in Minchen nur zweimal zu beanstanden gewesen!

Die Kassenérztliche Vereinigung Bayerns hat hier in Ertillung ihres gesetzlichen Auftra-
ges die Handlungsweise eines einzelnen Kassenarztes, die medizinisch nicht zu billigen
und grob unwirtschaftlich war, riigen miissen. Wenn elne drztliche Standesorganisetion
bei einem solchen Sachverhalt eingreift, so miiBte das — wenn die Angelegenheit liber-
haupt in die Offentlichkeit dringt — in der Offentlichkeit positiv vermerkt werden! Die
Tatsache, daB hier ein einzelner Kassenarzt geriigt werden muBte, diirfte aber nicht als
.Beweis* dafilr herangezogen werden, daB fiir die Kassenédrzte und Patienten eine Kluft
LZwischen medizinischen Moglichkeiten und alitdglicher Praxis" bestehe. Wer einen sol-
chen Fall in diesem negativen Sinne in der Otfentlichkeit ausschlachtet — der Verfasser
des Artikels hétte sich leicht iiber den wahren Sachverhelt unterrichten kénnen —~, mu8
sich den Vorwurf der béswilligen Verleumdung machen lassen. Der ,Verbesserung" der
kasseniérztlichen Versorgung, um die sich der Verfasser angeblich sorgt, wird damit
sicher kein Dienst erwiesen.

Jener Artike! kennzeichnet sich damit als ein Teil der allgemeinen Hetze gegen unser
derzeitiges System der ambulanten &rztlichen Versorgung durch freipraktizierende Kes-
sendrzte.
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Euglucon 5

Noch mehr
Altersdiabetikcer
stnd mat
Euglucon 5
optimal einstellban;

denn Euglucon’ Ubertrifft
anWirkungsstarke und Vertraglichkeit alle bisher
bekannten oralen Antidiabetika.

Umstellung: Ersteinstellung: gp
Kriterien fUr die Umstellung von anderen _Wenn ein mindestens einwdchiger
oralen Antidiabetika EE)létversuch keine befriedigende

: instellung zeigt, Beginn mit tagl. 2 Tabl.
ST e"zyﬂ‘ﬁzﬂﬁ%m?;;ep?_ Euglucon 5. Stufenweise Steigerung bis |
1 Std. n. d. Frohstick {iber 180 mg maximal 3 Tabl. Nach jeder Dosissteige-
25td. n. d. Fruhstick tiber 150 mg ® rung Blut- und Harnzuckerkontrolien.

Zucker im Hamn

: ; Kombinationstherapie
Dosierung: 8 mit Dipar:

Wenn mit anderen oralen Antidiabetika Wenn mit Didt und 3 Tabl. Euglucon 5
keine befriedigende Einstellung mehr keine befriedigende Einstellung erreicht
erreicht wird. Beginn mit maximal 1Tablette ~ werden kann, Hinzugabe von zundchst
Eug?iucon 5 taglich. Falls erforderlich, 1Dragée Dipar. Weitere Steigerung um
stufenweise Steigerung um jeweils 2 Tabl.  jeweils 1Dragée je nach Bedarf bis zur

bis maximal 3 Tabletten. Nach jeder Dosis-  Vertrdglichkeitsgrenze. Im allgemeinen
steigerung Blut- und Harnzuckerkontrollen. reichen 2—3 Dragées aus. !

Weitere Informationen umseitig
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E I ' 5
uglucons ...

Indikation:

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

Kontraindikationen:

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

Nebenwirkungen:

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

Hinwelse:
Auch nach Verabreichung von Euglucon &
kénnen hypoglykdmische Reaktionen auftreten.

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

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

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

In dlesen Fallen empfiehlt sich die Ersteinstellung
auf Dipar® — besonders hei ubergewuchtlgen
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. a
l pa r Phenyldthyl-biguanid

Hinweise zur Dosierung umseitig

Indikationen:

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

Monotherapie:

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

Kombinationstherap:e
mit Euglucon 5:

Wird mit Didt und Dipar keine befriedigende Ein-
stellung erreicht, Hinzugabe von zundchst Y2 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 Schidigung
der Leber und Niere.

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

Reduzierter Allgemeinzustand, Untergewicht,
Alkoholabusus, Schwangerschatft.

Nebenwirkungen:

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

Hinwels: ; :
In der Literatur beschriebene Laktazidosen traten

vorwiegend bei Diabetkern auf, die unter schweren,
gleichfalls zu Milchsdureazidose fihrenden Erkran-

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

Urdamie, Leukdmie, schwere Andmien,
Leberzirthose) litten.

Handelsformen:

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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Sie werden es nicht fiir
moglich halten...

Oberfinanzdirektion 7. Marz 1972

Es wird gebeten, dieses Geschaftszeichen und den
Gegenstand bei welteren Schreiben snzugeben.

Herrn

Betrifft: Einstellung als Steueranwarter;
hier: gesundheitliche Eignung fiir den
Beamtenberuf

Sehr geehrter Herr . ..

Nach dem Gesundheitszeugnis des Staatlichen Ge-
sundheitsamtes ... vom 24. 2. 1972 wurde bei |hnen
eine Vorhautverengung festgestellt. Der Amtsarzt halt
Sie deshalb erst nach einer Phimosenoperation fiir
den Beamtenberuf uneingeschrinkt gesundheitlich
geeignet.

Ich halte mich deshalb verpflichtet, Sie schon jetzt
darauf hinzuweisen, daB Sie bei sonst gegebenen
Vaoraussetzungen nur dann als Steueranwarter einge-
stellt werden kdnnen, wenn Sie spitestens beim
Dienstantritt dem Herrn Vorsteher des Finanzamts . ..
eine arztliche Bescheinigung (ber die durchgefiihrte
Phimosenoperation vorlegen.

Hochachtungsvoll
Im Auftrag

Regierungsdirektor

Hart thr Leut’ und laBt Euch sagen

13 hat die Glock’ geschlagen,

was wir heuta Euch berichten

ist kein Scherz — oh nein, mitnichten!

Einstens war ein junger Mann,
gesund, nicht dumm und alles dran,
der sich dazu entschlossen hat,

zu dienen seinem Vater Staat,

Er war der Meinung — so wie wir —
Intelligenz entschaide hier,

doch ist kein ew’ger Bund zu flechten
nach Schiller mit Geschickes Machten:
denn als der Arzt nach kurzer Zeit

ihn untersucht auf Tauglichkeit

wird festgestellt — oh weicha Chose
der junge Mann hat 'ne Phimose.

Sehr bald darauf kommt der Bescheld:
-Herr X, es tut uns wirklich leid,

Ihr Antrag, er wird abgelehnt
solange sich die Haut nicht dehnt.

Die Laufbahn eines Stastsbeamten
erfordert stets und im gesamten

den ganzen Mann durch nichts beschrénkt
beziehungswaise eingeengt.
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Deshalb liegt's in Ihr'm Int'resse
beheben Sie schnell die Malaisa

und bringen Sie uns - bitte sehr —

vom Arzt noch das Attest hierher.

Dann steht, dies ist so Gang und Géabe
dem Dienstantritt nichts mehr im Wege.

Man frégt sich jetzt — oh el der daus —
was zeichnet den Beemten aus?

Was tut der Mann denn allemale

im Dienst mit seinem Genitala?

Ist's nicht die Kiugheit die ihm nitzt,
worauf auch unser Staat sich statzt?

Die Vorhaut eng, dia Stirne weit

ist allzumal noch besser heut’

als umgekehrt, die Stirn verengt
und damit der Verstand beschrénkt.

So lang’ nach d e m Prinzip man wéhit
ist es um uns nicht gut bestellt.
(Pr)

Kommentar iiberfliissig

In der Nummer 14, Seite 126, vom 27. Marz 1972, des
«Spiegels” war im vierten Tell der Geschichten lber
«Das Geschaft mit der Krankhsit* folgendes zu lesen:

Florian Hopfauf, 70, sollte im Stadtischen Kranken-
haus Landshut am Blinddarm operiert werden. In der
Klinik wurde der Greis unter eine Bogenlampe gelegt.
Nachts vergaB der Pfleger, das Gerit rechtzeitig ebzu-
schalten — Hopfauf starb an Verbrennungen dritten
Grades.

Der Arztliche Direktor des Stidtischen Krankenhauses
Landshut, Herr Professor Dr. med. H.-J. SPECHTER,
hat dazu dem , Spiegel” am 10. April 1972 mit dem Er-
suchen um Berichtigung mitgeteilt:

~3ehr geehrte Herren|

Sie berichten zu Beginn Ihres Artikels (iber die Todes-
ursache des Florian Hopfauf, 70, der im Stidtischen
Krankenhaus Landshut verstorben ist.

Falsch ist, daB der Patient am Blinddarm operiert
werden sollte.

Richtlg ist, daB der Patient mit einer durchgebro-
chenen Blinddarmentziindung und ausgedehnter Peri-
tonitis (Bauchfellentziindung) zur Behandlung kam.
Das Allgemeinbefinden war schon bei der Aufnahma
duBerst reduziert. Trotzdem gelang es, den 70jahrigen
Patienten liber die erste postoperativa Phase zu brin-
gen.
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Falsch ist, daB der Patient nachts unter eine ,Bo-
genlampe” gelegt wurde, und der Pfleger vergessen
haben soll, das Ger&t abzuschalten.

Richtlg Ist vielmehr, daB die Bogenlampe am Vor-
mittag fir zehn Minuten eingeschaltet war,

Grundsétzlich falsch Ist, daB Hoptauf an
Verbrennungen dritten Grades verstarb.

Richtig Ist, daB er an paralytischem lleus (Darm-
lahmung) mit Lungenentzindung und Lungenembolie
verstorben ist.

Eine Obduktion wurde ausgefihrt, und ein neutrales
Gremium Oberprifte den Fall.

Im Interesse der Wahrheit darf erwartet werden, dabB
Sie eine Richtigstellung in lhrer Zeitschrift iber Ihren
Bericht bringen.

Es ist Oberaus erstaunlich, daB Sie eine falsche Mel-
dung derartig wiedergeben, ohne sich vorher zu orien-
tieren. Vielmehr hitten Sie nach Ihren Angaben in der
Zeit vom Dezember 1970 bis Marz 1971 etwa 64 der-
artige Fille aus der Bundesrepublik zusammenstellen

kdnnen, von denen vielleicht bel einem oder zwel eine
wahrheitsgemiBe Berichterstattung hétte erfolgen
kénnen. So dilettantenhaft, wie Sie bei dem Bericht
Gber Florian Hoptauf vorgegangen sind, ist Ihre ganze

. Artikelserie: verallgemeinernd, nur kritisierend, alles

im negativen Lichte darstellend, ohne konkrete Ver-
besserungsvorschlage.

Aus lhrem anonymen Artikel geht nicht hervor, wer
dafiir verantwortlich ist. Also doch wohl das Kollektiv
der Spiegel-Redakteure, wie ,man’ heute Verantwor-
tung nur mehr im Kollektiv tragen mdchtel Gerade die-
ses Verstecken im oder hinter dem Kollektiv ist bei
der &rztlichen Tatigkeit nicht moglich.

Ich schlage vor, daB Sie sich an Ort und Stelle {iber die
Dinge und die Probleme besser orientieren.

Hochachtungsvoll
gez. Professor Dr. Spechter
Arztlicher Direktor”

Ausschreibung freier Kassenarztsitze in Bayern

Ober das Férderungsprogramm (Bayern-Programm) werden Arzten, dia sich zur Niaderlassung in den nachstehend aufge-
tihrten frelen Kassenarzisitzen enischlleBen, zinsverblliigie Darlehen (5 %) gewshrt, die eina 100 °/vige Finanzierung von
Arzthdusern ermdbglichen, Dariiber hinaus werden vieitach die Gemeinden bei der Beschatiung eines Grundstiicks unter-
stiitzend téatig.

interessierten Xrzten wird emptohlen, sich gegebenentalls wagen welterer Auskunft fiber rtiicha Verhaitnissa und sonslige
weltere unterstiitzende MaBnahmen mi der zustandigen Bezirksstelle der KASSENXRZTLICHEN VEREINIGUNG BAYERNS
(sleha jewelliga Angabe der Anschritt mit Teiafonnummer) in Verbindung zu setzen.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Oberpfalz
Regensburg, Landshuter StraBe 49, Telefon (09 41) 570 33

Erbendorf: 1 Aligamein-/Prakt. Arzt

Erbendorf hat 3660 Einwohnar, Elnzugsgebiet rund 6000 Einwohner, zugalassen 3 Kassenrzta {2 Zahnérzta, 1 Apotheke),
n&chstes Facharztzentrum In Waidan.

Kreiskrankenhaus mit 100 Battan.
Der Kassenarztsitz ist in das Bayern-Programm ainbazogan.
Arztiicher Notdienst iber Notrutzentrala geregait.

Dia Stadt Erbendorf ist bai Baschaffung einas gaaignetan Grundstiickas bzw. bei dar Vermittiung von Praxis- und Wohn-
raum bahilfiich.

Das nédchsigalegena Schulzentrum befindet sich in Naustadt bzw. in Weidan.

Eschenbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Eschenbach hat 3800 Einwohner, Einzugsbereich rund 4500 Einwohnar, zugelassan 2 Kassendirzts, davon 1 Frauenarzt
{2 Zahnarzte, 1 Apotheka), ndchstes Facharztzentrum Waldan. in Eschenbach befindet sich 1 Kraiskrankenhaus mit 145
Bettan mit den Fachabtallungan Chirurgie, Innara Krankheitan und Frauenkrankhaitan,

Dar Kassenarzisitz ist in das Bayarn-Programm ainbazogen.
Arztlichar Notdienst (ber Notrufzentrala Weidan garagelt.
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Die Stedt Eschenbech ist bel der Bescheffung eines geeigneten Grundstiickes bzw. bei der Vermittiung von Praxis- und
Wohnriaumen behiifiich.

In Eschenbech befindet sich ein Steatliches Gymnasium (math.-neturw.)

FloB bel Neustadt/WN: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

FloB hat 2900 Einwohner, Einzugsbereich rund 4000 Einwohner, zugelassen 2 Kessendrzte (1 Apotheke), nichstes Fach-
erztzentrum Weiden, néchstes Krenkenheus Neustadt/WN mit 120 Betten, Fachabteiiung Chirurgie und Innere Krenkheiten;
nach Erweiterung euch gynakologische Abteilung.

Der Kessenarztsitz ist in des Beyern-Progremm einbezogen.
Arztlicher Notdienst ist iiber die Notrufzentreie Weiden geregelt.

Der Markt FloB ist bemiiht, ein geeignetes Grundstlick fir ein Arztheus zur Verfigung zu steilen. Er ist bei der Beschaffung
von Praxis- und Wohnréumen behiiflich.

in Neustadt befindet sich eine Steetiiche Reeischuie fiir Knaben und Madchen; in Weiden elle weiterbildenden Schulen.

Hehnbech: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Kastl bel Amberg: 1 Aiigemein-/Prakt. Arzt
Krummennaeb: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Krummenneab hat 1400 Einwohner, Einzugsbereich rund 2000 Einwohner; Krummennaab ist Kessenerztsitz (1 Zehnerzt),
Zweigwerk einer Porzelienfabrik mit Betriebskrankenkesse, néchstes Facharztzentrum Weiden, néchstes Krankenheus
Erbendorf und Neustadt bzw. Stadtisches Krenkenhaus Welden.

Der Arztsitz ist in das Beyern-Programm einbezogen.

Arztiicher Notdienst iber Notrufzentrale Weiden.

Der Arztsitz ist nach dem Tode des bisherigen Praxisinhabers wieder zu besetzen. Praxisrdume stehen zur Verfigung.
Naéachstes Schulzentrum Neustedt bzw. Weiden.

Mitterteich: 1 Aiigemein-/Prakt, Arzt

Neumarkt/Opt.: 1 Augenerzt 1 internist mit der Teiigebietsbezeichnung
Lungen- und Bronchieiheiikunde

Die Stadt Neumarkt hat 28000 Einwohner, zugelassen 22 Kessenérzte, davon 11 Fechdrzle, (14 Zehnérzte, 4 Apotheken).

Das Stadtische Krenkenheus verfigt zur Zelt {iber 280 Betten; es ist in Erweiterung mit ebgegrenzten Fechebteilungen
fir Chirurgie und Innere Krankheiten (Augen- und HNO-Abteliungen mit Belegirzten).

Arztlicher Notdienst (ber Notrufzentrele Regensburg geregeit.
Neumarkt ist Schulzentrum (Gymnesium meth.-naturw., humen.-neusprachi., Steatliche Reaischule fir Knaben und Madchen).

Tiefenbech: 1 Allgemein-/Prekt. Arzt

Tiefenbach hat 1000 Einwohner, Einzugsbereich rund 2000 Einwohner, der seit 1935 tatige Arzt glbt im Leute dieses Jahres
seine Praxis eus Aiters- und Gesundheitsgriinden euf. Ein Nechfolger findet eine gute ExIistenz vor.

Nachstes Fecherztzentrum Chem, nachstes Kreiskrankenhaus Weidminchen.
Der Ort ist in des Beyern-Progremm einbezogen.

Der &rztliche Notruf ist liber die Notrufzentreie Regensburg geregelt.
Néachstes Schuizentrum ist Cham.

Welden: 1 Nervenerzt oder Neurologe oder Psychiater

Wieseu: . 1 Aligemein-/Prekt. Arzt

Wiesau het 4700 Einwohner, Einzugsbereich rund 6000 Einwohner, zugeiessen 3 Kessenérzte (3 Zahnirzte, 1 Apotheke),
néchstes Fecherztzentrum Tirschenreuth und Welden.

In Tirschenreuth und Weldsessen befindet sich ein Kreiskrankenhaus mit 230 bzw. 180 Betten und den Fechabteiiungen
Chirurgie und innere Krenkheiten (Belegebtellung HNO- und Augenkrenkheiten).

Wiesau ist in das Bayern-Progremm einbezogen.
Krztiicher Notdlenst iber Notrufzentrale — Funkeinsatz, Tirschenreuth.
In Tirschenreuth Gymnesium {math.-neturw.), néchstes Schulzentrum Weiden.

Weitere Kassenarztsitze fir des Fachgebiet Kinderkrenkheiten und fiir Allgemeinmedizin sind zu besetzen. Nahere Einzel-
heiten werden auf Anfrege bekenntgegeben. Der Arztliche Notdienst wird im Gesamtbereich iber &rztliche Notrufzentralen,
zum Tell mit Funkeinsetz, geregeit.

Direkte Bewerbungen sind en den ZuiessungseusschuB fir Arzte Oberpfaiz, 8400 Regensburg, Lendshuter StraBe 49,
Zu richten.
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Nlederbayern
Straubing, LillenstraBe 5—7, Telefon (0 94 21) 70 53

Breitenberg/Bayer. Wald (Lkr. Wegschaid): 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Breltenberg hat ca. 700 Einwohner und ein Einzugsgebiet von Insgesamt 4700 Elnwohnern. Das nichste Krankenhaus Ist
in Wegscheid (12 km). In Breitenberg betindet sich eine Volksschule, dia nichste Mittelschula befindet sich in Hauzenberg
(14 km), das ndchsta Gymnasium in Untergriesbach (23 km).

Neben der Férderung nach dem Bayern-Programm wird gegebanentalls ain zinsloses Darlahen als Starthille gewahrt.

Kirchbarg/Bayer. Wald (Lkr. Regen): 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Kirchberg hat 1500 Einwchner, das gesamte Einzugsgebiet 5000 Einwohner. In Kirchberg belindat sich eine Volksschule;
Mittelschule und Gymnesium sind Im 12 km entfernten Regen vorhanden.

Dle nachsten Krankenhduser belinden sich in Regen und Zwiese! (18 km) bzw. In Deggendorf (22 km).

Neben der Férderung nach dem Bayern-Programm wird gegebenenfalls ein zinsloses Darlehen ais Starthilfe gewdhrt,

Neuschénau/Bayer. Wald (Lkr. Gratenau): 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Die Gemeinde Neuschdnau zahlt ca. 2000 Einwohner, das Einzugsgebiet Insgesamt ca. 7000.

In Neuschénau Ist eine Volksschule. Mittelschule und Gymnasium belinden sich in Grafenau {9 km). Dort ist auch das
nachste Krankenhaus.

Neben der Férderung nach dem Bayern-Programm kann gegebenenlalls ein zinsloses Darlehen als Starthille gewahrt
wardan.

Haldm(hle/Bayer. Wald (Lkr. Wolfsteln): 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Haldmdihle ist ein aufstrebender Fremdenverkehrsort mit etwa B0O Einwohnern und einem welteren Einzugsgeblet von etwa
1800 Einwohnern. Die nachstgelegenen Krankenh&user sind In Waldkirchen (25 km) und In Freyung v. W. (27 km). An diesen
Orten bafinden sich auch alle hoheren Schulen.

Neben der F6rderung nach dem Bayern-Programm wird gagebenentalls ein zinsloses Darlehen als Starthille gewahrt. ?

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

Frauanau umfaBt insgesamt ein Einzugsgebiet von ca. 3700 Elnwohnern. Alle hheren Schulen sowie des néchste Kranken-
haus belinden sich im B km entfernten Zwiesel. ;
Forderung nach dem Bayern-Programm, gegebenenlalls wird auch eine weitere Starthilte gewéahrt.

Frontenhauaen, Lkr. Vilabiburg: 1 Aligemelin-/Prakt. Arzt

Hebertsfaidan, Lkr. Eggenfelden: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt {Alleinarztsitz)

Dar Ort hat 1000 Einwohner, dazu kommt ein groBes Einzugsgabiet von insgesamt etwa 4000 Einwohnern. in Heberts-
taldan Ist eine Volksschule: alle hbheren Schulen betinden sich Im 5 km entfernten Eggenfelden, dort ist auch das néchste
Krankenhaus.

Neben der Férdarung nach dem Bayern-Programm wird gegebenenlalls ein zinsloses Darlehen als Starthilta gawdéhrt.

Wildenberg, Lkr. Rottenburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Durch den Untalltod des sinzigan Allgemeinpraktikers im Dezember 1971 ist der Ort nunmehr obne Kassenarzt. Wildenberg
hat etwa 1100 Einwchner, auBerdam eln Einzugsgebiet von ca. 1200 Einwohnern. Das néchste Gymnasium befindet sich
In Mainburg (18 km), alle hdheren Schulan sind in Kelhelm (26 km), eine Realschule ist in Abensbarg (15 km). Das nichste
Kreiskrankenhaus betindet sich in Nladerhatzkofen (12 km).

Neben der Férderung nach dem Bayarn-Programm wird gegebenentalls eine weitere Starthilfe gewahrt.
Zwlesel/Bayer. Wald (Lkr. Ragen): 1 Augenarzt

Freyung v. W./Bayer. Wald (Lkr. Wolateln): 1 Aligemeln-/Prakt. Arzt 1 Augenarzt

Freyung zdhlt 5200 Einwohner, das Gesamteinzugsgebiet Iir einen Auganarzt ca. 70 000 Einwohner. Es basteht Beleg-
mdglichkeit am Kreiskrankenhaus Freyung. In Freyung sind alle Schulen vorhanden.

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

Grafenau/Bayer. Wald: 1 Augenarzt

Gralenau zahit 2600 Einwohner, das eventualia Einzugsgebiet fir elnen Augenarzt ca. 60000 bis 70000. In Grafenau be-
steht dle Maglichkelt, Belegbetten am Krelskrankanhaus zu erhalten. AuBerdem sind sadmtliche Schulen vorhanden.
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Indikationen:

Gelusil-Lac eine Schutzschicht
fiir die Magenschleimhaut!

Gastritis akute + chronische

Sdurebeschwerden wie z. B. Hyperaziditat,
Sodbrennen, medikamentds
bedingte Ubersduerung,
saures Aufstofien,
Véllegefihl

Reizmagen nervéser Magen

Ulcus Ulcus pepticum bzw.

Ulcus ventriculi et duodeni,
Stressulcus

Refluxoesophagitis

in der Graviditat,

bei Hiatushernie,

bei Schwangerschafts-
erbrechen,

bei gehiduftem Erbrechen
anderer Art

verdorbener Magen”

Kortikoid-Therapie

nach Erndhrungsfehlern,
Alkohol- und Nikotinabusus

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

Gelusi

GODECKE

Beiusil-Lac-Tabletten

1 Tablette: Magnesiumaluminium-Siliket-
hydrat 0.8 g und 0,3 g fettireies Milch-
pulver. 40 Tabletten DM 4,60 m. MWS5St.,
100 Tabletten DM 9,50 m. MWSt.

Keine Kontraindikationen — Voreicht bel uriimischen Zustinden — Weitere Informationen siehe wis:

Gelusil-Lac-Puiver

1 g enthilt MegnesiumaJuminium-Silikat-

hydrat 0,158 g in fettfrelam Milchpulver,
10 Beutel zu 6,5 g OM 4,75 m. MWSt.,
Dose mit 150 g OM 7,80 m. MWSt,

|-Lac

Gelusil-Lac-Quick

1 g Granulat: Magnasiumaluminium-Sili-
kathydrat 0,1 g und 0,9 g fetifreies Milch-
pulver. 10Beutel zu4,59 DM 4,76 m. MWSt,,
Dose mit 100 g OM 7,90 m. MWSt,

chaftlicher Prospekt.

Gelusil-Tablatten
1 Tablette: Magnesiumaluminium-Silikat-
hydrat 0,55 g, chne Milchkomponente.
40 Tabletten OM 3,85 m, MWSE.,
100 Tebletten DM 7,90 m. MWSt.
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Kethelm: 1 Augenarzt (Neugriindung, Besetzung wegen der dort ensassigen chemischen Industrie vordringlich)
In Kelheim mit 12 000 Einwohnern und einem Gesamteinzugsgebiet von ca. 70 000 Einwohnern st zur Zeit 1 Augenarzt tatig,
der jedoch wegen der gro8en Inanspruchnahme durch Arbeiter der in Kelheim ansissigen chemischen Industrie dberbe-
lastet ist. Deshalb wird seit langerer Zeit fiir Kelheim ein weiterer Augenerzt gesucht. Am Krelskrankenhaus Kelheim be-
steht dle Mdglichkelt, Betten zu belegen. AuBerdem sind alle Schulen am Ort vorhanden.

Zwlesel oder Regen/Bayer. Wald: 1 Hals-Nasen-Ohren-Arzt

Bei dieser Stelle, dle ein Einzugsgeblet von ce. 80 000 Einwohnern umfassen wiirde, handelt es sich um eine Neuerrichtung.
Belegméaglichkeiten bestehen sowohl am Kreiskrenkenhaus in Zwlesel als auch em Stadtischen Krankenhaus in Regen. In
Zwiesel sind sdmtliche Schulen, In Regen eine Mittelschule vorhanden. Von belden Orten wére gegebenenfalls Zwlesel fir
die Niederlassung eines HNO-Arztes zu bevorzugen.

Férderung nach dem Bayermn-Progremm.

Eggenfelden: 1 Hels-Nasen-Ohren-Arzt

In Eggenfelden ist bisher kein HNO-Arzt niedergelassen. Es Ist jedoch wegen des gro8en Einzugsgebietes auf Anregung
der RVO-Kassen die Neuerrichtung zu befiirworten. Eggenfelden selbst hat 8500 Einwohner. Das kinftige Einzugsgeblet
eines In Eggenfelden tatigen HNO-Arztes wirde ungefahr 45 000 bis 48 000 Einwohner umfassen. Belegarzttatigkeit ist zu
ermdglichen. In Eggenfelden sind sdmtliche Schulen vorhanden.

Forderung nach dem Bayern-Programm.

Fiissing: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Deggendorf: 1 Augenarzt
Rottenburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Landshut: 1 Hals-Nasen-Ohren-Arzi

Durch Praxisaufgabe und Wegzug eines HNO-Arztes ist eine Neugriindung bei besten Praxismoglichkeiten notwendig.
Fir das Gber 130 000 Einwohner umfassende Einzugsgeblet stehen nur 2 HNO-Arzte zur Verfigung. In Landshut (ca. 51 000
Einwohner) sind alle hGheren Schulen vorhanden.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulassungsausschu8 fur Arzte Niederbayern, 8440 Straubing, LilienstraBe 5-7.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirkssielle Schwaben
Augsburg, FrohsinnstraBe 2, Telefon (08 21) 3130 31

Augsburg-Oberhausen (Ortstell 16, 17): 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Babenhausen, Lkr. lllertissen: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Blessenhofen, Lkr. Marktoberdorf: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Donauwdrth: 1 Kinderarzt
Ichenhausen, Lkr. Giinzburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Marxhelm, Lkr. Donauwdrth: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Meitingen, Lkr. Wertingen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Memmingen: 1 Augenarzt
Neu-Ulm: 1 Augenerzt
N&rdlingen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulassungsausschu8 tiir Arzte Schwaben, 8900 Augsburg, Frohsinnstra8e 2.

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

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

Aufstrebendes Bayerisches Slaatsbad, 500000 Obernachtungen, staub- und ldrmfrel, Héhenlage 600m, ca. 2500 Einwohner
zu betreuen. 3 Praktiker, 1 Internist In freier Praxis. In der 8 km entfernten Kreisstadt Nalle — Zugverbindung — math.-nat.
Gymnasium, Staatliche Realschule. Praxisrdume sind vorhanden.

Der Ort ist In das Bayern-Programm einbezogen.
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Kronach: 1 Kinderarzt
Kronach ist aln ralzvollas Frankenwald-Stadtchan mit 10000 Einwohnern, im gasamten Landkreis mit 80 000 Einwohnarn
nur 1 &ltera Kinderarztin in Kronach nladergelassen. Math.-nat.-neuspr. Gymnasium, Staatlicha Realschula in Kronach.
Eina Praxisgriindung ist nach dem Bayarn-Programm 1orderungswiirdig.

Kulmbach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Dia Stadt hat 23 000 Einwohnar, modernas Krals- und Stadtkrankenhaus mit Fachstationen tiir Chirurgie, Innere Krank-
haltan, Frauenkrankheiten, alla Fachgebiata in freier Praxis vertraten. Math.-soz. Madchangymnasium, math.-nat.-neuspr.-
und altspr. Gymnasium.

Elna Praxisgrindung ist nach dem Bayern-Programm torderungswirdig.

Marktredwitz: 1 Allgamein-/Prakt. Arzt
16 000 Elnwohner zéhlanda Industriastadt, neuarbautas Krais- und Stadtkrankenhaus mit Fachstationen tor Innera Krank-
heiten, Chirurgle, Frauenkrankheiten, Urologla, hauptamtlicher Réntgantacharzt, wasantlichste Fachgabiata in freiar
Praxls vartreten. Math.-nat.-neuspr. Gymnaslum, Staatlicha Realschula. 1.Etaga einesApolhekenhausesstehlzurVermgung.
Eina Praxisgrindung ist nach dam Bayern-Programm tordarungswirdig.

Miinchberg: 1 Allgamein-/Prakt. Arzt
Industriestadt mit 10 500 Einwchnern, Kreiskrankenhaus mit Fachstationen fir Chirurgia, Innera Krankheiten, Frauenkrank-
haiten, hauptamtlicher Rontgentacharzt, in freier Praxls dia Fachgebieta fir Augenkrankhaiten, Frauenkrankhaiten, HNO,
Innere Krankhaiten, Kindarkrankhaiten vertreten. Math.-nat.-nauspr. Gymnasium, Staatlicha Taxtiltach- und Inganieurschule,
alla hoharen Schulen in dar naha galeganan Stadt Hof.

Eina Praxisgrindung Ist nach dem Bayern-Programm t&rderungswirdig.

Selb: - 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Dia Industriestadt Salb hat 18 500 Einwohnar, Stadtkrankanhaus mit Fachstationan tir Innera Krankheiten, Chirurgia und
Frauenkrankhaiten, in fraier Praxis alla wesentlichan Fachgebiete vertretan. Math.-nat.-neuspr. Gymnasium, Staatliche
Raalschula, Staatlicha Fachschula tiir Porzellan.

Eina Praxisgriindung ist nach dem Bayern-Programm f&rderungswirdig.

Seybothanreuth, Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt, Arzt

Wiederbesetzung dar durch Tod des Praxisinhabers verwaisten Alleinpraxis, ca. 3000 Parsonan zu betrauen. Geeignata
Grundstiicka flir Praxishausbau stehan berait, ca. 12 km von Bayrauth entternt, ausschliaBlich nach Bayreuth orientiert. Guta
Zugverbindung tir Fahrschillar, aila héharen Schulen in Bayrauth, Padagogische Hochschule, ab 1980 Universitit. Notdianst
garegalt.

Dar Ort ist In das Bayam-Programm ainbezogen.

Scherneck oder Untarslemau, Lkr. Coburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

In Schernack oder Untarslemau wird eln zweitar Arzt bendtigt, beida Orta nur durch aina BundesstraBe getrannt (ge-
melnsamer Bahnhof), ca. 5500 Parsonan zu betrauen. B km von dar Stadt Coburg mit allen héharen Schulen entfernt. Gute
kulturella Elnrichtungan in Coburg (u. a. Landastheatar). Landkrankenhaus mit Fachstationan tir Chlrurgia, Innara Krank-
heitan, Kinderkrankhaiten, HNO, Hautkrankhaiten, algana Rontganabtailung. Balde Gameindan sind bal der Wohnraum-
beschaffung bahlltlich, Baupldtza k6nnen erworben werdan. Notdianst geregalt.

Der Ort Ist In das Bayem-Programm alnbazogen.

Reln plianziiches Dauersedativum
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ers 440777 Pt

Ohne Nebenwirkungen

Unschédiiche Kur- und Dauermedikation
zur Stabiiisierung des Nervensystems

SIMONS CHEMISCHE FABRIK GAUTING BEI MUONCHEN
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Schirnding, Lkr. Wunsledel: 1 Aligemein-/Prekt. Arzt
Wiederbesetzung des frei werdenden Arztsitzes, ce. 2500 Einwohner zu betreuen, geregelter Notdienst (jede 7. Woche), eb
1. Juli 1872 stehen dle R3umlichkelten des jetzigen Arztes zur Verfilgung. Sehr gute Existenz.

Der Ort ist in das Bayern-Progremm einbezogen.

Tépen, Lkr. Hof: 1 Allgemein-/Prekt. Arzt
Wiederbesetzung des verwalsten Arzisitzes, ca. 4000 Einwohner zu versorgen, 10 km von der Stedt Hol entfernt. Stadt-
krankenheus mit Fechstationen fiir Chirurgle, innere Krenkheiten, Kinderkrenkheiten, Urologle. Reges kultureiies Leben
In Hof, ganzjihrig spielendes Stddtebundtheeter. Gemelnde ist In jeder Hinsicht behiiflich, Grundsticke fQr alle Zwecke der
Bebauung vorhanden. Notdienstregeiung mogilch.

Eine Praxisgriindung ist nech dem Beyern-Programm torderungswirdig.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZuiessungsausschuB 1ar Arzte Oberfrenken, 8580 Beyreuth, Biirgerreuther
Strefe 7 e=8.

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

Schimborn/Lkr. Alzenau: 1 Ailgemeln-/Prekt Arzt
Einwohnerzahl 2350 — Einzugsgebiet weiters 3000 Einwohner. Arzt vor kurzem verstorben, groBe Allgemeinpraxis, Praxis-
rdume kénnen ibemommen werden. Sonntegsdienst mit den Arzten eus Mdmbrls.
Ginstige Verkehrsverbindungen nach Aschaffenburg und Frenkfurt/Mein. Grund- und Hauptschule in Schimborn, Gymne-
sium und Realschule in Aizenau (Entfernung 9 km). Dle Gemeinde hat ihre Bereitscheft zur Unterstiitzung fir Baupietzbe-
schalfung erklart. ¢
Der Ort ist in das Bayemn-Progremm einbezogen.

M&mbris/Lkr. Alzenau: 1 Aligemeln-/Prakt. Arzt

Einwohnerzehi 7000 — zwei Arzte em Ort.
Grund-und Hauptschule in Mdmbris, weiterfiihrende Schulen in 15 Minuten mit der Bahn in Aschalfenburg erreichber. Gute
Verkehrsverbindung nech Aschaffenburg und Frenkfurt/Main.

Der Ort ist in das Bayern-Programm einbezogen.

Rothenfels/Mein, Lkr. Lohr/Mein: 1 Allgemein-/Prekt. Arzt
Einwohnerzahl 1100 — Einzugsgeblet 3000. GroBe Aligemeinpraxis, Arzt gab am 31, Mérz 1972 aus Altersgriinden euf, Praxis-
raume stehen zur Verliigung. Eine Vier-Zimmer-Wohnung mit Etagenhelzung ist vorhanden. Baugrundstiick fir Praxis- und

Wohnriaume steht zu giinstigen Bedingungen zur Vertigung.
Héhere Schulen in den Kreisstddten Lohr und Marktheidenfeld vorhenden. Gute Bus- und Behnverbindung.
Der Ort ist in das Beyern-Progremm einbezogen.

GroBheubach/Lkr, Miitenberg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Einwohnerzahi 4450 — Einzugsgeblet 7000, Zwel Arzte am Ort, sehr groBe Praxen.

Gute Verkehrsverbindung nech Miitenberg und Ascheffenburg. Grund- und Hauptschule in GroBheubech. Gymnesium und
Reaischuie in Miitenberg (Entlernung 3 km). Unterstiitzung von seiten der Gemeinde liir Wohnung und Praxisrdume.
Der Ort ist in das Beyern-Progremm einbezogen.

Schailkrippen/Lkr. Alzenau: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Einwohnerzahi 2600 — Einzugsgeblet 6000. Neugebautes Haus steht zur Verfligung.

Grund- und Heuptschute in Schoilkrippen. Gymnasium und Realschule in Alzenau und Aschatfenburg. Gute Verkehrsver-
bindung nach Aschaffenburg und Frenkfurt/Maln.

Der Ort Iist in das Beyern-Progremm einbezogen.

Direkte Bewerbungen sind zu richten en den ZutessungsausschuB fir Arzte Unterfrenken, 8700 W@]rzburg, HofstraBe 5.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Mittelfranken

Niirnberg, Kesslerplatz 5, Telefon (09 11) 533771
Dinkelsbihi: 1 Allgemein-/Prekt. Arzt

Neugriindung. Einzugsgeblet 12 Gemeinden mit ca. 11 000 Elnwohnern. Gymneslum und Handeisschule em Ort vorhenden.
Der Ort ist In das Bayern-Programm einbezogen.

Feuchtwengen: 1 Allgemein-/Prekt. Arzi

Neugriindung bei besten Praxismogiichkeiten in elner Stedt mit ce. 5500 Einwohnern und einem groBen Einzugsgebiet.
Grund- und Realschuie vorhenden.
Der Ort Ist In das Bayern-Programm einbezogen.
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Herrieden, Lkr. Feuchtwengen: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt

2640 Einwchner und groBes Einzugsgebiet ergeben beste Praxismdglichkeiten neben enderen Kassenarzten. Nichstge-
legene Schulmdglichkeiten elnschlleBilch Gymneslum usw. im 11 km entfernten Ansbech.

Der Ort ist In das Bayern-Progremm einbezogen.

Hersbruck: 1 Augenarzt

Einzi'ge Augenarztstelle Im Lendkreis. Neugriindung mit besten Praxismdglichkeiten. Es besteht die Mdglichkeit, Beleg-
betten am Krankenheus zu erhalten. Gymnasium vorhenden. Einzugsgebiet mit ce, 33 000 Einwchnem.

tphofen, Lkr. Scheinfeld: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Neugriindung neben einem bereits titigen Kessenarzt In einer Stedt mit ce. 2400 Einwohnern und groBem Einzugsgeblet.
Beste Praxismdglichkeiten.

Der Ort ist in des Bayern-Progremm einbezogen.

Lengenzenn, Lkr. Fiirth: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Ort mit ca. 5100 Elnwohnern und groBem Hinterland, Neugriindung neben enderen Kessenarztsitzen mit besten Praxismog-
lichkeiten. Es besteht dle Mbglichkeit, Beleghetten am Krankenhsus zu erhelten.

Der Ort Ist In das Bayem-Programm einbezogen.

Lehrberg/Lkr. Ansbech: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Einwohnerzaht ce. 1800 — Einzugsgeblet ca. 4000. Einziger Arztsitz.

Arztsitze in Nachbarorten: Colmberg (1 Prakt. Arzt, 8 km entfernt), Ansbach (fast alle Fechgruppen, 7 km entfernt), Nachstes
Krankenhaus in Ansbach.

Volksschuie in Lehrberg (Hauptschule), Realschule und Gymnesium in Ansbkach.

Farderung durch die Gemeinde bei Bauplatz- und Wohnraumbeschaffung.

Nirnberg-Lengwesser, Neuseisbrunn-Renglerbehnhot: 2 Allgemein-/Prakt. Arzte

Neugriindung von 2 Kessenarztsitzen in einer ce. 30 000 bis 36 000 Einwohner zéhlenden, stindig wachsenden Trabanten-
stadt. 5 Aligemelnirzte und mehrere Fachirzte werden bereits tatig. In Ndrnberg sind elle Schuimdglichkeiten gegeben.

Der Ort ist in des Bayern-Programm elnbezogen.

Niirnberg-Gebersdorf, Birkenweld-Neumiihle: 1 Allgemein-/Prakt, Arzt
Zusitzilcher freier Kessenerztsitz infolge neu erstendener Siedlung. Alle Schuimdglichkelten in Niirnberg gegeben.
Der Ort ist in des Beyern-Programm elnbezogen.

Absberg/Lkr. Gunzenhausen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Einwohnerzehi 1000 — Einzugsgeblet 3000 bis 4000. Einziger Arztsitz em Ort. Haus ist vorhenden, 10 Jahre alt, gute Lage.

Arztsitze In Nachberorten: Spalt (3 Allgemein-/Prekt. Arzte, 6 km entfernt), Theilenhofen (1 Allgemein-/Prekt. Arzt, 10 km
entfernt). Nachstes Krenkenheus in Gunzenhausen, 12 km entfernt.

Volksschule In Absberg, Reelschule, Gymnaslum und Stadtische Hendelsschule in Gunzenhausen,

Trautskirchen/Lkr, Neustadt e. d. Alsch: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Einwchnerzahl 1200 — Einzugsgeblet ca. 5000. Einziger Prakt. Arzt am Ort.

Arztsitze in Nachberorten: Riiglend (1 Prakt. Arzt, 13 km entfernt), Markt Erlbech (1 Prakt. Arzt, 8 km entfernt), Wilherms-
dorf (1 Prakt. Arzt, 11 km entfernt), Dietenhofen (1 Prekt Arzt, 13 km entfernt), Nachstes Krankenhaus in Neustadt/Aisch,
18 km entfernt.

Volksschuie in Trautskirchen, Realschuie und Gymnasium in Neustadt/Aisch.

Férderung durch die Gemeinde Treutskirchen:

Giinstig zu mietende Rdume fiir Wohnung und Praxis, Hilfe bel Einrichtung der Prexis.

Siegelsdorf/Lkr. Veitsbronn, Fiirth: 1 Allgemein-/Prakt, Arzt
Einwohnerzehi 4600 ~ Einzugsgebiet ca. 8300. 1 Allgemeinerzt em Ort.

Arztsitze In Nechbarorten: Lengenzenn (3 Arzte, 8 km entfernt), Fiirth-Burgfermbech (2 Arzte, 4 km entfernt), Nachste
Krankenh8user; Lengenzenn, 8 km entfernt, und Flirth, 10 km entfernt.

Velksschule In Veitsbronn, Realschuie und Gymnaslum in Filrth.

Randgeblet Niirnberg-Fiirth, 15 Autominuten ins Zentrum, Bahn- und Busverbindung zur Stadt.

Férderung durch die Gemainde.

Praxisrdume vorhanden, ce. 80 gm, eingeerbeitete Arzthelferin steht zur Verfiigung. Geregelter Sonntegsdienst.

Direkte Bewerbungen sind zu richten en den Zulessungsausschu8 tir Krzte Mittelfrenken, BS00 Ndrnberg, Kesslerplatz 5.
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Oberbayern
Miinchen 80, Mihlbaurstra8e 16, Telefon (08 11) 47 60 87

Gemeinde Gaimersheim: 1 Alligemein-/Prakt. Arzt

Gaimershelm hat 5260 Einwohner und aln Einzugsgebiet von ca. 4000 Personen. Eine Siedlung wird fir ca. 1000 Personen
gebaut. Zugelassen sind 3 Prakt. Arzte/Allgemeinarzte. Das nachste Facharztzentrum und Krankenhaus sind In Ingolstadt
{9 km).

Die Gemeinde kann geeignete Grundstiicke zum Kauf anbieten. Eine Volksschule ist in Gaimersheim, Realschule und
Gymnaslum sind in Ingolstadt.

Der Ort ist in das Bayern-Programm einbezogen.

Gemelnde Eching: 1 Kinderarzt

Eching hat 6500 Einwohner und eln Einzugsgebiet von ca. 22 000 Personen. Zugelassen sind 2 Prakt. Arzta/Allgemeinarzte.
Der nachste Kinderarztsitz ist In Freising (17 km).

Die Gemeinde ist bei der Beschaffung eines geeigneten Grundstiickes bzw. bel der Vermittlung von Praxis- und Wohnraum
behilflich. Grund- und Heuptschule sind am Ort, Realschule in Frelsing, Gymnasium in Freising und Garching.

Der Ort ist in das Bayern-Programm einbezogen.

Garching a. d. Alz/Oristeli ,Hart*: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Garching hat 6684 Einwohner und ein Einzugsgeblet von ca. 3000 Personen. Zugelassen sind 3 Prakt. Arzte/Allgemeinarzte.
Der nachste Arzt ist In Unterneukirchen (5.3 km). Krankenhauser sind in AltStting (12 km) und Neudtting (14 km). Bel einer
Niederlassung In Hart wiirde der Gemeindevorstand bei der Beschaffung elnes geeigneten Grundstiickes behilflich sein.
in Garching sind Grund- und Hautpschulen. Realschule und Gymnasium sind In Altdtting und Trostberg.

Der Ort ist in das Bayern-Programm einbezogen.

Markt inchenhofen: 1 Aligemeln-/Prakt, Arzt

Inchenhofen hat 1447 Einwohner und ein Elnzugsgeblet von ca. 1447 Personen. Die nAchsten Arztsitze sind in Kdhbach
(7 km), Alchach (8 km) und Pdttmes (9 km), das ndchste Krankenhaus und Facharzizentrum in Aichech. Baugrund kann zum
Kauf angeboten werden.

Im Ort ist elne Grund- und Hauptschule. WelterfGhrenda Schulen sind in Aichach und Schrobenhausen,
Der Ort ist in das Bayern-Programm einbezogen.

Markt Pisrring: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Pfarring hat 3000 Einwohner und eln Einzugsgebiet von 5000 Personen. Die Firma Farbwerke Hochst baut dort ein groBe-
res Werk, so daB In den nichsten Jahren die Einwohnerzahl erheblich steigen wird. Zugelassen Ist ein Prakt. Arzt/Aligemeln-
arzt. Der nachste Kassenarzt st In Neustadt a. d. D, (10 km). Krankenhauser sind in Kosching {20 km) und ingolstadt (24 km).

Die Gemeinde ist bel der Beschatfung eines geeigneten Grundstiickes bzw. bel der Vermittiung von Praxis- und Wohnraum
behilfilch. Eine Volksschuie ist In Pfdrring, die Realschule in Riedenburg und In Ingolstadt.

Der Ort ist in das Bayern-Programm einbezogen.

Vaterstetten: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Einwohner 7000 — Elnzugsgebiet: Baldham 2500, Baldham-Dorf 300, Baldham-Kolonie 2000, Neukeferloh 2000. Bevdlke-
rungszuwachs jahrlich ca. 400 Personen. Zugelassen sind zur Zeit in Baidham-Kolonie und Vaterstetten je zwei Allgemein-/
Prakt Arzte. Die nachsten Krankenhduser sind in Ebersberg und Mdnchen. Zum Stadtkern nach Minchen sind es ca. 15 km.

in Vaterstetten sind 3 Volksschulen und 1 Gymnasium.
Der Ort ist in das Bayern-Programm einbezogen.

Gameinde Oberpframmern: 1 Allgemain-/Prakt. Arzt
Einwohner 1400 — Einzugsgebiet 3400, Der néchste Kassenarztsitz ist in Glonn, 6 km entfernt. Krankenhduser sind in Ebers-
berg (20 km) und Minchen (23 km). Grundsticke kdnnen zum Kauf angeboten werden. Zur Zeit kann elne Wohnung mit
Praxisrdumen gemietet werden.

~HERZSALBE

Die dlteste Herzsalbe,
aber allen neuzeitlichen Forderungen entsprechend

O.P. Tube zu 30 g

Recorsan-Gesellschaften Griifelfing und LUneburg
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Elne Volksschule ist in Oberpfremmern, Realschulen sind in Ebersberg (20 km], Gymnasien sind in Grafing (14 km) und

Veterstetten (10 km).
Der Ort Ist in das Bayern-Progremm einbezogen.

Ebenhausen:

1 Allgemein-/Prekt. Arzt

Einwohner 1700 — der angrenzende Ort Baer 1300, das sonstige Einzugsgebist 2000.

Das ndchste Fecherzitzentrum ist in Ingoistedt (12 km). Die néchsten Kessenérzte sind in Reichertshofen (3,5 km). Ein
Krankenhaus ist in Ebenhausen mit 28 Betten, zur Zeit werden dort keine Behandlungen durchgetihrt. Das néchste Kranken-

haus ist in ingolstadt.

Vor Ebenhausen ist ein industriegebiet mit ca. 700 Beschiftigten.
Die Gemeinde kann geelgnete Grundstiicke zum Kauf enbieten.
Ebenhausen hat eine Volksschule, Realschule ist in Menching (6 km), Gymnesium in Ingoistadt (12 km).

Der Ort ist in das Bayern-Programm einbezogen.

Direkte Bewerbungen sind zu richten en den Zuiassungseusschuf fir Arzte Oberbayern, 8000 Miinchen 80, Mihlbeur-
streBe 16/1i.

Auswirkungen der Gebietsreform in Bayern
auf die drztlichen Kreis- und Bezirksverbédnde *

il

Durch das ,Gesetz zur Neuabgrenzung der
Regierungsbezirke” vom 27. Dezember 1971

und die ,Verordnung zur Neugliederung Bayerns
in Landkreise und kreisfreie Stadte* vom 27. Dezem-
ber 1971

gehen die Landkreise in Bayern mit Stichtag 1. Juli
1972 kraft Gesetzes unter, Sie werden kraft Gesetzes
neu gebildet (vgl. dazu fiir Oberbayern § 1 der zit. VO,
wonach der Regierungsbezirk Oberbayern in kreis-
freie Stidte und Landkreise neu eingeteiit wird, deren
Gebiet ihrerseits wieder neu aus den bisherigen Berei-
chen festgelegt wird; auBerdem ist ausdriicklich die
Gesamtrechtsnachfolge fiir die bisherigen Landkreise
festgelegt; beispielhatt § 5 fiir Oberbayern).

2,

Die Rechtsfolge aus dieser Rechtslage ist, daB fiir die
kraft Gesetzes neu gebildeten Bereiche nach dem
1. Juli 1972 auch die Arztlichen Kreisverbé&nde neu zu
bilden sind. Die Arztlichen Kreisverbdnde sind als Ge-
samtkorperschaften (jeder Berufsgenosse ist Mitglied
dieser Korperschaft) auf den Bereich einer (oder meh-
rerer) Kreisverwaltungsbehdrden bezogen.

Siehe Art. 3 des Kammergesetzes:
.Die Arztlichen Kreisverbande sind fiir den Bereich

"}y Nech elnem Referet von Herm Rechtsenwalt Frenz M. POELLINGER,
Justitier der Beyerischen Lendesirziekemmer, anldBlich elner Arbelts-
tagung der 1. und 2. Vorsitzenden der Arztlichen Krels- und Bezirks-
verbande em 15. Aprll 1872 In Minchen.

474

einer oder mehrerer Kreisverwaltungsbehérden des
gleichen Regierungsbezirks zu bilden.”

Hierzu bedarf es eines konstituierenden Aktes.

Anders ist die Rechtslage fir die Arztlichen Bezirks-
verbédnde. Siehe dazu Art. 7, Abs. 1, Satz 1:

.Die Arztlichen Kreisverbande jedes Regierungs-

bezirkes sind zu einem Arztlichen Bezirksverband

zusammengeschlossen.”
Aus dieser Bestimmung_ergibt sich, daB die Arztlichen
Bezirksverbande kraft Gesetzes — d. h. ohne eigenen
konstituierenden Akt — gebildet sind, wenn die Arzt-
lichen Kreisverbiande des Regierungsbezirkes kon-
stituiert sind.

a3l

Die kleinste Ebene, fiir die hinsichtlich der Neuschaf-
fung der arztlichen Berufsvertretung Entscheidungen
zu treffen sind, Ist der Landkreis bzw. die krelsfreie
Stadt. Arzte aus Teilen eines Landkreises kon-
nen somit nicht Mitglieder des Arztlichen Kreisverban-
des eines Nachbarlandkreises sein; ebenso Ist das
Ubergreifen eines AKV-Bereichs in einen anderen Re-
gierungsbezirk nicht méglich. Auch wenn die Arzt-
lichen Kreisverbande personenbezogen (und nicht
gebietsbezogen) gestaltet sind, ist allenthalben eine
Neukonstituierung der Kreisverbande fiir den Bereich
des neu gebildeten Landkreises bzw. der kreisfreien
Stadt (oder fiir den Bereich mehrerer Kreisverwal-
tungsbehérden) vorzunehmen.

4.
Die Entscheldungen fiir ihren Bereich tretfen die im
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Das . Beispiel aus
dem neuen Versicherungs-
Programm fiir Arzte

Ganz auf den Arzt und seine Familie abgestimmt: Eine Krankheitskosten-Versicherung
mit attraktiven Leistungen. 100%ige Kostenlibernahme fiir ambulante und stationare
Heilbehandlung ohne oder mit Selbstbeteiligung. Zahlreiche Varianten ermdglichen
eine individuelle Anpassung.

Bei ambulanter Heilbehandlung wabhit er
eine beitragssparende Selbstbeteiligung

von 250~ DM pro Person und Jahr. Dariber
hinaus erhalt er zusammen mit seiner
Familie 100%igen Versicherungsschutz.

Fiir dieses komplette Programm (efhschl.
Zusatzleistung — 75% fir Zahnbehandlung
und 50% fir Zahnersatz, Zahn- und
Kieferregulierungen) zahlt Herr Dr. F.
monatlich nur 106,06 DM,

Sprechen Sie mit unserer zustindigen
Bezirksdirektion. Oder verlangen Sie
ausfihrliche Information. Mit diesem Coupon.
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Bereich titigen bzw. ensissigen Arzte in elner Ver-
sammilung (nach MaBgabe des Art. 4 KaG).

5.

Zunidchst miissen die Arzte eines Landkreises bzw.
einer krelsfreien Stadt eine Entscheidung dariiber tref-
fen, ob sie einen eigenen Kreisverband bilden oder
mit den Arzten eines anderen Kreises einen gemein-
samen Kreisverband bilden wollen. Es Ist zu empfeh-
len, die bisherigen Zusammenschliisse bestehen zu
lassen, ganz besonders zwischen Stadt- und Land-
kreis eines Bereiches.

Falls die Arzte eines Landkreises beschlieBen, mit den
Arzten eines enderen Kreises einen gemeinsamen
Kreisverband bilden zu wollen, ist dieser BeschiuB fir
die Arzte des anderen Kreises nicht verbindlich. Sie
kénnen ihrerseits einen entsprechenden BeschluB fas-
sen, missen dles aber nicht.

Falls von vornherein feststeht, daB zwei oder mehrere
Kreise zusammengehen wollen, bestehen keine recht-
lichen Bedenken, daB die Arzte der verschiedenen Be-
reiche gemeinsam eingeladen werden. Es muB aber
gewahrleistet sein {ausdriicklicher Vermerk im Proto-
kollt), daB die Beschliisse (ber den ZusammenschluB
zu einem gemeinsamen Kreisverband getrennt von
den Arzten der verschiedenen Bereiche gefaBt wurden
{Vorschlag: getrennte Sitzordnung). Falls hier ein (von
den Arzten der einzelnen Kreise einzeln gefaBter, aber)
gemeinsamer BeschiuB Uber die Griindung eines ge-
meinsamen Kreisverbandes zustande kommt, kann
anschlieBend sofort die Neuwahl des gemeinsamen
Vorstandes vorgenommen werden.

6.
Die Einladung fiir die erste Mitgliederversammiung
des Bereiches hat derjenige Kreisverbandsvorsitzende
zu versenden, der fiir die Arzte des neu gebildeten
Landkreises bzw. der neu gebildeten kreisfreien Stadt
nach bisherlgem Recht wesentlich zustandig war.

7

Fir die konstituierende Sitzung kdnnen folgende
Punkte euf die Tagesordnung {die mit der Einladung
zu verschicken Ist) gesetzt werden:

(Vorweg miiBte gegebenenfails die BeschluBfassung
dariiber verzeichnet sein, ob ein eigener Kreisverband
tir den Berelch gebildet wird, oder ob ein Zusammen-
schluB mit den Arzten eines anderen Landkreises bzw.
einer anderen kreisfrelen Stadt zu einem gemeinsa-
men Kreisverband erfoligen soll.}

a) Konstitulerung eines Arztlichen Kreisverbandes far
den Landkreis ............ ... bzw. die kreisfreie
Stadt

b) BeschluBfassung liber die neue Satzung. Selbstver-
stindlich Ist zu empfehlen, die der Mustersatzung
{.Bayerisches Arzteblatt® 1957/208) nachgebildete
frihere Satzung wortgleich zu Gbernehmen.
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¢) Falls Wahlordnung fiir die Wah! des Organs , Vor-
stand“ gewollt wird: BeschluBfassung (ber die
Wahlordnung.

d) Falls keine Wahlordnung — mit Fristen flir Wahlvor-
schidge, Einberufung der Mitgliederversammlung
usw. — beschlossen wird: Neuwahl des Vorstandes.

e) BeschluBfassung iiber die Beitragsordnung.

Es muB beachtet werden, daB die Einladung zur Mit-
gliederversammiung ordnungsgeméB die Tegesord-
nungspunkte enthalt. Wenn méglich, sollte auch die
bisherige Satzung bzw. Wahlordnung (die neu be-
schlossen werden soll) an die prasumptiven Mitglieder
als , Satzungsentwurf* zur Information beigefigt sein.
Uber die Mitgliederversammlung muB ein ordnungs-
geméBes Protokoll gefertigt werden. Ladung und Pro-
tokoll ist zunachst der Bayerischen Landesdrztekam-
mer im Rahmen des Satzungsgenehmigungsverfah-
rens vorzulegen. Die Bayerische Landesérztekammer
leitet nach Zustimmung die Unterlagen der zusténdi-
gen Regierung zur Genehmigung weiter.

8.

Der Akt der Satzungsgenehmigung flir den neu gebil-
deten Arztlichen Kreisverband muB auch — da es sich
hier um Kérperschaften des 4ffentlichen Rechts han-
delt — die Aufldsung der bisherigen Kdrperschaften
aussprechen und ihre Vermdgensnachfolge regeln
{actus contrarius}).

g.

Die neue Amtsperiode des neu gewdhlten Vorstands
beginnt mit dem Zeitpunkt der Genehmigung der Sat-
zung durch die zustidndige Regierung.

10.

Nach der Konstitulerung der Arztlichen Kreisverbande
bzw. nach Satzungsgenehmigung treten die neu ge-
wihlten 1. und 2. Vorsitzenden (im Ubrigen auch die
Delegierten der Bayerischen Landeséarztekammer) zur
Mitgliederversamlung des Arztlichen Bezirksverban-
des aut Reglerungsbezirksebene zusammen. Eine
Neukonstitulerung des Bezirksverbandes ist wie dar-
gelegt nicht erforderlich, dementsprechend auch keine
BeschluBfassung iiber eine neue Satzung. Allenfalls
ist die Neuwah! eines neuen Vorstands erforderlich.

11.

Besonderheiten Miinchen (Stadt-Landkreis; gieichzei-
tig ABV; 5. Art. 7, Abs. 1, Satz 2 KaG).

12.

Bis zur Neukonstituierung der neuen Arztlichen Kreis-
verbinde haben die Organe der bisherigen Arztlichen
Kreisverbande geschiftstiihrende Funktionen gegen-
iiber den bisherigen Mitgliedern. Neukonstituierung
ist Innerhalb engemessener Frist nach dem 1. Juli 1972
vorzunehmen.
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Heilungsauftrag des Arztes
schlieBt jedweden Totungsauftrag aus

Die am 15. April 1972 versammelten 1. und 2. Vor-
sitzenden der Arztlichen Kreis- und Bezirksverbinde
Bayerns stellen zur geplanten Neufassung des § 218 ff
StGB fest:
«Der Heilungsauftrag des Arztes ist unvereinbar mit
der Tétung menschlichen Lebens. Daran muB sich
Jede Neuordnung des § 218 StGB orientieren, auch
die der Indikationsldsung.”

Neue Vorsitzende der
Kassenirztlichen Vereinigung Miinchens

Als Nachfolger von Herrn Dr. med. Hans PETZ, der
seit 1952 Vorsitzender der Bezirksstelle Miinchen Stadt
und Land der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns
war, wurde Herr Dr. med. Hans Joachim HEUKE, Fach-
arzt flr innere Medizin, zum 1. Vorsitzenden gewihlt;
2. Vorsitzender wurde Herr Dr. med. Othmar BALU-
SCHEK, Aligemeinarzt.

Johann-Peter-Frank-Medaille

Die Mitgliederversammlung des Bundesverbandes der
Arzte des Otfentlichen Gesundheitsdienstes e. V. hat,
wie wir bereits in Heft 2/1972 des ,Bayerischen Arzte-
blattes”, Seite 204, berichtet haben, eineJohann-Peter-

Frank-Medaille als Anerkennung fir besondere Ver-
dienste um das &ffentliche Gesundheitswesen gestiftet
(s. Abb. oben).

Neue Mitglieder des
Bayerischen Landesgesundheitsrates

Der Bayerische Landteg hat

Herrn Dr. Ottc Schlosser, Facherzt fiir Innere
Krankheiten, Rosenheim,

und

Herrn Dr. Alfred B 6 h m, Obermedizinaldirektor bei
der Regierung von Oberbayern,

als Mitglieder beim Bayerischen Landesgesundheits-
rat nominiert.

Regensburger Kolleglum
fiir arztliche Fortbildung

47. Fortbildungstagung

(Schlus)
3. Tagestehma: ,Fiir dle Praxis wichtige Fortschritte“

Professor Dr. W. KONZER, Freiburg:
»Fortschritte auf dem Gebiet der Pédiatrie®

Hereusgestellt werden einige Krankheitshilder, deren
Bedeutung fiir die Praxis u. a. darin liegt, daB ein friih-
zeitiges therapeutisches Vorgehen lebensrettend sein
kenn.

Das sogenannte E-M-G-Syndrom mit seinen Leit-
symptomen Exomphalus, Makroglossie und Gigantis-
mus ist hinsichtlich seiner Atiopathogenese noch un-
geklart. Das lLeben der neugebecrenen Kinder wird
hlerbei durch das mbgliche Auftreten schwerer pro-
trahiert verlaufender Hypoglykdmien (Hyperinsulinis-
mus!) akut bedroht.

Beim zerebrelen Gigantismus hendeit es
sich um die postnatal euftretende Kombination von

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

{Parasulfamldobenzoesiure 0,05 g, Dimethylamino-phenyldimethyl-pyrazelon 0,25 g)

AGPHARM LUZERN — Hersteller fir Deutschiand SIMONS CHEMISCHE FABRIX, Gauting bel MOnchen
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Tetra-Abiadin’

ist antibakteriell _
wirksames Abiadin’

Abladln-

Totrg.
Abiaciin.

bei Brof?
und bro
Syndrom

zur umfassenden Behandlung
des infektbronchitischen '
Syndroms einschlieBlich aller

Indikationen: Fusammensetzung: Packungen: ILAT
Tetra-Abiadin®  Bei allen Formen Infizierter 1 Kapsel enthalt: 18 Kapseln DM 21,85
Bronchitiden, Insbesondera bel Tetracyclin-HCI 2000 mg 30 Kapseln DM 32,70
allen chronischen Formen, zur Alypent 25 mg
Rezigivprophylaxe chronisch var- 1-(3,5-Dihydroxy-phenyl)-
laufender Bronchitiden, bai 2-isopropylamino-athanol-sulfat
bakleriellan Bronchopneumonien  Bromhexin 40 mg
ung Bronchiektasen, N-Cyclohexyl-N-methyl
{2- amino-3,5-dibrom-benzyljamin-hydrochiori¢
Doxylaminsuccinat 375 mg
Abiadin® Bel allen Formen der Tracheo- 1 Dragée = 2 Medidtlel = 10 ml enthalten: 20 Dragées DRI 4,45
bronchitis, ketarrhalischen Alupent 50mg 5 Dragées DM 9,45
Bronchialerkrankungen, 1-{3,5-Dihydroxy-phenyl)- 90 ml Saft DM 485
Emphysambronchitiden {auch 2-isopropylaming-Athangl-sultat 250 ml Satt DM 12,25

mit spastischer Komponenta),
Bronchiektasen, Begleit-
bronchitiden, chron. entzing-
licher Lungenerkrankungen.

Bromhexin
N-Cyclohexyl-N-mathyl
{2-aming-3,5-dibrom-benzylyamin-hydrochlorid
Doxylaminsuccinat 7.5mg

a0mg

Besonders Hinwelse

Glalchzeitige Einnahme von
Alkohol oder Beryhigungsmitteln
kann deren Wirkung verstirken,
Talra-Abiadin nur bel strenger
Indikationsstellung in der
Schwangerschaft und bel Kindern
bis zum 8. Lebensjahr,

Kontraindlketionen

Thyreotoxlkose,
idiopathische hyparirophe
subvelvulare Acrtenstenose,
hochlirequente absoluts
Arrhythmie,
Kammerwinkel-Glaukom.
Bei Tetra-Abiadin auBercem:
Schwerae Leber- und
Nierenfunktionsstdrungen.
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Makrozephalie und GroBwuchs. Die Kinder sind ver-
schieden stark oligophren (IQ zwischen 18 und 88).
Als Nebensymptome finden sich u. a. eine vorge-
wolbte Stirn, ein Hypertelorismus, eine antimongoloide
Lidachsenstellung, eine breite tatzenférmige Hand.
Auch hier ist die Atiopathogenese noch unklar. Bei
vergroBertem Hirnventrikelsystem flegt in diesem Falle
kein erhdhter Hirndruck vor, so daB operative Ein-
griffe, wie z. B. der ventrikulo-aurikuldre Shunt, das
Kopfwachstum nicht beeinflussen kdnnen.

Das angeborene lobdre Emphysem stellt
ebenfalls ein sehr charakteristisches Krankheltsbild
dar. Urséchlich findet sich hierbei ein Spannungsem-
physem in der Regel eines Lungenlappens mit mas-
siver Verdrangung des Mediastinums (meist Obstruk-
tionsemphysem durch Knorpelerweichung eines Haupt-
bronchus). Symptome: vorgewdlbter Thorax und die
Zeichen eines sogenannten Atemnotsyndroms mit
Dyspnoe, Tachypnoe, inspiratorischen Einziehungen,
Zyanoseanféllen. Befallen sind in der Regel die Ober-
lappen, selten der rechie Mittellappen, nie die Unter-
tappen. Nur eine friilhzeitige operative Revision im
Sinne der Exstirpation des befallenen Lungenlappens
kann hier die Entwicklung einer schweren kardiopul-
monalen Insuffizienz verhindern]

Eine entscheidende pathogenetische Rolle spielt die
intravasale Gerinnung (Mikrothrombosierung — Ver-
stopfung feiner Kapillargebiete — nachfolgende Organ-
nekrosen in lebenswichtigen Organen) beim WATER-
HOUSE-FRIDERICHSEN - S y n d r o m. Die charakteri-
stischen Merkmale: rascheste Verschlechterung des
Allgemeinbefindens, schwerer Schockzustand mit so-
genannten intravitalen Totenflecken, massive Blutungs-
neigung {Verbrauchskoagulopathie!), initial noch feh-
lende Pleozytose. Therapie: Heparinisierung, eventuell
Streptokinasegabe.

Hiervon abzugrenzen, insbesondere in therapeutischer
Hinsicht, ist die ,einfache” Meningokokkensepsis. Bei
dieser finden sich bereits anfanglich deutliche Liquor-
verdnderungen, es fehilt jedoch die disseminierte in-
travasale Gerinnung, so daB eine Heparin- bzw. Strep-
tokinasebehandlung hier kontraindiziert wéare.

Professor Dr. G. MACKENSEN, Freiburg:
»Fortschritle auf dem Gebiet der Ophthaimologle

Das Referat beschrinkt sich auf die Mitteilung von
Fortschritten auf dem Gebiet der ophthalmologischen
~Mikrochirurgie* (Eingriffe bei 4- bis 40facher Vergrd-
Berung unter dem Mikroskop). Bereits 20 Jahre vor
dem Einsatz des Operationsmikroskops durch die
Ophthalmologen haben die Otologen erstauntiche mi-
krochirurgische Operationstechniken zur Horverbesse-
rung an den Strukturen des Mittelohres entwickelt.
H. LITTMANN entwickelte das erste fir ophthalmochir-
urgische Zwecke geeignete Mikroskop. Heute werden
wesentlich kompliziertere Gerate benutzt. Die meist
binokularen und oft mit Foto-, Film- oder Fernsehan-
sétzen verbundenen Gerate sind mit kontinuiertichem
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»Neue* sowjetische Préparate:

Ftorafur, Vaccine Margulis-
Schubladze und Eleutherokokkus

Zur Verordnung angeblich neuer sowjetischer
Praparate, auf die durch die Presse in letzter
Zeit wiederholt hingewiesen worden ist, hat die
Arzneimittelkommission der deutschen Arzte-
schaft im ,Deutschen Arzteblatt”, Heft 15, vom
13. April 1972, folgende Bekanntmachung ver-
offentlicht:

»Das Préparat Vaccine Margulis-Schubladze zur
Behandlung der Multiplen Skierose wurde be-
reits in den flinfziger Jahren in der Bundesrepu-
blik geprift. Aus Verlautbarungen der Deutschen
Multiple-Sklerose-Gesellschaft aus den Jahren
1957 und 1959 sowie der National Multiple Scle-
rosis Society, USA, vom 30. Dezember 1971 geht
hervor, da8 die Oberpriifung dieses Praparates
keine Erfolge bei Kranken mit Multipler Sklerose
gezeigt hat.

Fir das Krebsmittel Ftorafur wurden bisher noch
keine ausreichenden Unterlagen vorgelegt, wei-
che die behauptete Wirkung hinreichend bele-
gen. Es handelt sich um ein 5-Fluerouracil-Deri-
vat, dessen beschrankte Anwendungsmdglich-
keiten in der Tumortherapie weitgehend be-
kannt sind.

Auch fir das Tonikum Eleutherokokkus ist keine
einzige Indikation durch die zugesandten Unter-
lagen belegt. Ferner ist das Praparat weder
qualitativnoch quantitativ hinreichend deklariert.

Die Arznelmittelkomission halt es fiir erforder-
lich, angesichts der vielen Riickfragen aus Pa-
tientenkreisen die Arzteschaft davon zu unter-
richten, daB die genannten Préparate in der Bun-
desrepublik Deutschland bisher nicht registriert
und somit nicht offiziell zugelassen sind.

Die Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft halt es fiir sehr bedenkiich, da8 hier
durch Presseverlautbarungen bel schwerstkran-
ken Patienten nicht gerechtfertigte Hoffnungen
geweckt werden. Sie unterstreicht ihre Auffas-
sung, da8 eine Anwendung dieser Priparate, die
durch einen Bezug aus der UdSSR offenbar er-
mbglicht wird, drztlicherseits nichtvertretbarist.”

VergrdBerungswechsel ausgestattet, der ebenso wie
die Scharfeneinstellung Gber FuBkontakte vom Ope-
rateur gesteuert werden kann. Einen weiteren ent-
scheidenden Fortschritt steilt die Einflihrung eines
feinen, elastischen und sehr belastbaren Kunststoff-
nahtmaterials dar, das sich zusatzlich durch eine gute
Gewebevertraglichkeit auszeichnet.

Die Anwendung des Operationsmikroskops brachte
zundchst eine Verfeinerung der bereits gebrduchlichen
Eingriffe. So sind wir heute in der Lage, nach einer
Staroperation (also nach einer Extraktion der senilen
Katarakt) die Wunden so wasserdicht zu verschlieBen,
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Partner wirken zusammen, teilen sich
Aufgaben, bilden ¢# Unternchmen, das
auf ¢in gemeinsames Ziel gerichtet ist.
Medikamente kénnenein Partnerdervom
Arzt gewihiten Therapie sein. Médika-
tion kann «eiz Medikament » bedeuten. Statistische Beobach-
tung zeigt, daB dies eher selten der Fall ist. Kritische Priffung
auf Polypragmasie wihrend des Rezeptschreibens verhindert
unmiBige Vielzahl von Medikamenten. Partnerschaften von

Partner

Wirkstoffen dagegen konnen durchaus
indiziert, ja sogar zwingend sein: meh-
rere Wirkungsqualititen sind erforder-
lich, Synergismen sind méglich, Kom-
patibilitit muB gegeben sein. Wirkstoff-
partnerschaften kénnen in Kombinationen fixiert und dadurch
in der Applikation vereinfacht werden, Hiufiger legt der indi-
viduelle Fall frei gewahlte Relationen det Wirkstoffe nahe,
besonders im bedeutenden und vielfiltigen Gebiet der

Herz-Kreisiauf-Krankheiten

Hypotensiva Diuretika

Glykoside Coronarspasmolytika

N cben Stoffe mit spezifischen Witkungen (Glykoside, koro-
naraktive Substanzen, Diuretika, Hypotensiva), die die patho-
logische Konstellation sofort oder in einem primiren Sinn
angehen, treten allgemeine Prinzipien, wie Antikoagulation,
Keimvernichtung, Fibrinolyse, Frequenzregulation, petiphere
Widerstandssenkung mit synergistischem oder erginzendem

Wirkungscharakter. Wie in det Gesamt-Therapie des ein-
zelnen Patienten wird auch in der Gesamt-AMedikation Ganz-
heit in Richtung «Besserung des gesamten Zustandes des
Kranken» angestrebt. Vom beklagten Einzel- oder Leitsym-
ptom ausgehend, tastet sich die Untersuchung durch die Breite
und Tiefe der Konttollen schlieBlich zu zwei diagnostischen
Endkategorien hinauf: der organischen #nd der psychischen.
Beide gusammen definieren den Grad von Krankheit und Ge-
sundheit.

Kriterium kritischer Selektion des psychoaktiven Wirkstoffs
ist seine Sicherheit und Vertriglichkeit. Das bedeutet auch:
AusschluB von Interferenz mit der Hauptwirkung des Partners.
AusschluBvon Stofl-Unvertriglichkeiten. Das bedeutet : witk-
liche Optimierung der Basismedikation.

Erfahrung und Statistik erweisen hierbei, daB in Pathologie
und Therapie gewisse Konstellationen dominieren, d.h. fre-
quenzmiBig hiufiger eintreten als andere. Dies fithrt zu be-
sonderer Bedeutung ganz bestimmter Diagnosen und ganz
bestimmter medikamentdser Pattner, Von ihnen — und sur
von ihnen — ist hier die Rede.



INDIKATION MEDIKATIONS-PARTNER®:
G RIpL e el H. v
Hyperkinetische und / oder hypertone (+# B
Reguiationsstbrungen
Herzinsuffizlenz + (GO G +7 3
Myokarditis (akut) (+) +
Angina pectoris akut 4 +
chronlsch + +24 s
Koronarinsuffizienz [+] + (P4 +
GIYkO'S‘d'G bewirken ecine Stirkung der Kon-
traktionskraft des Herzmuskels und im Zusammen- |Myckardinfarke ()18 (+)¢ (+) I
hang damit betrachtet ecinc Verlangsamung der ;
Schlagfrequenz und Erschwerung der Erregungs- |Herzrhythmus. Sinustachykardie +17 (4) +
iiberleitung. Wenn auch kein qualitativer Unterschied |stdrungen ! : ;
die gebriucblichen Herzglykoside kennzeichnet, so Paroxysmale Tachykardie | (+) +  #H + +
machen Bigenschaften wie unterschiedliche Resorp- . 3
tionsquote, Vollwirkspiegel, Abklingquote und Még- Extrasystolie | [+] +) + +
lichkeit der Kumulation sie quantitativ zu differenten PR p . |
Therapeutika mit individuell zu bemessender Dosis. sehoffacirs (Bmmars) | . 4 5
Ihr Effckt beruht auf einer zusitzlichen Freisetzung el S+ ) +)
von Calcium, vermutlich aus intrazelluliren Bindun- sllen
gen, und auf einer Bremsung der aktiven Zellmem.- O wwsmncial ¥ T ) T t
branleistung (Ionenpumpe).
Der individuelle Glykosidbedarf richtet sich nach dem el +? ¥ @
AusmaB der Herzinsuffizienz: Herzgrofle, Frequenz
und Rhythmus sind hierbei entscheidende Momente; |2 Die Tabelle orlentiert sich ais genereiler Leitlinie an dem Lehrbuch sinnere Medizin®, begrandet von
e ibei Ka ) Zustand des Patie : Helimeyer, L., neu bearbeitet von Kithn, A,, Kapitel «Herz-Kreislaufs, Relndell &t al., Springer-Verfag/
I e rige (Kdrper-) Zastand des AUED- ] Barlin 1971. In einzelnen Positionen ist auf weiter ing Detall gehende Darsteliungen Bezug genommen.
ten darf nicht aufler acht gd“-"“} werden. So konqcn Bertimmte Gruppen, 2. B. Sympathikomimetika, Anaigetika, Antikoaguiantien sind nicht berdcksichtigt.
neben dem Effckt der Herzglykoside auch crfordcrlllch G &= Giykeside H = Hypotensiva + = iiblicherweise verabreicht
sein: Verbesserung der Koronardurchblutung, Dive | D w Diyretika A = Antiarrhythmika  (+) = fallweise; unter gewissen Bedingungen
-resefrderung, Blutdruckregulation — und Psycho- |C = Coronarspasmoiytika ¥ = Valium® Roche [+] = fallweise; mit groBer Yorsicht
relaxation. P = B-Rezeptorenblocker

a8 bei Herzkranken — im Sinne der tabellarischen Darstel-
lung oben — Notwendigkeit zur Psychorelaxation (z.B. mit
Valium Roche) hiufig besteht, erklirt sich aus der besonderen
Reagibilitit und Storbarkeit dieses vitalen Organsystems:
Sté8e und Schitbe aus dem emotionellen Bereich tangieren es
stark, rasch und spiirbar, Es ist fiir den Arzt in diesem Zu-
sammenhang wissenswert, daB Valium mit den genannten

DOSIERUNG YALIUM ROCHE
Tagesdosls: interferiert wirkungsmdBig nicht
oral © 5-20mg -
oder
rectal C = 5-20mg Glykosiden,
| Erhaltungsdosis : Diuretiko,
oeni 2 E:gzn';" Coronarspasmolytika,
Sme B-Rezeptorenblockern,
Elnzeldosis: L.m. Sympathikomimetika,
+ @i 1om¢ Antikoagulantien,
Gieichfalls zu beochten ist, daB bel YORSICHT
parenteraler Anwendung Yalium wegen Wirkungsverstdrkung ist do-
stets ollein injiziert wird (in der gegen geboten bel sedierenden Zu-
Mischspricze kann es mit vielen sotzstoffen (z.8. Barbituraten, Pheno-
Stoffen inkompatibel sein!). thiazinen, Reserpin),

Ihrer Aufmaerhsambeit empiohlen: Bei

gheichzeitiger Gabe zentral wirksamer Pharmaka

teptika, Tranquilizer, A
Roche — b dura bei

Yalium Roche
kurze Zait uncer Bacbachtung sain. & mach

thgen und vor allem bei kiteran und krparkich

organischen Yerindarungen (var aliem Ar

Analgetika, Narkotika) iat tu baschtaen, dal Valium
i par = den tentralsedativen Effeht disser Priparste ver-
achrikan kann. Diesa Wirkungrrerstirhung ist gegebonantalis tharapautisch nutzbar, Pationten, denen

geschwichton Putientan, infcige des sediarenden und
Muskelrelaxierenden Efgites Schisfeigkeit, Madigheit, $chwindel, Muakeischwiche suftretan. Bai diaser
Gruppa iat sinschisichand ru dosieren (ab 2 mg orsl chglich). Die

(Neure-

Dotisrung iat bai Patianten mit hirn=

) vt mit kardisl
insuffiziens der individusil varschisdenen Tolaranzgrenze
parantacale Applikaticn kn der Regel verzichtet werden. Wia fir sile payrhotrep wirktamen Sul
Lile such fir Valium Roche, dall maa untar dom EinfRull seiner Wirk ung keinen Allkoho! gasiaBan solhe,
da die individuaiie Reaktion im winzelnen nicht vortuszusshen ist. Wie alle Arznaimittel vom gleichan
Wirkungstyp kans such Yalium Roche, jo sach Anwandung, Dosis und individuslier Empfindlichkeit,
das Rasktionsvarmbgen (r B. Fahrtuchtigheis, Yerhslten im Scrabenverhahr) besinfluases. YWikrend

und loder respi
Bai dissan Pati

3ol aul die
bstanzes

primiren Pharmaka kompatibel ist. Der gewihrte Cordon
schittzender Ruhe bedeutet also kein Risiko, sondem opti-
mierte Wirkungsbedingungen fiir die spezifische Therapie.

Bei kritischer Priifung naotwendiger
Wirkstotf-Partner fiir

Glykoside

kann das Ergebnis lauten:
zZweitens

Valhium Roche

{wird fortgesetzt)

der Fribschwangerychafc solite Valium Roche — entsprechend den heutigen Auffassungan Gber den
Arzneimitislgebrauch durch wardends Mitter — nur bai 1wl dar i ' werden,
Drasar Hinwais ist reis vorsorglich; nachisilige Erfahrungen legen nicht vor.

Kontraindikation: Myasthania grzvis.

Vellum Rocha: 7-Chior1, 3-dibydro-1-methyl-S-phanyl.2H.1, ¢-benzodiarapin-I-on
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daB wir schon Patienten em Tag nach der Operation
aus dem Bett eufstehen lassen kénnen. Thrombosen,
Embolien oder hypostatische Pneumonlen sind damit
viel seltener geworden, Auch in derHomhautchirurgie,
der Keratoplastik, hat die unter dem Mikroskop aus-
gefiibrte, fortlaufende Naht mehr Sicherheit und Er-
folge gebracht. Man kann die vollig reizfrei tolerierten
Nahte nach einer Kataraktextraktion ein viertel, nach
einer Keratoplastik ein halbes Jahr liegen lassen, um
sie dann wieder unter dem Mikroskop zu entfernen.
Auch der exakte WundverschluB bzw. die Rekonstruk-
tion vorderer Augenabschnitte nach Verletzungen
konnte durch die neuen Verfahren deutlich verbessert
werden.

Das Operationsmikroskop ermoglicht uns heute auch
Eingriffe, die friher wegen des hohen Risikos nicht
durchfihrbar gewesen wéren. Als Beispiel wird die
Entfernung eines groBen Ziliarkérpertumors demon-
striert. Auch die Glaukomoperation ist ein echtes Kind
der Trabekulotomie. Vom SCHLEMMschen Kanal aus-
gehend wird mit einer Sonde das Maschenwerk des
Trabeculum corneo sclerale aufgerissen. Der Eingriff
ist dann wirksam, wenn der zur Drucksteigerung fih-
rende KammerwasserabfluBwiderstand im Trabekel
erhéht ist. Durch die risikoarme Trabekulotomie wer-
den die normalen anatomischen Strukturen des Aug-
apfels wesentlich besser gewabhrt als durch andere
antiglaukomattse Operationen.

SchlieBlich kommt der ophthalmochirurgischen Aus-
bildung am Operationsmikroskop ein besonders hoher
didaktischer Wert zu. Diese Technik Ist heute an den
meisten groBeren Augenkliniken eingefihrt und wird
auch in vielen kleineren Abteilungen ausgeiibt.

Professor Dr. G. KORTING, Mainz:
wFortschritte auf dem Geblet der Dermatologie®

Gerade durch morphologisch-noselogische, methodo-
logische und therapeutische Fortschritte findet auch in
diesem Fachgebiet ein stetiger ,UmlernprozeB” statt.
Wurde das sogenannte Erythras ma noch bis vor
kurzem als eine Dermatomykose angesehen, so stellt
es jetzt aufgrund neuerer atiologischer Vorstellungen
eine gewdhnliche bakterlelle Hautinfektion dar (The-
rapie mit Erythromycin, Oleandomycin und Tetracycli-
nen, nicht dagegen mit Penicillinen).

Neu in der Basaliomlehre ist die Aufsteliung des soge-
nanntenBasalzellnaevus-Kieferzysten-
Syndroms als ,flnfte epitheliomatése Phakoma-
tose”: Multiptizitdt, Organassoziationen, Familiaritét,
weitgehende histopathologische ldentitdt mit dem ge-
wdhnlichen Basaliom, wobei dieses heute als grund-
sétzlich epithelverbundener Tumor angesehen wird.

Die in den letzten Jahren weithin bedeutsamste Pseu-
dokanzerose — in Ausnahmefallen auch Prikanze-
rose —, das Keratoakanthom, wurde jahr-
zehntelang nicht hinreichend als Blastomindividualitat
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bewertet. Diagnostische Charakteristika gegeniiber
einem veritablen Karzinom: auffallend kurze Entwick-
lungsperiode, ausgepragte Involutionstendenz, Mol-
luscum-artige Struktur, eosinophile Infiltratkompo-
nente, hochgradige PAS-Positivitdt, sowie fast immer
Fehlen von LymphknotenvergroBerungen.

Als hdufiger Ausgangspunkt fiir das meligne Me-
lanom ist neben dem Naevuszellnaevus die Mela-
nosis circumscripta preeblastomatosa Dubreuith in
den Vordergrund der Beobachtung gerlickt. Zu revi-
dieren ist die friher fast apodiktische Lehrmeinung,
daB auf dem Boden eines ruhenden Tierfellnaevus nie
eine Melanomentwicklung stattfinden kdnne! Das so-
genannte juvenile Melanom (besser: fasziku-
larer Naevus, Spindelzelinagvus!) kommt hauptséch-
lich zwischen dem dritten und achten Lebensjahr im
Gesichtsbereich, aber euch an anderen Korperregio-
nen vor. Es hat Im Gegensatz zum wahren Melanom
eine gute Prognose, so daB therapeutisch die Exzision
vor {I) der Pubertat mit nachfolgender histologischer
Sicherung ausreicht.

Als Folgen bestimmter Medikamente (Diphenylhydan-
toin, Nitrofurantoin, Mentholderivate) kénnen offenbar
meist reversible, da reizabhédngige, retikulum-
zellige Wucherungen der Haut auftreten, die
gegeniiber einer genuinen Retikulose abgegrenzt wer-
den miissen. Nach geniigend langer Dauer der medi-
kamentdsen Exposition kenn es hier jedoch zur Ent-
wicklung einer Retikulose kommen!

Beiparaneoplastischen Hautverédnde-
run ge n handelt es sich nicht um eine metastatische
Manifestation des viszeralen Malignoms, andererseits
sind gewisse ,paraneoplastische Hautverdnderungen®,
wiez.B.Acanthosis nigricans, &uBerst tu-
morverdéchtig! Hierbei gibt das Adenokarzinom des
Magens mit ca. 70 % die haufigste onkologische Syn-
tropie der Acanthosis nigricans ab.

Durch die Immun-Fluoreszenz-Histologie wurde es
méglich, eine sichere Unterscheidung innerhalb des
Formenkreises der ,blasenbildenden Krankheiten” zu
treffen. So lassen sich hierdurch interzelluldre Auto-
antikérper beim Pemphigus vulgaris und
foliaceus nurinder Stachelzellschicht, beim P a-
rapemphigus nurstreng subepidermal nachwei-
sen. Fiir den Lupus erythematodes ist das
Vorkommen eines breiten Fluoreszenzstreifens an der
Junktio zwischen der Epidermis und dem Korium ge-
sichert, der sich charakteristisch von Fluoreszenzeffek-
ten bel anderen Dermatosen (Schuppenflechte, Ekzem)
unterscheidet. Ebenfalls auf der Methode der Immun-
fluoreszenz beruht der Syphllis-Diagnose-Test = FTA-
Test (Weiterentwicklung des TPJ).

Therapeutische Fortschritte wurden u. a. erzielt durch
eine Indikationserweiterung fiir die Kortikosteroide
{(etwa bei ausgedehnten, systematisierten, viszero-ku-
tanen Hamangiomatosen), durch den Einsatz von Im-
munsuppressiva und Zytostatika bei manchen Karzi-
nosen oder Retikulosen.
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Beider Schuppenflechte, neben dem Ekzem
und der Akne vulgaris die haufigste Hauterkrenkung,
werden heute zur Lokelbehandlung neben den be-
kannten Anthronen ,Cignolin” und ,Exolan” externe
Kortikoide mit Erfolg angewandt, wobei jedoch dem
rasch eingetzenden Therapieerfolg eine kiirzere Dauer
der erzielten Remission gegeniibersteht. Nur (!) bei
Maximalformen der Psoriasis sollte das Methotrexet
zur Anwendung kommen (Nebenwirkungen!). Hier
flihrt es dann jedoch in (iber 80, der Falle zu er-
staunlich guten und andauernden Therapieerfolgen:
am besten wochentlich einmalig 20 bis 30 mg i.m, Falls
dies nicht moglich ist: peroral 2,5 bis 7,5 mg in Abstén-
den von 12 Stunden, insgesamt dreimal wochentlich.

Professor Dr. H. BUNTE, Erlangen:

»Fortschritte auf dem Gebiet der Gastrointestinal-
Chirurgie®

im Vergleich zu den sensationellen Fortschritten, z. B.
auf den Gebieten der Herz- und GeféBchirurgie, der
Organtransplantation sowie der Handchirurgie, neh-
men sich die Neuheiten in dem Bereich der gastro-
instestinalen Operationsmethoden vergleichsweise be-
scheiden aus. Auf diesem els weitgehend ausgereift
geltenden Kerngebiet der Chirurgie haben sich bereits
vor Jahren bestimmte Verfahren zur Methode der
Wahl entwickelt.

Osophaguskarzinome im oberen Drittel der
Speiserohre werden wegen der hohen Operationsleta-
litdt bestrahlt. Tumoren des mittleren Osophagusab-
schnittes lassen sich durch totale Exstirpation der tho-
rakalen Speiserbhre radikal beseitigen. Als Osopha-
gusersatz hat sich der antethorakal hochgezogene
Magen durchgesetzt. Bei hoher Durchtrennung des
Nervus vagus sterben friiher die meisten Patienten an
pulmonalen Komplikationen. Diese lassen sich heute
unter zwei- bis dreitdgiger postoperativer maschinel-
ler Beatmung vermeiden. Die vom Kardiabereich aus-
gehenden Tumoren (meist Adenokarzinome) lassen
sich nur durch einen noch Immer risikoreichen Zwei-
héhleneingriff beseitigen (Altersgrenze heute bei
70 Jahren). Als Ersatz des unteren Osophagus dient
entweder der Magenrest oder eine hochgezogene
Diinndarmschlinge. Unter den Palliativoperationen zur
Erhaltung einer ausreichenden Speisenpassage kon-
kurrieren der Kunststofftubus, die Bestrahiung, die
Bougierung und die Hitzekoagulation.

Die friiher hohe Rezidivrate nach Hiatushernien-
operetionen lieB sich durch Kombination verschiede-
ner Verfahren deutlich reduzieren. Es wird gleichzeltig
eine Raffung des Hiatus, eine Fundoplikatio nach
NISSEN und eine Fundoplexie am Zwerchfell und Oso-
phagus durchgefihrt.

Die Ulkuschirurgie wurde in den letzten Jah-
ren durch die Verbreitung der Vagotomie belebt. Be-
sonders bei dem durch Hyperaziditat hervorgerufenen
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Ulcus duodeni muB dieses Verfehren diskutiert wer-
den. Um postoperative Entleerungsstérungen des Ma-
gens zu vermeiden, muB der Eingriff immer mit einer
Dreinageoperetion (Pyloroplastik) kombiniert werden.

Die Vorziige der Vagotomie und Pyioroplastik liegen
in kiirzerer Operationszeit, geringerem Blutverlust und
Erhaltung der Reservoirfunktion des Magens. Haupt-
nachteil ist die relativ hohe Rate von Ulkusrezidiven.
Bevorzugt wird die Vagotomie und die Pyloroplastik
bei Jugendlichen mit akuten Ulkuskomplikationen,
z. B. nach Stress-Situationen sowie bei dlteren Men-
schen, die einer kiassischen Magenresektion nach
BILLROTH Il {(beim Ulcus duodeni und hoher Nich-
ternsdure) oder BILLROTH | (beim Ulcus ventriculi
und hoher stimulierter Séure) nicht gewachsen sind.
Ferner gehort die Vagotomie zur Behandlung des Re-
zidiv- und Anastomosenulkus).

Die besonders nach BILLROTH Il-Resektionen zu be-
obachtenden postoperativen Beschwerden im Sinne
eines DUMPING-Syndroms, eines Malabsorptionssyn-
droms oder gehauften Diarrhden, deren Ursachen im
wesentlichen in einer Ausschaltung der Duodenalpas-
sage liegen, werden in den letzten Jahren durch Um-
wandlungsoperationen erfoigreich behandelt.

Besteht bei Rezidivulzera eufgrund der Sekretions-
analyse der Verdacht auf ein ZOLLINGER-ELLISON-
Syndrom, so muB unter histologischer intraoperativer
Kontrolle systematisch nach dem ulzerogenen Tumor
gesucht werden. Kann dieser nicht gefunden werden,
s0 wird das Pankreas zu zwei Dritteln reseziert. Kann
auch auf diese Weise das Adenom nicht beseitigt wer-
den, so empfiehlt sich die totale Gastrektomie.

Erhebliche Fortschritte zeichnen sich in den letzten
Jahren bei der chirurgischen Behandlung der Pan-
kreatitis ab. Es sollte moglichst friihzeitig leparo-
tomiert werden (auch im akuten Stadium), um die Ur-
sache der Pankreatitis (z. B. Retention durch Papillen-
stenose, Papillenstein oder Choledochussteine) fest-
zustellen und zu beseitigen. Hierdurch gestaltet sich
der Verlauf harmloser, die Sterblichkeit ist geringer,
eine Pankreasinsuffizienz tritt seltener auf. Jede gro-
Bere Operation verbietet sich bel massiver hdmorrha-
gischer Pankreasnekrose mit ddematdser Umgebungs-
reaktion. Bei einem solchen Befund ist der Eingriff als
Probelaparotomie zu beenden und die Sanierung der
Gallenwege im intervall durchzufiihren.

Auch bei der Behandlung der chronischen Pan-
kreatitls wurden die chirurgischen Indikationen
erweitert. Auch hier ist das Ziel eine Sanierung der
Gallenwege, Beseitigung von Papillenstenosen und
Behandlung der Pankreatitisfolgen (z. B. Stenosen im
Ductus Wirsungeanus). Pankreaszysten lassen sich
mit Hilfe einer ROUX'schen Y-Schlinge (ROUX'sche
Tite) drainieren.

Die Indikationen zur chirurgischen Behandlung der
Colitis ulcerosa und des Morbus CROHN lei-
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ten sich aus lokalen und allgemeinen Komplikationen
(Blutungen, Perforation, Strikturen, Entwicklung von
Karzinomen sowie allgemein toxischen Veranderun-
gen) ab. Die Art der chirurgischen Behandlung hangt
von der Ausdehnung des Prozesses ab. Bei nur seg-
mentalem Befall wird eine Teilresektion des Kolons
durchgefiihrt, bel toxischem Megakolon wird die so-
fortige Proktokolektomie bevorzugt. Beim Morbus
CROHN Iohnt sich insbesondere im akuten Stadium
immer ein konservativer Behandlungsversuch. Beson-
ders bei Befall des gesamten Gastrointestinaltraktes
und bel Lokalisation In den oberen Abschnitten emp-
fiehlt sich eine moglichst konservative Verhaltens-
weise. Bei Fisteln, Stenosen, Perforationen, massiven
Blutungen und perianalen Komplikationen sowie toxi-
schen Allgemeinstdrungen werden h&ufig nur pallia-
tive Operationen angezeigt sein. Nur ganz selten sind
s0 ausgedehnte Resektionen erforderlich, daB ein
Malabsorptionssyndrom riskiert wird.

Die Divertikulltis zwingt haufig in héherem
Alter zur Sigmaresektion. Friiher wurde die Resektion
primér durchgetlihrt und postoperativ eine hohe Zahl
von lokalen Komplikationen in Kauf genommen. Heute
wird bei diesen Patienten nach Sicherung der Dia-
gnose und AusschluB eines Tumorprozesses lediglich
ein Anus praeter angelegt und erst nach drei bis sechs
Monaten die Resektion durchgeflhrt. In diesem Zeit-
raum bilden sich die entziindlichen Verdnderungen zu-
rlck, wodurch das Risiko des Eingriffs sinkt.

Die Polyposis des Dickdarms fihrt unbehandelt
im zweiten bis dritten Dezennium zu einem Karzinom.
Deshalb ist die Proktokolektomie indiziert. Versucht
man bei jugendlichen Patienten, den Rektumstumpf
zu erhalten, so ist eine regelméBige proktologische
Uberwachung unumganglich.

Ein Rektumprolaps wird heute ausnahmslos
durch eine abdominale Operation in Modifikation nach
RIBSTEIN beseitigt. Dabei wird das Rektum im klel-
nen Becken mobilisiert, hochgezogen und mit einer
Duraschlinge an das Kreuzbein fixiert.

Bei extremer Fettsucht (Manner {iber 150 kg, Frauen
tber 130 kg Korpergewicht) wird zur Reduktion des
Kérpergewichtes seit geraumer Zeit eine vorliber-
gehende Dinndarmausschaltung durchge-
fihrt. Hierbei bleibt nur ein 45 cm langes Diinndarm-
stiick erhalten, das mit dem Colon ascendens anasto-
mosiert wird. Durch den Eingriff ist eine Gewichtsab-
nahme um etwa die Hélfte des K&rpergewichts in

Liquirit”

Magentabletten

einem Jahr zu erzielen. Eine fortlaufende intensive
Uberwachung des Patienten ist wegen zu betiirchten-
der Stérungen im Wasser- und Elektrolythaushalt er-
forderlich. Nach Erreichen des Normalgewichtes kén-
nen die ausgeschalteten Diinndarmabschnitte wieder
reanastomosiert werden.

Professor Dr. L. KOSLOWSKI, TlUbingen:

nFortschritte auf dem Geblet der Knochenbruch-
behandiung*

Frakturen im Kindesalter, also am wach-
senden Skelett, sind grundséatzlich konservativ zu be-
handeln. Ausnahmen von dieser Regel bilden Gelenk-
frakturen mit stiarkerer Verschiebung im Bereich von
Gelenkflachen und Briichen des Oberschenkelschaftes
bei Kindern von 12 bis 15 Jahren.

Grundsétzlichsolltediekonservative Behand -
lung mit Reposition und Glpsverband
nach den von LORENZ-BUHLER entwickelten Richt-
linlen das Standardverfahren bleiben. Briiche, die
operiert werden missen, sind fast alle Gelenkfrakturen
(Ellenbogengelenk, Schienbeinkopf und Femurkondy-
len, Kniescheibe, Knochel, Oberschenkelschaftbriiche
und Schenkelhalsfrakturen). Ausnahmen hiervon stel-
len Schienbeinkopfbriiche oder suprakondyldre Hume-
rusfrakturen bei Alteren Menschen dar. Die zuneh-
mende Erfolgssicherheit der operativen Fixierung von
Frakturen kann leicht zu einer Uberspitzung und Ober-
schitzung der operativen Mdglichkeiten fihren. Die
Vorteile liegen nicht in einer Beschleunigung der Hel-
lung oder Verkirzung der Dauer der Arbeitsunfahig-
keit, scndern in einer Verbesserung der anatomischen
und funktionellen Ergebnisse bzw. in einer Senkung
der Spétinvaliditat.

In jlingster Zeit haben Mitteilungen aus der Sowjet-
union iber die Mdéglichkeit der Durchtrennung von
Weichteilen und Knochen mit Hilte von Ultra-
schall Autsehen erregt. Mit Hilfe des Ultraschall-
messers oder der Ultraschallsdge werden Mikroparti-
kel im Knochen mit einer Frequenz von 20000 bis
50 000 hz bewegt. Zur Durchtrennung dinner und zar-
ter Knochen soll dieses Verfahren besonders gewsbe-
schonend wirken. Die Ultraschallanwendung soll dar-
iiber hinaus die Polymerisation kiinstlicher Klebstoffe
stark beschleunigen, ohne daB dabei Temperaturen
Gber 70° auftreten (vergleichbar dem KaltschweiBen
von Metall).

Volle Wirksamkeit auf therap.Breite

ntriculi u. duodeni, Gastritis,

nervésen Magenbeschwerden

bei Ulc
Hyperacidita

KP 30/0P, 60 Tob!

Dr. Graf & Comp. Nchl., Hamburg 52 - seit 1889
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Mobilmachung der Abwehrkrafte

durch Immunisierung des Allergikers

Histadestal

Immunbiologisches Therapeutikum
bei Allergien

@ Wirksamer Schutz bej allergischen,
nicht infektidésen Krankheitsbildern

@ Eindrucksvolle klinische Erfolge auch bei sonst
therapierefraktaren Féllen

@ Gute Vertraglichkeit

@ Wiederherstellung der histaminopexischen
Aktivitat

Zusammensetzung: 1 Inj-Flasche {2 ml}: 12 mg menschliches
Gamma-Globulin mit 0,00 aug Histamin als Komplexverbindung.
Indlkatlonen: Allergisches Asthma chne Komplikationen, besonders
jugendliches Asthma. Rhinitis vasomoterica, Migrdne: Die Behand-
lung kann unabhingig von der Jahreszeit Im symptomireien Inter-
vall begonnen werden. Dermatosen — vor ellem die chronische
Urtikaria. Pollingsen: Die Therapie mit Histadestel sollte minde-
stens einen Monat vor Beginn der Gréserblute eufgenommen
werden,

Hinwels: Der Status asthmaticus gilt als Kontraindiketion. Wahrend
Schwangerschalt und Menses sollte Histedestal nach Moéglichkeit
nicht verabrelcht werden,

Doslerung: 3 aufeinandericlgende subkutene Injektionen in jeweili-
gem Abstand von 4—8 Tagen bei Erwachsenen bzw. von 8 Tegen
beil Kindern (s. a. Packungsprospekt).

Handelsform und Preis: Packung mit 3 Inj.-Fleschen und 3 Ampui-
len Lésungsmittel DM 39,80 m. MWSt,

bj_isga_ndestal"“, Histamin- 7 -Globulin-Komplex
zur immunbiologischen Therapie allergischer
Krankheiten

K

Krugmann Arzneimittel Wedel {Holst)

Bel Indikation zur operativen Knochenbruchbehand-
lung wird auch bei alten Leuten die Sofortosteo-
synthese noch am Unfalltage oder in der Unfall-
nacht angestrebt. Bei eventuellen Schwierlgkeiten mit
Vollnarkosen (Gefahr der Aspiration bei kurz zuvor
eingenommenen Mehizeiten) sollte lieber in Lokel-
anasthesie, Leitungs- oder Periduralanédsthesie ope-
riert werden.

In den letzten Jahren ist man dazu iibergegangen,
auch bei offenen (,komplizierten“} Knochenbriichen
schon bei der ersten Wundversorgung stabilisierende
Platten oder Schrauben zu verwenden. Ein durch
Osteosynthese fixierter und stabilisierter offener Kno-
chenbruch ist weniger infektionsgefihrdet als eine im
Gipsverband wackeinde Fraktur. Bei Auftreten von In-
fektionen ist das implantierte Metall erst na ch Sta-
bilisierung zu entfernen.

Pseudoarthrosen werden heute meist nicht
mehr freigelegt und angefrischt, sondern durch Nage-
lungen oder Kompressionsosteosynthese liberbriickt.

BeiBrichendes Oberschenkelschaftes hat
sich der KUNTSCHER-Nagel behauptet. Nur bei Triim-
merbriichen ist er manchmal nicht anwendbar; dann
wird méglichst eine Winkelplatte eingefihrt. Die alte
Methode der Schenkelhalsnagelung wurde
fast liberall verlassen. Bei Patienten lber 60 Jahren
werden heute Endoprothesen bevorzugt. Bei intakter
Gelenkpfanne und sehr hohem Lebensalter geniigt
eine Kopfprothese, sonst wird primér eine Totalpro-
these des Hiiftgelenkes eingesetzt (sofortige Belast-
barkeit moglich}.

Bei Oberarmschaftbriichen, die jahrelang
operativ mit KONTSCHER-Nédgeln, RUSH pin, Bindel-
Nagel und Platten versorgt wurden, zeichnet sich eine
Riickkehr zur konservativen Behandlung mit Extension
und Gipsverband ab, und zwar wegen der héufig be-
obachteten Pseudoarthrosen und iatrogenen Schéadi-
gungen des Nervus radialis.

Nach Frakturen der Mittelhandundder
Finger kommen im Gips- und Extensionsverband
nicht selten Achsenknickungen und Drehfehler vor.
Deshalb wurde ein Kleinfragment-Instrumentarium
entwickelt, mit dessen Hilfe auch Frakturen der Mittel-
handknochen und Fingerphalangen stabil fixiert wer-
den kénnen.

Besondere operative Behandlungsmaoglichkeiten zeich-
nen sich schlieBlich auchbei Wirbelsdulenver-
letzungen ab. Der amerikanische Neurochirurg
CLOWARD hat ein Verfahren entwickelt, um Band-
scheibenverletzungen der HWS, aber such Wirbel-
frakturen von ventral her anzugehen.

Die Knochenchirurgie hat einen Grad der Differenzie-
rung erreicht, der besondere Kenntnisse, personelle
und rdumliche Voraussetzungen erfordert. Das Spe-
zlalgebiet hat sich als ,Extremitaten- oder Knochen-
chirurgie” verselbstandigt; an ihm sind Chirurgen und
Orthopdden gemeinsam beteiligt. Im Bemihen um
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eine wissenschaftlich fundierte Beschaftigung mit den
Problemen der Knochenbruchbehandlung wurde eine
internationale Gesellschaft, die Arbeitsgemeinschaft
fur Osteosynthesefragen {AOQ) mit zahlreichen natio-
nalen Sektionen gegriindet.

Privatdozent Dr. P. SCHOLLMEYER, Freiburg:

wFortschritte auf dem Geblet der Behandlung der
chronischen Niereninsufflzienz®

Im Stadium der sogenannten kompensierten Retention
{nach SARRE) der Niereninsuffizienz sind die harn-
pflichtigen Substanzen im Serum erhéht (Kreatinin 8,0
bis 15 mg®%h). Mit fortschreitender Insuffizienz ent-
wickelt sich eine Zwangspolyurie (osmotische Diuresel).
Trotzdem sind diese Patienten durch akute Verédnde-
rungen der Fliissigkeits-Elektrolytbilanz besonders ge-
fahrdet, da diese Verschiebungen nicht mehr schnell
genug ausgeglichen werden kdnnen! Der Ubergang
in die terminale Niereninsuffizienz (Serumkreatinin
Gber 15,0 mg %) kann hierbei nur durch konsequente
Einhaltung eines entsprechenden Therapieschemas
aufgehalten werden.

Die Behandlung der chronischen Niereninsuffizienz ist
symptomatisch, sie umfaBt die Diit, die Bilanzierung
des Flissigkeits- und Elektrolythaushaltes, die Besse-
rung der Azidose, die Diuresesteigerung und soweit
erforderlich die antibiotische Pyelonephritisbehand-
lung, die antihypertensive Therapie und die Behand-
lung der Herzinsuffizienz.

Didt: ausreichende Kalorienzufuhr (wenigstens
35 Kcal/kg). Proteinzufuhr: bis zu einem Serumharn-
stoffspiegel von 80 bis 100 mg%. 1 g/kg/die, Serum-
kreatinin unter 8 mg %, 0,5 bis 0,6 g/kg/die, Kreatinin
Uber 8 mg %o 0,3 bis 0,4 g/kg/die als sogenannte Kar-
toffel-Ei-Diat (fiir unsere EBgewohnheiten hochwertig-
stes EiweiBgemischl). Die weiteren erforderlichen Ka-
lorien missen durch Kohlehydrate und Fette zuge-
fihrt werden.

Flissigkeits- und Elektrolytbilanzie-
rung : in der Regel optimale Steuerung der Wasser-
ausscheidung durch entsprechendes Fllissigkeitsbe-
diirfnis (cave: unbegriindete Restriktion!), wbchent-
liche Gewichtskontrollen. Bei elnem Serumkreatinin
Gber 5 mg®o tdglich Zufuhr von 1,5 bis 2,5 | bei tig-
licher Kontrolle des Harnvolumens und des K&rperge-
wichtes (Protokoll!l). Faustregel: tigliche Fliissigkeits-
zufuhr = tagliches Harnvolumen + 500 ml unter Be-
ricksichtigung des Wassergehaltes der Nahrung.

Beiakut auftretenden Ausscheidungsstdrungen im Ver-
laufe einer Niereninsuffizienz ist die voriibergehende
zusdtzliche Verabrelchung von Furosemid in hohen
Dosen bis zu 1000 mg/die unter Elektrolytkontrolle
moglich {(hierbei cave: Mannitverabreichung!). Die Na-
triumzufuhr ist bei Patienten mit einem Kreatininspie-
gel von ca. 4 bis 5 mg%o unbeschrankt (Ausnahme:
Hypertonie und hydropische Herzinsuffizienz!), bis zu
einem Kreatinin von 8 mg% sollte sie 5 bis 6 g/die
betragen. Auftretende Hyperkalidmiesyndrome kdn-
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nen durch orale und rektale Gabe von sogenannten
Austauscherharzen (Resonium A oder Serdolit) be-
herrscht werden, zusétzlich kann Sorbitol {20 m| 30%big)
oral verabreicht werden.

Die Behandlung der Hyperphosphatamie (,Phosphat-
stau”1) erfolgt mit Aluminiumhydroxyd (Aludrox). Von
einem Serumkreatinin von 4 mg%. an muB mit einer
behandlungsbediirftigen Azidose gerechnet werden.
Grenzwerte fiir die absolute Behandlungsindikation:
ph-Wert unter 7,25 und Standardbikarbonat unter
15 mVal/l. Behandlungsziel: Standardbikarbonat 18
mVal/l. Zur i.v.-Therapie stehtNatriumbikarbonat (Tris-
puffer infolge moglicher Hyperkalidmieverstarkung
weniger geeignet), zur oralen Behandlung alkalisie-
rende Natriumsalze (Natriumbikarbonat, Natriumlactat,
Natriumacetat) und Azetolyt (ein Kalzium-, Natrium-,
Citrat-Komplex) mit einer durchschnittlichen Dosis von
8 g/die zur Verfigung.

Hingegen ist die ,renale” An &mie durch konserva-
tive MaBnahmen nicht zu bessern. Die Verabrelchung
von Eisen, Folsaure oder Vitamin Bz ist nur bei erwie-
senem Mangel gerechtfertigt. Bluttransfusionen soll-
ten nur in akuten Notfallsituationen durchgefiihrt wer-
den {gute Adaptation von Patienten mit fortgeschritte-
ner Niereninsuffizienz an ein Hb von 6 bis 8 g% bel
einem Hamatokrit von 15— 25 %Gl).
Flirdie Gykosidtherapie ist die Dosisreduzie-
rung bei einem Kreatinin von 10 mg%/o fiir Digitoxin
auf 75 %5 und fiir Digoxin auf 50 % zu beachten.
Die Behandlung der Hypertonie erfolgt einmal
durch Natriumrestriktion {(Erhéhung des austauschba-
ren Natrium!) und zum anderen medikamentds durch
Gabe von a-Methyldopa, Clonidin, Hydralazin (Beach-
tung der Nebenwirkungen bei allen Substanzen!).
_lhre Grenzen erreicht die konservative Behandlung
bei einem Absinken der Urinausscheidung auf 800 bis
900 ml/die und einem Kreatininspiegel von 16 bis
20 mg%.. Sie muB dann abgel&st werden durch die
Dialysetherapie, gegebenenfalls mit nachfolgender
Transplantation.

Referenten des dritten Tages:
Dr.H.Frlebelund Dr. A. Paetzke, Niirnberg

Internationale Fortbildungs-
kongresse der Bundesdrztekammer

5. bis 17. Junl 1972 In Grado

17. Jull bis 5. August 1972 In Bad Gaslein
28. August bis 9. September 1972 Iin Meran
3. bis 16. September 1972 In Grado

Auskunft: KongreBbiro der Bundesirzte-
kammer, 5000 Kéin 41, Postfach 410220, Tele-
fon (0221) 413241
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Dr. Mally Kachel

Miinchens #Hllesie Kollegin verstorben

Die Miinchener Arzteschaft trauert seit dem 13. April
1972 um eine Kollegin, die weit iber die Stadtgrenzen
hinaus als eine hervorragende Vertreterin ihres Be-
rufsstandes bekanntgeworden ist.

Frau Dr. Mally KACHEL verstarb nach einem 96jahri-
gen erfiiliten Leben an Altersschwache in Miinchen,
wo sie seit 1904 anséBig war. In aller Stille wurde sie
am 17. April 1972 beigesetzt. Verwandte, Freunde und
eine Schar von getreuen Patienten haben ihr neben
den Vertretern der Arztekammer und des Arztlichen
Kreisverbandes die letzte Ehre erwiesen.

Die verstorbene Kollegin hat ein ungewdhnliches Le-
ben gefiihrt ung sich durch einen aufrechten Charak-
ter und aufopfernden FleiB ausgezeichnet. Als gutbir-
gerliche Tochter eines Professors der Technischen
Hochschule Karlsruhe und einer bekannten Kiinstlerin
des dortigen Theaters faBte sie als 20j&hrige kurz vor
der Jahrhundertwende einen fiir die damalige Zeit
fantastischen BeschluB, ndmlich Arztin zu werden.

Sie muBte viele Unannehmlichkeiten auf sich nehmen,
um 2u ihrem Ziel zu gelangen. Ein Studium in der
Schweiz war ebenso ungewdhnlich, wie der Zwang,
das eidgendssische Staatsexamen in Deutschland
wiederholen zu miissen, wo Damen seinerzeit grund-
satzlich keinen Zugang zum Medizinstudium hatten.
Nach einigen Klinikjahren in Freiburg lieB sie sich
dann 1904 als erste deutsche Praktische Arztin in
Miinchen nieder. Sie verschweigt rickblickend vor-
nehm die schwere Zeit der ersten Jahre nach ihrer
Praxisgriindung, die ihr durch Vorurteile der damali-
gen Gesellschaft gegen Arztinnen nicht leicht gemacht
wurde. |hr fachliches Kénnen und ihre Persédnlichkeit
haben ihr jedoch zum Durchbruch verholfen. Sie wurde
1907 zusatzlich Schularztin und blieb es 58 Jahre lang.
Quasi nebenbei war sie auch noch als medizinische
Lehrkraft an verschiedenen Sozialschulen tétig.

In den schweren Jahren des letzten Weltkrieges wur-
den ihre Praxisrdume und ihr Hauschen zerstdrt. Sie
hat sich dadurch nicht entmutigen lassen und weiter
praktiziert bis weit {iber das 90. Lebensjahr hinaus und
stand auch noch kurz vor ihrem Tod befreundeten
Menschen mit Rat und Hilfe zur Seite.

Ehrungen blieben ihr nicht erspart. Der Bundesprasi-
dent verlieh ihr 1966 das Bundesverdienstkreuz.

Frau Mally Kachel hat sich durch ihre vorbildliche Hal-
tung um den arztlichen Berufsstand verdient gemacht.
Die Miinchener Arzteschaft wird ihr ein ehrendes Ge-

denken bewahren.
Dr. Jirgen Bausch
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Abschatfung der
gesetzlichen Pockenimpfpflicht

Schriftliche Anfrage des Herrn Abgeordneten Dr. CRE-
MER (SPD) vom 0. Februar 1972:

«Wie steht die Staatsregierung zur Frage der Ab-
schaffung der gesetzlichen Pockenimpfpflicht?*

Antwort des Bayerischen Staatsministers des Innern
vom 8. Mérz 1972:

~Vor einem Jahr hat das Bundesministerium fir Ju-
gend, Familie und Gesundheit mitgeteilt, es beab-
sichtige, dem Bundesgesundheitsrat folgende Frage
vorzulegen:

st es erforderlich, die Pflichtimpfung gegen Pocken
nach dem Reichsimpfgesetz von 1874 fortzusetzen
oder kénnen die Vorschriften — gegebenenfalls mit
Ausnahme fiir bestimmte Gruppen — gelockert
werden?*

Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat
unter Hinweis auf die Antwort des Bundesministers
fiir Gesundheitswesen im Bundestag (221. Sitzung
am 19. Marz 1969) seine Uberraschung geduBert, daB
die Frage schon jetzt in einem gesundheitspolitischen
Gremium erdrtert werden soll und angeregt, vorher
das Bundesgesundheitsamt gutachtlich zu hdren. Bis-
her llegt weder dessen Gutachten vor, noch hat der
Bundesgesundheitsrat (iber die Frage verhandelt.

Zur Sache selbst ist anzufiihren, daB zwar das Pocken-
Ausrottungsprogramm der Weltgesundheitsorganisa-
tion Erfolge gezeigt hat, jedoch sich noch nicht vorher-
sagen |4Bt, wann es das erstrebte Ziel erreichen
wird. Wahrscheinlich ist damit erst in einigen Jahren
zu rechnen. Trotz des weltweiten Rickgangs der Pok-
kenhaufigkeit ist die Gefahr der Pockeneinschleppung
bei zunehmendem interkontinentalen Flugtourismus
nicht geringer geworden. Noch hat der kollektive
Impfschutz der Bevdlkerung entscheidende Bedeu-
tung, um bei Einschleppung zu gewéhrleisten, daB die
Pocken sich nicht seuchenartig verbreiten kénnen,

Das ist auch zu beriicksichtigen, wenn der Zahl der
Impfkomplikationen die augenblicklich geringe Zahl

von Pockenerkrankungen und -todesfillen gegeniiber-
gestellt wird.

Das Staatsministerium des Innern wird daher bei den
Verhandlungen Uber das Impfgesetz versuchen, dar-
auf hinzuwirken, daB der Bundesgesetzgeber die
Impipflicht im Interesse der Volksgesundheit nicht
dbereilt abschafft.

Die Frage der Impfpflicht stellt sich in Bayern (berdies
nicht in voller Harte, da hier beim Vollzug des Reichs-
impfgesetzes schon seit Jahren die Strafbestimmun-
gen nicht mehr angewendet werden. Mit dem Ziel,
das Risiko der Impfung zu mindern, werden {iberdies
seit 1970 in den 6ffentlichen Impfterminen Erstimpfun-
gen nicht mehr angewendet werden. Die Bayerische
Landesimpfanstalt schlieBlich ist mit aussichtsreichen
Forschungsarbeiten befaBt, um durch besser vertrig-
liche Impfstoffe die Schadensrate nach Pockenschutz-
impfung noch mehr zu senken. Diese MaBnahmen
stehen in Einklang mit einer EntschlieBung des 24.
Bayerischen Arztetages.

Belegung der Heime fiir
korperbehinderte Kinder in Bayern

Schriftliche Anfrage des Herrn Abgeordneten Dr.
FLATH (FDP} vom 23. November 1971:

»lch frage die Staatsregierung:

1. Wie viele staatliche und private Heime fiir kérper-
behinderte Kinder gibt es in Bayern?

2. Wie stark sind die durchschnittlichen Belegungs-
ziffern in den Jahren 1869/70 und 1. Halbjahr 19717

3. Was gedenkt das zustdndige Staatsministerium im
Falle des modernen Heimes fir kdrperbehinderte
Kinder und Jugendliche (Haus Wieseneck) in
Schwaig, Landkreis Niirnberg, zu tun, um die ka-
tastrophale Belegungszahl (hier Unterbelegung) zu
verbessern und damit die Nutzung dieses Heimes
zu erh8hen?

4. Ist das zustdndige Ministerium bersit, sich einzu-
schalten und gegebenenfalls in Verhandlungen mit
dem Versicherungstriger beziglich der Pflege-
kosteniibernahme einzutreten?

5. Was gedenkt die Staatsregierung in diesen und ge-
gebenenfalls ahnlich gelagerten Faillen konkret zu
unternehmen?”

Flasche mit 20 ml 5,15 DM
mit 50 ml 9,35 DM

Mitchellandos’

Ein in der taiglichen Praxis bewdbrtes biologisches Tonikum und Sedativum
bei nervdsen Erregungs- und Erschdpfungs-Zustinden der Frauen
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Antworl des Bayerischen Staatsministerlums fiir Ar-
beit und Sozlalordnung vom 21. Februar 1972:

«Die schriftliche Anfrage des Herrn Abgeordneten
Dr. FLATH beantworte ich wie folgt:

Zu 1.:

In Bayern stehen zur Zeit 13 Heime zur Verfiigung, die
kérperbehinderte Kinder und Jugendliche betreuen.
Davon dient ein Heim als Erholungs- und Kureinrich-
tung. Trédger von 12 Heimen sind Verbande und Ver-
eine der frelen Wohlfahrtspflege; ein Heim wird vom
Bayerischen Staatsministerium fiir Unterricht und Kul-
tus betrieben (Bayerische Landesschule fiir Kdrper-
behinderte, Miinchen).

Zu 2:

Die flir eine langer dauernde Unterbringung geeigne-
ten 12 Heime waren wie folgt belegt:

" latsichiiche | tatsachliche |

" tatsachiiche
Verft'._l'gbare Bel Bel Bel
e e
750 699 710 730
ab 1.1.1971
782
Belegung in v.H.-Zahlen:
100 %% 93°% a5 %o 94 %

Das am 29. Juni 1971 neu erdfinete BRK-Erholungs-
heim fir die Rehabilitation kérperbehinderter Kinder
und Jugendlicher Haus Wieseneck in Schwaig ver-
figt Gber 60 Platze. Es werden dort Kuren von 28 und
42 Tagen durchgefiihrt. Ende des Jahres 1971 war das
Heim nur sehr gering belegt; in zwei anderen bisher
durchgefiihrten Kuren betrug die Belegung 36 bzw. 57
Kinder.

Zu 3.

Zunachst darf bemerkt werden, daB die Belegung von
Heimen nicht durch das Staatsministerium fiir Arbeit
und Sozialordnung gesteuert wird. Die Entsendestel-
len verhandeln mit den Heimtragern unmittelbar.

Das friihere zustdndige Staatsministerium des Innern
hat den Trager des Heimes fiir die Rehabilitation kor-
perbehinderter Kinder und Jugendlicher in Schwaig
{Haus Wieseneck) schon bei der Planung darauf hin-
gewiesen, mit den in Frage kommenden Einrichtungen
fiir kérperbehinderte Kinder und den Entsendestellen
zu kldren, ob ein Bedarf zur Errichtung des Heimes
besteht und eine stindige Belegung gewihrleistet er-
scheint. Diese Frage wurde vom Trdger bejaht und
insbesondere darauf hingewiesen, daB die Obernahme
von Patienten der Klinik und dem Behandlungs- und
Betreuungszentrum der Rummelsberger Anstalten in
Altdorf zur therapeutischen Nachbehandlung geplant
sei. Der Trager hat auch bis heute weder das Staats-
ministerium flir Arbeit und Sozialordnung noch das
Bayerische Landesjugendamt von der erheblichen
Unterbelegung des Heimes unterrichtet.
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Obwohl das Staatsministerium flr Arbeit und Sozial-
ordnung, wie bereits oben ausgefiihrt, die Belegung
der Heime nicht beeinfluBt, Ist es auf Wunsch des Tra-
gers bereit, die in Frage kommenden Stellen im Mittei-
lungsblatt des Bayerischen Landesjugendamtes dar-
auf aufmerksam zu machen, daB das Heim (ber freie
Platze verfiigt. Vorrangig wirden in diesem Fall die in
Bayern vorhandenen zentralen Bettennachwelse beim
Diakonischen Werk der Evangelisch-Lutherischen
Kirche in Bayern und beim Landesverband katholisch-
caritativer Einrichtungen der Heim- und Hellpddago-
gik in Bayern e. V. unterrichtet. Sollten Verhandlungen
des Heimtragers mit den gesetzlichen Krankenkassen
nicht zu einem befriedigenden Ergebnis fihren, wird
sich das Staatsministerium fir Arbeit und Sozialord-
nung in diesem gesondert gelagerten Fall an die Ar-
beitsgemeinschaft der Bayerischen Krankenkassen-
verbinde wenden, damit die Verbinde ihrerseits bei
den ihnen angeschlossenen gesetzlichen Kranken-
kassen darauf hinwirken, daB das Heim in Zukunft
besser belegt wird.

Zu 4.

Die Pflegesétze fiir Einrichtungen, die der Eingliede-
rung von Behinderten oder ErholungsmaBnahmen
nach dem Bundessozialhilfegesetz oder dem Jugend-
wohlfahrisgesetz dienen, werden durch die Landes-
pflegesatzkommission festgelegt. Die Zustimmung der
Pflegesatzkommission zu einem vom Trdger bean-
tragten Pflegesatz erfolgt durch diese Kommission im
Namen der Spitzenverbinde der &ffentlichen und
freien Wohlfahrispflege in Bayern gemaB der Pflege-
satzregelung fiir Einrichtungen der Spitzenverbande
der freien Wohlfahrtspflege in Bayern, redaktionell
neu gefaBt im April 1971 und veroffentlicht im ,Baye-
rischen Wohlfahrtsdienst', Mitteilungsblatt der 6ffent-
lichen und freien Wohlfahrtspflege in Bayern, Heft 4/
1971. Einer erganzenden Vereinbarung zwischen Heim
und Kostentriger bedarf es nach einer derartigen
Festlegung nicht mehr.

Wie festgestellt wurde, hat der Triger des Heimes fir
kérperbehinderte Kinder und Jugendliche in Schwaig
bisher keinen Antrag auf Festlegung des Pflegesatzes
bei der Landespflegesatzkommission, aber auch nicht
bei der Pflegesatzkommission fir den Regierungs-
bezirk Mittelfranken eingereicht.

y Zu 5.:

Wie bereits erwahnt, hat sich der Triager bisher weder
an das Bayerische Staatsministerium fir Arbeit und
Sozialordnung noch an das Bayerische Landesjugend-
amt gewandt, weshalb auch seitens dieser Stellen
keine Hilfestellung geleistet werden konnte.

Das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und So-
zialordnung ist jederzeit bereit, Trager von Einrich-
tungen zu beraten und im Rahmen der gegebenen
Mbglichkeiten zu unterstiitzen.”
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. Geschmacksneutrale Tropfen
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Subjektiv: Neue Annehmlichkeiten
fur den Patienten. Objektiv:

Die ,Darmuhr’ stimmt mit Laxoberal

Anwendung und Doslerung Laxoberal-Tropfen kdnnen mit oder ahne Flissigkeit singenommen werden. Aus der umgedrehten Troptflasche wird die gewlinschte
Tropfenzah! durch leichten Druck auf die Seiten der Flasche entnommen. Die Normaldosierung betragl fur Erwachsene 8 bis 12 Troplen, fir Kinder enlsprechend
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bei der Entleerung vermieden werden soll. Kontraindikation lleus. Zusammensetzung 10 Troplen enthalten: 4.4'-(2- Pyridyl - methylen}-diphenol-dischwefel- \
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Wie bezahlt man seinen Doktor?
Das griBte Operationshonorar aller Zelten — Seltsame Arzthonorare

vonW., Schweishelmer

Dr. Jonas E. Salk, der amerikanische Arzt, der die
Vakzine gegen epldemische Kinderldhmung erfand,
bekam von einem Verehrerkreis ein groBes Auto ge-
schenkt.

Er nahm die wertvolle und freundlich gemeinte Gabe
mit Dank an, aber er behielt sie nicht, sondern gab sie
weiter an eine gemeinnitzige Organisation.

Es ist das nur ein Beisptel dafiir, daB Arzte von
Honoraren oder Geschenkbezahlungen h&ufig nichts
wissen wollen, die ihnen persdnlich fir Dienste gege-
ben werden, die sie der Allgemelnheit geleistet haben.

Die ,Silberlosen®

Ein frihes Beispiel dieser Art waren die Arzte und
spéteren Heiligen Cosmas und Damian. Sie lebten zur
Zeit des romischen Kaisers Diokletian (284 —305a.D.).
Sie lehnten jegliches Honorar ab, in welcher Form
auch immer. Sie wollten jedermann umsonst helfen
und bekamen deshalb den Beinamen ,Anargyroi”, die
Silberlosen. Die Briider erlitten den Mértyrertod zur
Zeit der Chistenverfolgungen, sle wurden enthauptet.

Arzthonorare haben immer das o&ffentliche Interesse
erregt. Denn wahrend manche Arzte umsonst oder
gegen geringes Entgelt der leidenden Menschheit
dienten, sind andere in kurzer Zeit reich geworden. Es
gab Zeiten, da das Honorar fiir eine Entbindung in
Form von Heu gezahlt wurde, das In der Scheune des
Arztes abgeladen wurde — und es gab Lander, in
denen Gold und Edelsteine den Erfolg des Arztes
lohnten.

Das Problem ist heute so aktuell wie noch nie. Denn
die Frage, ob der Arzt ein staatlicher Angestellter wer-
den oder weiterhin private Honorare bekommen soll,
entwickelt sich immer mehr zum Mittelpunkt der so-
zialen Stellung des Arztes.

Das griBte je entrichtete Arzthonorar

Das wohl groBte Honorar fiir elne einmalige &rztliche
Leistung wurde vermutlich von dem franzdsischen
Kénlg Ludwlg XIV. filr elne Analfisteloperation bezahlt,
die der Chirurg Ducenin im Jahr 1686 bei ihm durch-
flihrte. Insgesamt bezahlte der Konig 500 000 Livres,
das wird heute mit ungefahr 850000 Dollar oder DM
3400000 berechnet. Der operierende Chirurg selbst
erhielt davon 205 000 Dollar (DM 820 000), die Assi-
stenten je 136 000 Dollar (DM 544 000) und jeder der
vier Helfer, die den Kdnig bei der narkoselosen Ope-
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ration festzuhalten hatten, 21 000 Dollar (DM 84 000).
Weiter bekam der Chirurg nach der erfolgreichen Ope-
ration noch ein Landgut, das an Wert seinem Geld-
honorar gleichkam.

Ein Uberaus groBes Honorar wurde auch von der rus-
sischen Zarin Katharina Il. gegen Ende des 18. Jahr-
hunderts dem englischen Arzt Dr. Thomas Dimsdale
gezahit. Dieser war ein Mitarbeiter von Edward Jenner,
der die erste Schutzimpfung gegen Pocken durch-
fiihrte. Die Zarin war aufs duBerste um ihre Schonheit
besorgt, und der groBte Schonheitsfeind der damali-
gen Zeit waren die Pocken mit ihren unverganglichen
Gesichtsnarben. So rief sie Dr. Dimsdale nach RuB-
land und lieB sich von ihm gegen Pocken schutz-
impfen.

Alles ging glatt vonstatten. Die damals noch unge-
wdhnliche Impfung wurde ohne Zwischenfal! durchge-
fuhrt, Katharina war Dr. Dimsdale das ganze Leben
hindurch dankbar. Er erhielt, auBer 2000 englischen
Pfund Reisespesen, ein sofortiges Honorar von 10000
Pfund, fir die damalige Zeit eine enorme Summe. Wel-
ter erhielt er eine lebensléngliche Jahresrente von
500 Pfund. Dazu kamen persénliche Geschenke, eine
diamantenbesetzte Miniature usw. Von der dankbaren
Zarin wurde dem Arzt das Recht verliehen, in sein
Wappen elnen Fligel des russischen Adlers aufzu-
nehmen. Diese Ehrung wird von den Nachkommen
Dimsdales noch jetzt benitzt.

Arzthonorar: Miete eines Hauses oder
Verlust der Hand

Vor mehr als 4000 Jahren wurde von dem babylonl-
schen Kénig Hamurabi ein Gesetzbuch verfaBt, in dem
auch die Frage der Arzthonorare geregelt wurde. Es
ist uns in Keilschrift erhalten. Babylonische Arzte wa-
ren gleichzeitig Priester, sie muBten Kranke umsonst
behandeln. Nur fir chirurgische Eingriffe steliten sie
besondere Rechnungen.

Dafiir konnte der Asum (Arzt) von einem Reichen
10 Silbersekel fordern, von dem weniger Bemittelten
5 Sekel, von dem Armen 2 Sekel. Das ist viel, denn
5 Sekel entsprachen dem Mietpreis eines guten Hau-
ses fir ein ganzes Jahr, und der Tagesverdienst eines
Handwerksmeisters betrug nur /3 Silbersekel. Aber
nur die erfolgreiche Operation war honorarpflichtig.
Wenn die Operation den Tod des Patienten verur-
sachte, konnte der Arzt mit dem Verlust der operieren-
den Hand bestraft werden.
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Das Heilige Buch Vendidad der Inder setzte fest: , Der
Arzt soll den Priester fiir einen Segenspruch heilen,
das Oberhaupt einer Landschaft um ein Ochsen-Vier-
gespann, dessen Frau um ein Kamel, den Biirgermei-
ster einer Stadt um ein groBes Zuchttier, seine Frau
um eine Eselstute.”

Jahreseinkommen von 600 000 Sesterzen

Sehr hoch waren Arzthonorare im alten Rom. Die gro-
Ben Stadte hatten angestellte Stadtirzte, die Unbe-
mittelte gratis behandelten. Von Wohlhabenden nah-
men sie Honorare an. Plinius berichtet, daB Quintus
Stertinius, der Hausarzt einer rdmischen Aristokraten-
familie, ein Jahreseinkommen von 600000 Sesterzen
hatte; das entspricht etwa 300000 Dollar oder DM
1 200 000.

Manilius Cornutus, der Legat von Aquitanien, bezahlte
200000 Sesterzen fir erfolgreiche Behandlung eines
quélenden Hautleidens. Manche Arzte in Rom befaB-
ten sich mit Herstellung von Schénheitsmitteln und
Liebestrdnken — mit Mitteln, die den Schlaf mit heite-
ren Trdumen erfiillen und gegnerische Zeugen vor
Gericht der Sprache berauben sollten.

Verschiedene Leibdrzte romischer Kaiser hinterlieBen
Vermaégen bis zu 30 Millionen Sesterzen. Sie erhielten
ehrenhalber auch hohe Staatsposten, z. B. Vincicianus,
der Freund und Arzt von Augustus, der Prokonsul von
Afrika wurde.

Andere Arzte in Rom frellich waren so arm, daB sie
von ihrer Praxis nicht leben konnten und als Leichen-
grédber und Gladiatoren ihr Leben verdienen muBten.
Zur Zeit von Julius Casar entsprach der Gehalt der
rdmischen Armeeérzte etwa 50 Dollar, DM 200 pro
Jahr, doch war die Kaufkraft des Geldes damals zwan-
zigmal héher als heute.

im Mittelalter regelte der Hohenstaufenkaiser Fried-
rich Il dle &rztlichen Honorare durch Gesetz. Arme
Patienten muBten frei behande!t werden. Fiirstliche
Leibérzte erhielten auBer ihrem Gehalt noch Natural-
lieferungen. So bekam der Leibarzt des Grafen Ulrich

von Warttemberg im Jahr 1457 noch eine Extravergi-
tung von je 12 Malter Korn und Spelz, 6 Ohm Wein
und 30 Malter Hafer fiir sein Praxispferd.

Spater waren die arztlichen Honorare zum Teil sehr
hoch. Der bekannte Ménchprediger Abraham a Sancta
Clara wetterte im 17. Jahrhundert heftig dagegen.
Peter Alponensis, der Leibarzt des Papstes Honorius,
bekam taglich 400 Dukaten fiir seine Bemiihungen, so-
lange er den Papst behandeite. Das veranlaBte Abra-
ham a Sancta Clara zu der bissigen Bemerkung: , Auf
solche Weise purgieren die Medici nicht nur den Leib,
sondern auch den Beutel.”

Sonderzulage bewilligt

Der franzgsische Chirurg Jean Louis Petit, der den
Kdnig August den Starken von Polen von einem FuB-
leiden heilte, erhielt bei seiner Abreise von Warschau
10 000 Thaler Honorar; das entsprach etwa 7000 Dol-
lar oder DM 28 000, auBerdem 500 Thaler Reisespesen,
einen wertvollen Diamantring und eine Jahresente von
1000 Thaler auf Lebenszeit. Aber Petit, der friher Bar-
bier war und spater wertvolle chirurgische Pionier-
arbeit auf dem Gebiet der Warzenfortsatzoperation
verrichtete, war nicht zufrieden mit dem Honorar fiir
seine Leistung am polnischen Hof. Er verlangte eine
Sonderzufage von 4000 Thalern. Sie wurde ihm auch
bewilligt.

In spaterer Zeit waren Honorare, die franzdsische Arzte
erhielten, etwas bescheidener. Immerhin war da der
berihmte Urologe des Hospitals Necker in Paris, Felix
Guyon, dessen Nierensteinoperationen im 19. Jahr-
hundert weites Aufsehen erregten. Er baute sich ein
schones Landhaus in Meudon und konnte es mit der
Aufschrift versehen: ,Dieses Haus wurde aus drei
Steinen gebaut!”

»Doktor, sperrt das Thor dem Tod . . .«

Einen groBen Verbrauch an Arzten hatte Ludwig van
Beethoven, der ein AuBerst miBtrauischer Patient war.
Aber trotz seines MiBtrauens fihite er sich den rasch

Alles wird automatlsch
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Es Ist so elnfach mit dem Geld — man muB es nur richtig machen.

Gonnen Sie sich Giro — Bequemlichkeit.

Ober das «Konto Bequemlichkeit= vertellen Sle Ihr Einkommen. Es gilt, fir die Zukunft
vorzusorgen, eber auch {ir die Ertiillung aktueller
Wiinsche Geld anzusammeln, Oer griBte Tel} lhrer Einnahmen frellich fllest In
die lautende Lebenshaltung. Auch hier erigichtert Ihnen das =Konto
Bequemlichkeit- die Zahlungsvorgange. Sie geben uns einmal an, welche
Zahlungen wie zum Belspiel; Miete, Versicherungen, Strom, Wasser,
Fernsprechkosten etc. regelmasig und automatisch Gber ihr Konto
bezahlt werden sollen. Oen Rest erledigen wir. Pinktlich und
genau, per Qauer- oder Einzugsauftrag. Oas nebenstehende kleine
Scheublld zelgt, wie einfach es Ist, mit Geld umzugehen, wenn

Sie Ihr »Konto Bequemlichkeits bel der Sparkasse richtlg nutzen.

Wenn’s um Geld geht... Sparkasse 5
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1972 — Auch Olympiade
der Sportverletzungen ?

Ob im Sport, im Beruf oder sonst irgendwo

Vehiculan Gel

bei stumpfen Sport- und Unfallverletzungen: Prel-
fungen, Zerrungen, Verstauchungen, Reizergisse,
Héamatome

Uberlastungsfolgen: Muskelkater, Sehnenschei-
denentzindungen, Epikondylitis

Venenleiden: Thrombophlebitis

@ abschwellend

@ schmerzstillend

@ rascher Tiefeneffekt

@ thrombolytisch

@ lokal durchblutungsférdernd

Zusammensetzung (pro 100 g Gel)

Salicylsduremonoglykolester 4,5 g, Nicotinséurebenzylester 0.8 g,
Heparin 5000 IE, Extr. glandulae suprarenal. 1,0 g, Hydroxypoly-
athoxydodecan 40 g

Anwendung

Mehrmals taglich leicht euftragen und einmassieren

Hinweis

Bel Sallcylatiberempfindlichkeit Ist Vehlculen Gel kontreindiziert
Handeisformen

Tubemit 509 Gel DM 5,80 m. MWSL

Tube mit 100 g Gel DM 10,75 m. MWSt.

Y Krugmann Arzneimittel Wedel (Holst)

wechselnden Arztenimmer tief verpflichtet. Er schenkte
ihnen als Honorar zuweilen Kompositionen oder Wid-
mungen zu solchen. Eine berlihmte Komposition die-
ser Art, ein Kanon, war Dr. Braunhofer gewldmet, Pro-
fessor der Medizin in Wien. Dieser Kanon entstand
1825 in Baden bel Wien und ist zu den Worten kom-
poniert:

.Doctor, sperrt das Thor dem Tod:
Note hilft auch aus der Noth.”

Manche Patienten glauben nicht an Honorare

Es hat immer Patienten gegeben, die der Idee, dem
Arzt ein Honorar zu zahlen, prinzipiell ablehnend
gegeniberstanden, um das in milder Form auszu-
driicken.

Von Mikulicz, dem beriihmten Breslauer Chirurgen,
wird erzdhlt, daB er eines Tages den Besuch eines
Patienten aus einer benachbarten polnischen Stadt
erhielt. Wohlmeinende Freunde hatten den Patienten
gewarnt, daB Mikulicz hohe Honorare verlange; aber
es sei Sitte, daB die zweite Konsultation bei dem be-
rihmten Arzt nur die Halfte der ersten Konsultation
kostete. So begriBte der schlaue Patient Mikulicz mit
den heiter gesprochenen Worten: ,So, hier bin ich
wieder einmal, Herr Professorl” Mikuticz war ein Mann
von scharfem Witz und Geistesgegenwart. Er unter-
suchte den Patienten genau und sagte: ,Es hat sich
nichts geandert bei lhnen, mein Lieber, fahren Sie nur
weiter mit der Kur fort, wie ich sie Ilhnen das letztemal
verschrieben habe!”

Diese Geschichte wird nicht nur von Mikulicz erzahit,
sondern von einer ganzen Reihe beriihmter Arzte. Das
4Bt die Vermutung aufkommen, daB es sich bei ihr
vielleicht um einen allgemeinen Charakterzug der Arzi-
Patienten-Beziehung handeln diirfte.

Anschr. d. Verf.: Or. W. Schwelsheimer, 66 Milton
Road, Rye, New York 10 580/USA

R TR FER I
- ’ﬁ ?b.’ - mt“\”?‘

Die Bayerische Landesérztekammer
sucht laufend Praxisvertreter
(Allgemeindrzte und Fachérzie)

Meldungen an:
Bayerische Landesérztekammer
(Abt.: Vertretervermittiung),
8000 Minchen 80, MiihlbaurstraBe 16.
Telefon (08 11) 47 60 87
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Askulap und Pegasus

Unser Confrére Dr. med. Hans HOSS, Facharzt fiir
Chirurgie, 8359 Buching 107 bei Fissen, wurde am
27. Mérz 1907 in Pdttmes, Kreis Aichach, als fiinftes
und letztes Kind des dortigen Postamtsvorstehers ge-
boren. In die Schulzeit fielen die ersten poetischen
Versuche; er schreibt dazu: ,Wéahrend ich die hdheren
Klassen des humanistischen Gymnasiums St. Stephan
in Augsburg besuchte, machte ich zum ersten Male
dichterische Versuche in Form von Versen, Plaude-
reien und Possen (ber diejenigen unserer Lehrer und
Patres, welche einen hohen Grad von Originalitat be-
saflen, und davon gab es unter den letzteren nicht
wenige. Wenn diese Poesien meinem Vater in die
Hande fielen — Gottlob fielen sie nie in die Hande
meiner Lehrer, sonst wédre ich woh! dimittiert wor-
den! —, so muBte er aus padagogischen Griinden
manchmal Einspruch erheben, hat sich aber sicherlich
heimlich gefreut, da es schien, als ob ich sein eigenes
Talent zum Schreiben geerbt hitte, denn schon mein
Vater hat Verse und vor allem lustige Geschichten ver-
fertigt. Er hat diese seine Produkte, soweit sie sich
verdffentlichen lieBen, offenbar selber hoch geschatzt,
denn er hat seine Schriftstellerei in der von ihm selbst
noch aufgesetzten Leichenrede (welcher echt baye-
rische Humor!} erwahnt. Der amtierende Kaplan hat
diese Rede nicht durchweg gut memoriert und es
unterlief ihm der Lapsus, daB er nicht sagte ,Geschich-
ten aus dem Postleben’, sondern ,Geschichten aus
dem Postbotenleben’.”

Nach dem 1928 abgelegten Abitur erfolgte das medizi-
nische Studium in Wiirzburg, Innsbruck, Tibingen und
Minchen; 1935 Verheiratung und Ubernahme einer
Praxis mit Operationsgelegenheit im badischen
Schwarzwald. 1940 bis 1946 Kriegsdienst in Frank-
reich, RuBland und Gefangenschaft als Stabsarzt im
Westen.

Daneben Ausbildung an der Musikschule Augsburg,
jetzt Konservatorium. Im Gegensatz zu manchen an-
deren hat er nie aufgehdrt, das Klavierspiel zu pflegen
und er spielt noch heute auf seinem Fligel aus seiner
groBen Muslkbibliothek alle klassischen und romanti-
schen Meister. Als langst fertiger Arzt inskribierte er
sich noch flr zwei Semester in Freiburg, um archao-
logische und kunstgeschichtliche Studien zu betreiben.

Schon kurz nach dem Abitur erschien ein Gedichtband
.Stimmung und Ubermut”, der bereits in seinem Titel
die fir ihn typische Ambivalenz seines Wesens und
damit auch seiner Dichtung ausdriickt. Der erste Teil
~Stimmung” waren ernste Gedichte, der zweite Teil
~Ubermut” humoristische. Einige Jahre spiter er-
schien ein ahnliches Gedichtbiichlein ,Der Friedhof
von St.Nikola“. Als dritte groBere Publikation erschien
kurz vor dem Kriege im Uranus-Verlag, Memmingen,
die Broschiire , Die Rache der Natur®, deren Inhalt sich
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Aufstand der Galle
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Choldestal

Zur Therapie cholagener Beschwerden

@ wirkt umfassend cholagog
@ beseitigt Dyskinesien der Gallenwege
@ wirkt entziindungshemmend

Indlkationen: Choldestal Fermentdragées: Cholezystopathien, Ge-
stritis und Gastroduodenitis, Postchol ezystektomie-Syndrom, ge-
stirte Eiweid- und Fettverdauung, Oberbauchsyndrom, Oiltfehler
und Appetitstdrungen. Choldestal Tropfen: Funktionelle und orga-
nische Stdrungen im Galle—Leber-Oarm-Berelch Dyskinesien der
Gellenblase, Cholezystopathlen, Hepatopathien, dyspeptische
Magen-Oarm-Beschwerden bel Galle- und Lebererkrankungen.
Kontraindikationen: VerschluBikterus, akute Hepatitis

Doslerung: Fermentdragées: 1-2 FO zu jeder Mahlzelt, Tropfen:
3 x 15 Tropfen in etwas FlOssigkseit

Zusammensetzung: 1 Fermentdragée bzw. 1 ml Tropfen enthalten:
Rhiz. Curcumae xanth. 1,0 mg, Rad. Gentianae 1,0 mg, Herba Fu-
mariae 1,5 mg, Rhiz. Berberidis 2,0 mg, Rhiz, Rhei 2,5 mg, Rhlz.
Zedoarlae 2,5 mg bzw. 1.0 mg, Agaricus albus 2,5 mg, Extr. Aloes
20,0 mg; 1 Fermentdragée enthilt zusétzlich: Cineol 1,0 mg, Ol
Carvl 1,0 mg, L-Cystein-hydrochlor. 2,0 mg, mg, Papeln 500 E.E.*
* E.E. = Enzymeinheiten

Handeisformen: Fermentdregées 30 Stick DM 4,50 m. MWSL

100 Stdck OM 11— m. MWSL

Tropfen 30 ml OM 4,35 m. MWSt.

100 ml OM 10,40 m. MWSt,

Krugmann Arzneimittel Wedel (Holst)




mit den Versiindigungen befaBt, die der Mensch durch
naturwidrige Lebensweise seiner eigenen Gesundheit
zufiigt.

Nach dem zweiten Weltkriege publizierte er In Zeit-
schriften Gedichte, Kurzgeschichten, Humoresken und
Aufsdtze, darunter die interessante Abhandlung ,Kara
Ben Nemsi als Hakim, Medizinisches aus Karl May*
(Hippokrates, 38. Jahrg., 1967, S. 775 ff). Die Grindung
des Bundesverbandes Deutscher Schriftstellerdarzte
gab ihm wieder Auftrieb, das bisher im Schreibtisch
Angehdufte zu sichten und in Buchform zu vereinigen.

So erschienen zwei Bande, ein ernster Lyrikband ,Ein
BlumenstrauB fir Dich” (, Bayerisches Arzteblatt” 1971,
Heft 8, S.629) und ein heiterer Verseband, der kirz-
lich im Verlag Frilhmorgen, Miinchen, unter dem Titel
+Medi-zynisches — Humoristische Gedichte eines Arz-
tes" erschienen ist. Hoss karikiert hier geistvoll in den
Kapiteln ,Das ewig Weibliche*, ,Medi-zynisches"”,
~Zeitkritisches*, ,,Und nochmals Sachen zum Lachen”
sowie ,Am Rande der Historie" alle die vielféltigen
Probleme unseres Arztberufes. Es sind Gedanken, die
schon jeden Arzt einmal bewegt haben und die der
Autor in formvollendete Sprache faBt. Seine Balladen,
wie der ,Spuk im SchloBgarten”, ,Die Ehrenwache”,
LZar Peter hilt Gericht” u. a., erinnemn in ihrem Stile
und ihrem dichterischen Ausdruck an den letzten gro-
Ben Balladendichter, den Borries Frhr. von Minch-
hausen. Aus dem zuletzt erschienenen Gedichtband
~Medi-zynisches* folgen anschlieBend kurze Proben.
(Bicher: ,Ein BlumenstrauB far Dich“, Europdischer
Verlag, Wien, DM 9,00. ,Medi-zynisches"”. Verlag Frih-
morgen, Minchen, DM 9,80)

Dr. med. Robert Pasc hke, 8535 Emskirchen

Gedichte von Hans Hoss
Ausslichten

In hundert Jahren — ein Gelehrter sprach —
hat sich die ganze Menschheit so vermehrt,
daB niemand sitzen kann und aligemach
ein guter Stehplatz wird begehrenswert|

Dann wird durch Zwang der Mensch verniinftig sein,
vollendet sein Kollege diesen Satiz,

schrankt endlich wirksam die Geburten ein,

weil niemand mehr zum — Llegen findet Platz.

Arzt und Prlester

Der Arzt sein Amt soll mit dem Priester teilen:

Er soll die Schmerzen und das Ubel heilen.

Doch elne Pflicht soll nicht er von ihm borgen:
Er soll nicht so viel fiir den Himmel sorgenl

Der ellige Nachtbesuch

Vom Nachtdienst hundemiide schlief ich neulich,
Da hat geschrillt das Telefon ganz greulich:
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Sofort soll ich in schnellstem Trab mich setzen,
Mit meiner Spritze zu ‘'nem Kranken hetzen.

Vom Schiaf noch trunken ich begann zu stammein:
+Wohin?" und suchte meinen Kopf zu sammeln.

JZur vierten Gasse links, Haus zwei, drei Stiegen
Mein Mann, er liegt — liegtinden letzten Zigen!”

Gott sei's geklagt! Statt gleich mich zu erheben,
Hab ich dem Schlaf mich weiter iibergeben.

Mir trumt': ich stdnd beim Kranken ohne Zaudern;
Er lag fiir tot. Und Ich erwacht’ voll Schaudern.

Nun komm ich wohl zu spatl Ich hab geschlafen|
Anzelge droht — man wird mich streng bestrafen!

Da klingelt's wieder: ,Brauchen nicht zu kommen!
Mein lieber Mann hat sich nur Gibernommen.

Die letzten Ziige konnt' er nicht vertragen
Doch nun ist's gut. Entleert hat sich sein Magen.”

Der Kiinstler

Sieben Jahre ,verstudierte”
Auf der Kunstakademie
Eines Doktors Sohn, genierte
Sich vor seinem Vater nie.

Dieser sprach: ,In delnen Jahren
war ich langst schon graduiert.
Ob ich werde noch gewahren,
DaB auch dich ein Titel ziert?

Lasten am Genick zu tragen,

Bin ich zwar schon langst gewohnt.
Doch ich hab ein Recht zu fragen,
ob sich auch das Opfer lohnt!”

Die Geduld verlor er schlieBlich

Und er fuhr zur groBen Stadt,
Nachzuschaun, ob auch ersprieBlich
Sich bemiht der SpréBling hat.

Nicht hat er ihn angetroffen.
Hausfrau sprach: ,In Schwabing jetzt
wohnt und mait er. Ich sags offenl!”
Vater sprach: ,Ich bin entsetzt|

Dieses deucht mir ein Desaster”,
Eilt nach Schwabing schnell hinaus.
Doch was sah er auf dem Pflaster
Hingezeichnet krumm und kraus? —

Ein Gemilde seines Sohnes!
Er auch selber hockt dabei,
Ungeachtet allen Hohnes
Bastelter am Konterfei.

Ganz vertieft In sein Beginnen
Hebt er kelnen einzgen Blick.

Vater stand in triibem Sinnen,
Fiigte sich in sein Geschick.

In die Miitze, die am Pflaster
Fiir die milden Gaben lag,

LieB er gleiten den Piaster.

Und es traf ihn nicht der Schiag!

Heimlich ist er fortgeschlichen.
Hoffnung Ist zerplatzt mit Knall.
.Urlaub kinftig wird gestrichen,
Ich schaff fort, bis um ich fall!”
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Feuilleton

Arzte um Ludwig van Beethoven
Eine mediko-historische Siudie
von F.A.Zamazal

»Beethoven war immer durchaus eigensinnig und
selbstwollend”, so charakterisierte der Domkapellmei-
ster zu St. Stephan in Wien Johann Georg Albrechts-
berger seinen Schiiler, so urteilten sicherlich auch die
behandeinden Arzte (ber ihren Patienten. Die musi-
schen unter ihnen erkannten und bewunderten das Ge-
nie — .nun sehe ich an Dir wie an einem Heros hinauf*
schreibt der ,Urfreund" Wegeler an seinen ,lieben
alten Louis” in einem Brief 1818; es entwickelte sich
meist ein aufrichtiges und freundliches Arzt-Patienten-
Verhéltnls, wiewohl jedem bekannt war, daB der recht
schwierige und eigenwillige Kranke die Verordnungen
auf den Rezepten korrigierte, als dirfte er bei einem
Kopisten Fehler in seinen Partiturabschriften entdeckt
haben.

Als Patient konsultierte Beethoven medizinische Be-
rahmtheiten der Donaumetropole und er wurde auch
der damaligen Zeit entsprechend ,modernst” behan-
delt.

Schon in seinen jlingeren Jahren war Beethoven mit
Arzten befreundet, die Medizin splelte dabei entweder
keine Rolle oder eine sehr untergeordnete.

Am Anfang dieser Arztreihe steht der bereits erwdhnte
~Urfreund” und medizinische Ratgeber auf Entfernun-
gen Franz Gerhard Wegeler (1765 bis 1848). Verhilt-
nismaBsig jung wurde Wegeler Ordinarius fiir gericht-

liche Medizin, spéter Rektor der Universitat seiner
Vaterstadt Bonn; er floh vor der franzésischen Revolu-
tionsarmee nach Wien, kehrte jedoch 1796 wieder zu-
riick. Wegeler war mit Eleonore von Breuning verhei-
ratet — aus jener vornehmen Bonner Familie, die man
als ,Schutzengeln” Beethovens durch dessen ganzes
Leben verfolgen kann. Die Mutter, Hofratin Helene von
Breuning, war die mitterliche Freundin Beethovens in
seiner Bonner Zeit; Beethoven unterrichtete ihre Kin-
der im Klavierspiel.

Zusammen mit Ferdinand Ries gab Wegeler 1838 und
1845 die ,Biographischen Notizen (ber Ludwig van
Beethoven™ heraus, Wegeler berichtet (iber Beethoven
«er wére nie ohne Liebe und meistens vonihrin hohem
Grade ergriffen; in Wien, wenigstens so lange ich da
lebte, meint Wegeler, war Beethoven immer in Liebes-
verhéltnissen und hatte mitunter Eroberungen ge-
macht, die manchem Adanis, wo nicht unmdglich, doch
sehr schwer geworden wéaren."

Noch aus der Bonner Zeit stammt auch die Freund-
schaft mit dem Arzt J. H. Crevelt, dieser unterschrieb
sich in einem Erinnerungsbuch als ,Verehrer und
Freund"®.

Wahrend seines ersten Wiener Aufenthaltes im Jahre
1787 lernte Beethoven bei einer Solrée den Professor
fir Chirurgie an der damaligen k. k. chirurgischen

Theaterstrafe 18

|

Pianohaus Lang -

Fliigel
Deutschlands grofites Klavierfadbgescdhaft Klelnklaviere
MONCHEN Cemball
KaufingerstraBe 28/| (N&he Rathaus und Dom) und
Landsberger StrabBe 336 (hier eigener Parkpiatz) EIektroniSChe Orgeln
AUGSBURG SR
Maximilianstr. 65 (am Herkulesbrunnen) E1n2|gartige Auswabhl
LINDAU Auf Wunsch
Friedrichshafener StraBe 77
F;iNrKF:RaTe"er v Vom Guten bis zu 40 Monatsraten
(Sa‘msg;acﬁ‘;na,fe,mer Y bis zum Besten Lieferung frel Haus
REGENSBURG Erstklassiger
NeuhausstraBe 4
WORZBURG Kundendienst
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Josephsakademie (Josephinum) Johann Nepomuk
Hunczovsky (1752 bis 1798) kennen. Hunczovsky,
ein vielseitig gebildeter Mann, studierte auf kaiserliche
Kosten in Frankreich und England, war spater Heraus-
geber der ,Zeitschrift fir k. k. Feldarzte®, zusammen
dann mit Professor Johann Anton Schmidt der ,,Bibiio-
thek der medizin-historischen Literatur”,

Hunczovsky behandelte (ibrigens Wolfgang Amadeus
Mozart schon.

Eine personliche Freundschaft verband Beethoven mit
Professor Ludwig Frhr. v. Tlrkheim (1777 bis 1846},
dieser wohnte damals wle Beethoven im Hause Wien,
Seilerstatte Nr. 855. Die Freundschaft bestand noch,
als Frhr. v. Tirkheim 1814 zum Rektor der Universitit
Wien gewéhlit wurde. Bekanntlich konstituierte sich In
der Wohnung des Frhr. v. Tiirkhelm die Geseilschaft
der Arzte zu Wien; der spatere Kiiniker von Weltruf
Josef Skoda nennt den Gelehrten elnen zweiten van
Swietenl

Der erste behandelnde Arzt Beethovens In Wien ist der
aus Rotalben in der Pfalz gebiirtige Johann Peter
Frank {1745 bis 1821). Frank wurde nach seinen Stu-
dien in Pont & Mousson, Heidelberg und StraBburg,
einer Tatigkeit in Bruchsai zunachst Professor in Got-
tingen, spater Pavia, Generaldirektor des Medizinal-
wesens in der Lombardei und Mantua, seit 1795 Pro-
fessor in Wien, Hofrat und Direktor des Allgemeinen
Krankenhauses. Seine enorme Arbeitsleistung wurde
nur zu oft durch politische Wirren und auch person-
liche Anfeindungen lelder auch von seiten des Klerus,
gestdrt, so daB er schlieBlich zu seinem Sohn nach
Wilna Ubersiedelte und im damaligen St. Petersburg
noch zum Leibarzt des Zaren und zum Professor er-
nannt wurde. In RuBland begegnete Frank Napoleon:
man stelle sich die Begegnung vor: der Korse in der
Badewanne, der alte gelehrte Professor daneben ste-
hend! — Frank sollte sogar Leibarzt Napoleons wer-
den, doch der Vorschlag wurde von Corvisart hinter-
trieben und schlieBlich torpediert. So kam dann Frank
flir eine Zeit lang zu seiner Tochter nach Freiburg im
Brelsgau; nach ihrem Tode kehrte er nach Wien zu-
riick und widmete sich nur seiner Arztpraxis. Zu Hause
bel Professor Frank wurde viel musiziert, seine Toch-
ter war eine ambitionierte Sangerin.

Nach Professor Frank konsultierte nun Beethoven bald
den Feldstabsarzt Gerhard Ritter v. Vering {1755 bis
1823), den ausgezeichneten inaugurator und Organi-
sator des Operateurinstituts am Josephinum. Die
Tochter Verings, mit Stephen von Breuning verhelra-
tet, war also eine Schwégerin Wegelers. Fir sle iiber-
trug Beethoven sein einziges Violinkonzert (Op. 61) fir
Kiavier, das Violinkonzert selbst Ist lhrem Ehemann,
Beethovens Jugendfreund Stephen v. Breuning, ge-
widmet.

Beethoven beschwert sich In elnem Brief an Wegeler,
-er {meint damit Vering) hat nur wenig Sorge und
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Nachsicht fir so eine Krankheit . . . Man spricht Wun-
der vom Galvanismus . . .” In seiner Angst und Sorge
um sein Gehdr, es war im Jahre 1796 bereits vielleicht
auch mit iatrogen bedingt, bittet Beethoven .seinen
Wegeler” in Bonn um Rat.

Alsdann begibt sich Beethoven zu Johann Adam
Schmidt (1759 bis 1808) in Behandlung. Professor
Schmidt war wirklicher Hofrat bei der k. k. Hofkanzlei,
erster Vizedirektor der k. k. Studienkommission, erster
Vizedirektor des medizinisch-chirurgischen Studiums,
Leibarzt der Familie des Erzherzogs Franz Karl, Gén-
ner und Férderer des bereits erwahnten Klinikers
Josef Skoda. J. A. Schmidt, urspriinglich Professor fiir
allgemeine Pathologie und Therapie am Josephinum,
wandte sich spater dann ganz der Augenheilkunde zu,
unterhiell sogar eine Augenklinik fiir arme Kranke. Am
Josephinum hielt er Privatvorlesungen in seinem Lleb-
lingsfach, er Ist aber nicht der Griinder der spéter so
weltberiihmten Wiener Ophthalmologenschule.

Dankbar wird Schmidt im Heiligenstddter Testament
erwahnt: .. . . allen Freunden danke ich, besonders
First Lichnovsky und Professor Schmidt . . ., sobald
ich tot bin und Professor Schmidt lebt, so bittet ihn in
melnem Namen, daB er meine Krankheit beschreibe,
und dieses hier geschriebene Blatt fiiget Ihr dieser
meiner Krankengeschichte bel, damit wenigstens so
viel als maglich die Welt nach meinem Tode mit mir
verséhnt werde . . .”

Professor Schmidt spielte gut Geige, selne Tochter Kla-

vier. Beethoven bearbeitete sein Septett Op. 20 (1802)

flir Vioiine bzw. Klarinette, Cello und Klavier; vielleicht
war es als Arzthonorar gedacht.

Medizinisch rlet Professor Schmidt zu Iandlichen Auf-
enthalten und so kam Beethoven nach Heiligenstadt.

Nach dem plétzlichen Tode Schmidts sucht Beethoven
den damals schon beriihmten Dottore Johann Malfatti
(1776 bis 1859) auf. Dieser — spéter de Monteregio ge-
adelt — war Schiiler von Aloysio Galvani und J. Peter
Frank in Pavia, Sekundararzt am Allgemeinen Kran-
kenhaus, erster Prisident der k. k. Gesellschaft der
Arzte (die Vortrage dieser Gesellschaft wurden in Pro-
tokolien verdffentlicht, spater ab 1888 in der Wiener
Klinischen Wochenschrift als Organ der Gesellschaft).
Malfatti war Leibarzt der Erzherzogin Beatrix d’Este,
des Erzherzogs Karl, drztlicher Berater mehrerer Di-
plomaten beim Wiener KongreB, er ist jener beriihmte
und bekannte Kliniker, der sich beim Herzog von
Relchstatt auf ein Leberleiden festlegte, obwohi die
Symptome flir das Lungenleiden so evident waren —
und noch einen seiner beriihmten Patienten vergesse
man nicht bei Malfatti: Fréderic Chopin konsultierte
ihn in Wien wahrend seines Wiener Aufenthaltes.

Auch Malfatti hat Beethoven Kuren verordnet, Beetho-
ven fuhr nach Teplitz In B&hmen — Malfatti biieb sein
beratender Arzt bis 1817 und kam erst wieder an sein
Sterbebett ais Konsillarius.
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Auf einem Konversationszettel findet man folgende
Eintragung:

Wien, 17. Marz 1827

Wunder:
Die hochgelehrten Herren sind beide geschlagen,
nur durch Malfattis Wissenschaft werde ich gerettet;
Es Ist nétig, daB sle einen Augenblick doch diesen
Vormittag zu mir kommen.

Der lhrige Beethoven,

{Gemeint sind Dr. Wawruch und Dr. Seibert.)

Malfatti schickte meist seinen Assistenten Dr. Réhrich
zu Beethoven, keln Wunder, der ,pfiffige ltaliener”
und der schwierige Beethoven waren nicht so ohne
weiteres auf einen Nenner zu bringen.

Beethoven verehrte Malfattis Nichte Teresa sehr, wahr-
scheinlich befand er sich damals wieder auf Freiers-
fiiBen. lhr widmete er das bekannte Albumblatt ,Flr
Elise, Erinnerungen an den 27. April“; dieses Kiavier-
stiick miiBte also heiBen ,Fir Teresa®,

Dottore Malfatti selbst widmete Beethoven eine Na-
menstagskantate ,Un lieto brindisi”, nach dem Text
von Abbate Clemente Bondi, uraufgefiihrt am Johan-
nistag, den 24. Juni 1814, in Wéhring bei einem von
Andreas Bertolini veranstalteten Fest bei Malfatti. Dr.
Bertolini, ebenfalls ein Assistent Malfattis, war seit
1806 mit Beethoven eng befreundet. Er starb 1831 an
derCholera und lie@ vorher alle seine Aufzeichnungen
vernichten. Bestimmt waren dabei auch einige Notizen
iiber den kranken Beethoven, welche die Genese des
Gehdrleidens eindeutig hatten kldren kdnnen.

Nun wechselte Beethoven wieder seinen Arzt und ging
zu Dr. Jakob Staudenheim (1761 bis 1830). Stauden-
heim studierte zundchst Chemie bei Foucray in Paris,
bekam setne klinische Ausbildung bei M. Stoll in Wien
— jenem Stoll, der bekanntlich schon die Perkussion
als Untersuchungsmethode erprobte; sie muBte erst
vergessen werden, um dann wieder entdeckt zu wer-
deni

Als Leibarzt und Lehrer des Grafen Karl Harrach
wohnte Staudenheim in dessen Stadtpalais auf der
Freyung 239. Staudenheim war auch Leibarzt des
Herzogs von Reichstatt, man bat ihn als Konslliarius
an das Sterbelager von Kaiser Franz |,

Als liberzeugter Balneologe, da Teplitz 1812 bei Beet-
hoven ohne groBen Erfolg war, empfahl er eine Kur in
Karlsbad, wo es zu der bekannten Begegnung mit
Goethe kam. 1820 und 1822 weilte Beethoven wieder
zur Kur in Baden bei Wien, seit Juli 1821 war er be-
reits ikterisch.

Staudenheim, nach Beethovens Meinung zu energisch,
war der Grund, weshalb wieder ein neuer Arzt aufge-
sucht wurde. Seit 1824 findet man Beethoven bei
Professor Anton Braunhofer in Behandlung. Dieser
Professor der allgemeinen Naturgeschichte und Tech-
noiogie an der Wiener Universitdt imponierte Beet-
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hoven ob seiner wienerischen Derbheit. Breunhofer
verordnete ,eine Didt, bel der Ske nicht verhungern
werden” — so auf einem Konversationszettel — und
schickte seinen Petienten wieder zur Kur nach Baden
bel Wien. Das Arzt-Patienten-Verhéltnis muB recht
herzlich gewesen sein; dem Professor sind zwel kleine
Kanons gewidmet. Dazu die Eintragungsnotiz im Kon-
versationsheft: Mein Arzt half mir, denn ich konnte
keine Mote mehr schreiben; nun aber schreibe ich
Noten, welche mir aus den Néten helfen.

Und schlieBlich das , Abendlied unter gestirntem Him-
mei”, nach einem Gedicht von H. Goeble, ,in Musik
gesetzt und Herrn Dr. Braunhofer gewidmet” so lautet
der Kopftitel. Das Lied aber komponierte Beethoven
bereits am 4. Marz 1820.

Schon 1819 konsultierte Beethoven wegen seines Ge-
hérleidens Dr. Carl v. Smetana (1774 bis 1824), eine
medizinische Beriihmtheit im damaligen Wien. Sme-
tana hatte vorher beim Neffen Beethovens eine Her-
nle operiert, Beethoven faBte mit seinem Leiden gro-
Bes Vertrauen zu diesem Arzt. Beim Komponieren der
Missa solemnis zog sich Beethoven auch noch elne
lastige Konjunktivitis zu, Smetana machte seine Ver-
ordnungen, doch, wie nicht anders zu erwarten war,
Beethoven befolgte diese Ratschldge nicht mehr.

So kam Beethoven in seiner Verzweiflung an den
Naturheilpraktiker Pater WeiB an der Domkirche zu
St. Stephan in Wien. Pater WeiB machte eine Zeit lang
dlige Einspritzungen in die Ohren, er durfte als Geist-
licher keine Hausbesuche machen und so gab sein
Patient auch hier bald aufl

Der letzte behandelnde Arzt Beethovens war dann
Professor Andreas Ignaz Wawruch (1782 bis 1842), ein
gebirtiger Mahrer. Wawruch studlerte in Prag, nach
Wien kam er als Professor fiur Pathologie spater flur
Linnere Klinik* der niederen Wundérzte am Josephi-
num, wo man In deutscher Sprache unterrichtete zum
Unterschied zur Universitit, wo man in lateinischer
Sprache lehrte. Bekanntlich rilhmte noch Billroth die
Lateinkenntnisse der Wiener Studenten und Profes-
sores.

Eine adelige Dame hebt in ihren Schilderungen Waw-
ruchs ,griindliche, besonders geschichtliche und
sprachlich ausgezeichnete Bildung” hervor. Wawruch
bekam spéter auch die Erlaubnis, an der Medizinischen
Fakultdt der Universitat Wien medikehistorische Vor-
lesungen zu halten; seine medizinischen Arbeiten be-
treffen die Wurmleiden.

Als Arzt genoB Wawruch groBes Ansehen, persdnlich
war er sehr, ja AuBerst bescheiden und als Musiker
ein ausgezelchneter Cellospieler. ,Ein groBer Ver-
ehrer lhres Namens . . .“ Hest man im Konversations-
heft Beethovens von Wawruch geschrieben. im Nach-
laB des Professors fand man eine Schilderung der ietz-
ten Tage und Stunden Beethovens, aufgezeichnet
wahrscheinlich bald nach dem Hinscheiden des Tita-
nen:
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» - - - Mit der zartesten Schonung schrieb Ich die mah-
nenden Zeilen auf ein Blatt Pepler und bereitete Beet-
hoven auf den Tod vor.

Beethoven las das Geschriebene mit einer beispiel-
losen Fassung, fangsam und sinnend, seln Gesicht
glich dem eines Verklarten; er reichte mir herzlich die
Hand und sagte: Lassen Sie den Herrn Pfarrer rufen.”

Zum Konsilium en das Sterbebett bat Professor Waw-
ruch noch Professor Staudenhelm; die Aszitespunktion
machte der ,Primérarzt und Wundarzt" Dr. Johannes
Seibert, die Obduktion am nachsten Tag nach dem
Ableben Beethovens fiihrte der Assistent am Patho-
loglschen Musdum Dr. Johann Wegner (1800 bis 1832)
durch.

Beide Felsenbeine wurden bei der Sektion entnom-
men, sie gerieten spater in Verlust, euch des Obduk-
tionsprotokoll ist verschollen, es gibt nur eine Abschrift
von Seyfried ohne SchiuBdiagnose.

Und am Ende erinnere man sich noch eines musi-
schen Arztes um Beethoven, des Textdichters der
Kantate ,Der glorreiche Augenblick” Aloys Weissen-
bach (1776 bis 1821) aus Salzburg. Weissenbach war
Professor fiir praktische Chirurgie an der Chirurgi-
schen Klinik sowie Oberwundarzt am St. Johannis-

spitai in Salzburg, Inhaber einer der sieben Lehrkan-
zeln ,des groBen chirurglschen Studiums zur Bildung
von Zivilwundarzten, Geburtshelfern und Hebammen”®,
laut kalserlichen Eriasses vom 16. August 1806 enstelle
der Medizinischen Fakultat.

In seiner ,Reise zum KongreB, Dichtung und Wahrheit,
September 1814" schildert Professor Weissenbach
den verehrten Komponisten: ,. . . eine Ristigkeit
und Derbheit wie sie sonst nicht der Segen aus-
gezeichneter Geister sind. Jedoch sein Nervensystem
Ist reizbar im hochsten Grade.”

Literaturhinwelsa
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Internationaie Fortbildungskongresse
der Bundesérztekammer 1972

Der in Heft 3/1972 des ,Bayerischen Arzteblattes” fiir
die Zeit vom 17. Juli bis 5. August 1972 fiir Davos an-
gekindigte 1ll. Internationale SeminarkongreB wurde
zwischenzeitlich mit dem gleichen Thema und zum
gleichen Termin als I. Internationaler SeminarkongreB
nach Badgasteln verlegt.

Auskunft: KongreBbiro der Bundesadrztekammer,
5000 Koéln 41, Postfach 410 220.

5. Kolloquium der
Bad Reichenhaller Forschungsanstait fiir
Krankheiten der Atmungsorgane e.V.
vom 16. bis 18. Junl 1972 in Bad Relchenhall

Das in Heft 4/1972 des ,,Bayerischen Arzteblattes* an-
gekindigte Kolloquium kann aus technischen Griin-
den zu der angegebenen Zeit nicht durchgetiihrt
werden.

Ein neuer Termin wird rechtzeitig an dieser Stelle ver-
dffentlicht werden.

Seminar in
praktischer Elektrokardiographie

Wihrend des Sommersemesters 1972 findet an jedem
zweiten Montag (Beginn der Vorlesung am 17. April
1972) von 17.15 bis 18.45 Uhr im Hérsaal E des Klini-
kums rechts der Isar in Minchen ein Seminar in prak-
tischer Elektrokardiographie unter der Leitung von
Professor Dr. M. Halhuber statt.

AuBer Studenten sind vor allem praktizierende Kol-
legen, die auch Problem-Stromkurven selbst mitbrin-
gen sollen, eingeladen.

5. Fortbildungstagung
{iber klinische Immunologie
am 10. Junl 1972 In Erlangen

Am 10. Juni 1972 findet unter der Leitung von Profes-
sor Dr. F. Scheitfarth die 5. Fortbildungstagung
Gber klinische Immunologie in Erlangen statt.

Thema: Fortschritte auf dem Gebiet der rheumati-
schen und pararheumatischen Erkrankungen
Auskuntft: Sekretariat der Abteilung fiir klinische
Immunologie des Universitatskrankenhauses, 8520 Er-
langen, KrankenhausstraBe 12, Telefon (0 91 31) 85/
33 63.

Fortbildungskurs fiir Phonokardiographie
am 27./28. Oktober 1972 In Mlnchen

Am 27./28. Oktober 1972 findet In der Stiftsklinik Augu-
stinum, Minchen, ein Fortbildungskurs far Phonokar-
diographie (Il. Teil) unter der Leitung von Professor
Or. Michel statt.

Anmeldung und Auskunft: Bayerlsche Landes-
drztekammer, 8000 Minchen 80, MihlbaurstraBe 18,
Teleton (0811) 476087 (Apparat 95)
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Bei lymphatischen Kindern

mit ihrer bekannten Infektanfalligkeit sind bis
zZu einem Alter von 10 Jahren die tiefen Hals-
lymphknoten fast stets geschwollen, was sich
durch Abtasten leicht feststellen 148t

stelgerl die Infektabwehr deutlich,
akute Schibe bleiben allmahlich aus.

Die Anamnese ist genauso wichtig
wie die Diagnose.

Lymphatisch belastete Erwachsene litten oder
leiden an Erkrankungen im HNO - Bereich und
nelgen oft zu Trachecobronchitls und Sinusitls;
auch in diesen Féallen bewahrt sich Tonsilgon
zur naturgemiBen Regulationstherapie.

Beslistharaple bal lymphatischar Diethesa und Ihran akutan Katar-
rhan. Lsitsymptom: Infektantdlligkalt schon In dar Kindhalt,

Zusammensetzung: Mac. ex: Red. Althaa, 0.4 g, Flor. Chemomilil.
0.3 g, Fruct. Cynosbat. 0,4 g, Herb Equisat. 0.5 g. Fol. Juglend.
0.4 g, Herb. Millafol. 0.4 g, Cort, Querc. 0,2 g, Harb, Terax 04 g
in 100 g. 1 Dregée anthait: Red. Althae. 0.008 g, Flor. Chamomill.
0,006 g, Fruct. Cynosbat. 0.004 g. Herb. Equiset. 0,010 g, Fol, Jug-
land. 0.012 g, Harb. Mlllefal, 0,004 g, Cort, Ouerc. 0,004 g, Herb.
Tarax. 0,004 g. Vitamin € 0,019 g.

indikationan: Lymphatische Disthase und lhre skuten Manitestati-
onen, wie Tonsiilitls, Pheryngitia, Schwallungen der Lymphknoten,
basonders bel Erkrankungen Im MNasen-Rachanrsum; zlud-nbahend-
lung nach Tonslllektomie. Chronischa Racheninfekta.

Kontralndikationan, Nebsnwirkungan: keine

Doslarung: Zur Beslstherapia der lymphatischen Dlathase gibt man
Kindern bzw. Erwachsanen 3mal tagiich 15 bis 2% Tropfan odar 1
bla 2 Dregaas Obar Wochen, bel akuten Menliestationen (Ketarrhen)
voribergahand 5—6mal tiglich,

Handalstormen :

Tonsiigon O.P. zu 30 ml
Tonsligon O. P. zu 50 mi
Tonsligon O. P. zu 100 mi
Tonsligon O. P. zu 60 Dreg.

BIONORICA KG-NUORNBERG
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Fortbildungsseminare der Arztekammer
fiir Wien
in St. Wolfgang (Auhof)

29, Mai bis 2. Juni 1972
Hamatologisch-Ookologische Woche

5. bis 9. Juni 1972
Rekapitulation in Nervenheilkunde

12, bis 16. Juni 1972

Probleme der , Kleinen Facher”

19. bis 23. Juni 1972

Frilhsymptome und VorsorgemaBnahmen
26. bis 30. Juni 1972

»Die Sprechstunde”

3. bis 7. Juii 1972

EKG-Intensivkurs

10. bis 14, Juii 1972

Spektrum der Allergosen

17. bis 21. Juli 1972

Krebsforschung — Krebsbehandlung

24. bis 28. Juii 1972

Notfallmedizin — ErstmaBnahmen |

31. Juii bis 4. August 1972

Perinatale Medizin

7. bis 11, August 1972

Héufige neurologische Erkrankungen
14, bis 18. August 1972

Notfallmedizin — ErstmaBnahmen I1

21. bis 25. August 1972

Wirkung und Nebenwirkung moderner Pharmaka
28. August bis 1. September 1972
Notfallmedizin — ErstmaBnahmen 111

4. bis 8. September 1972

Typische Probleme der Kinderheilkunde
11. bis 15. September 1972
Rehabilitation in Osterreich

18. bis 22. September 1972
Sexualberatung und Sexualerziehung durch den Arzt
25. bis 29. September 1972

Repetitorium Ophthalmicum und Repetitorium
Dermatologicum

Auskunft: Referat fir drztliche Fort- und Weiter-
bildung der Arztekammer fiir Wien, A 1010 Wien,
Weihburggasse 10—12, Telefon (0041/0222) 5246 81,
Klappe 23

Symposion
»Sportmedizin - Leibeserziehung”
am 23./24, Juni 1972 in Pommersfelden bei Bamberg

Der Bayerische Sportdrzte-Verband e.V. veranstaltet
am 23./24. Juni 1972 in der Orangerie des Schlosses
WeiBenstein in Pommersfelden bei Bamberg ein Sym-
posion ,Sportmedizin — Leibeserziehung®.

Themen: Befreiung vom Turnunterricht aus medizini-
scher Sicht — Motivation - Stress - Leistung — prak-
tische Demonstrationen — Sportunterricht heute - fir
morgen — Haitungsschidden - orthopéddisches Tur-
nen — Lauf - Ausdauer

Die Teilnehmergebihr betrigt DM 30.— (Tageskarte
DM 20,--).

Anmeldung und Auskunft: Dr.Kurtd.Hofer,
8602 Steppach bei Bamberg
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Deutsch-sowjetisches Symposion
vom 23. Juni bis 1. Juii 1972 in Leningrad

Die Akademie fiir arztliche Fortbildung der Landes-
drztekammer Hessen veranstaltet als erste Auslands-
reise eine Studien- und KongreBfahrt nach Leningrad.

Wissenschaftiiche Themen: Das Gesundheitswesen
der Sowjetunion — Schwangeren-Vorsorge — Sozial-
medizin — Rehabilitation — Neurophysiologle — Ak-
tuelle Teratologle — Thoraxchirurgie - Besichtigung
einer Poliklinik und der Einrichtungen der sogenann-
ten ,Schnellen Hilfe"

Auskunft: Landesarztekammer Hessen, 6000 Frank-
furt 90, BroBstraBe 6, Telefon (06 11) 77 08 11

Arztliche SofortmaBnahmen am Unfallort

am 8./9. Juli und am 4./5. November 1972
in Deisenhofen bei Miinchen

Das Bayerische Rote Kreuz veranstaltet an der Lan-
desschule des BRK in Deisenhofen bei Mlinchen,
LinienstraBe 53—55, zwei Wochenendlehrgénge fir
Arzte und Zahndrzte zum Thema ,Arztliche Sofort-
maBnahmen am Unfallort®.

Die Lehrgéinge beginnen samstags um 13.00 Uhr und
enden sonntags um 12.30 Uhr.

Das Ziel dieser Lehrgdnge ist, Arzten und Zahnérzten
die Kenntnisse zu vermitteln, die bei akuten Notféllen,
vor allem bei Verkehrsunfdllen, erforderlich sind.

Schwerpunkt: Schockerkennung und erste drztliche
MaBnahmen sowie Herz-Lungen-Wiederbelebung. Ne-
ben der Theorie werden besonders die praktischen
Anwendungen geiibt.

Die Lehrgangsgebiihr betragt DM 20.— (einschlieBlich
Unterrichtsmaterial, Mittagessen und Kaffee).

Anmeldung und Auskunft: Bayerisches Rotes
Kreuz, Medizinalabteilung, 8000 Miinchen 22, Wagmiil-
lerstraBe 16, Telefon (0811) 2233 21 oder 22 2195

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

5.6.—9.6.1972:

Lehrgang fiir Epidemiologie
18.9. — 13.10. 1972:

C-Kurs fiir Arbeitsmedizin

6. 11.—10.11.1972:
Sozialmedizinischer Informationskurs 1
4.12. — 8.12.1972:

Sozlalmedizinischer informationskurs I

Neben diesen Veranstaltungen werden von Fall zu Fall
noch Einzelveranstaltungen durchgefiihrt. S&mtliche
Kurse und Lehrgdnge k8nnen von allen daran interes-
sierten Arzten und auch anderen interessenten be-
sucht werden.

Die Kurse fiir Arbeitsmedizin sind Bestandteil der
Weiterbildung zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
LArbeitsmedizin® und werden in regelmasigen Abstan-
den in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landes-
drztekammer abgehalten.

Eine Kursgebiihr wird nicht erhoben. Besondere Teil-
nahmebedingungen bestehen nicht. Um telefonische
oder schriftliche Anmeldung wird gebeten.

Tagungsort: Mlnchen 22, Pfarrstraie 3

Bayerisches Arzteblatt 5/72



Auskunft und Programmversand: Durch
die Bayerische Akademie fiir Arbeltsmedizin und so-
Zlale Medizin, 80C0 Miinchen 22, PfarrstraBe 3, Tele-
fon (0811) 2184/253 — 280

12. Bayerische Internistentagung
am 18./19. November 1972 In Miinchen

Am 18./19. November 1972 findet im Sheraton-Hotel,
Miinchen 81, ArabellastraBe 6, die 12. Bayerische In-
ternistentagung statt und nicht — wie bisher ange-
kiindigt — am 9./10. Dezember 1972 im Messegeldnde
Minchen.

Auskunft: Vereinigung der Facharzte fiir Innere
Medizin Bayerns e.V., 8036 Herrsching, Summer-
straBe 3, Telefon (08152) 6264

49. Tagung der
Bayerischen Chirurgen-Vereinigung
am 21./22, Juli 1972 In Wiirzburg

Am 21./22. Juli 1972 findet die 49. Tagung der Bayeri-
schen Chirurgen-Vereinigung in Wiirzburg statt.
Tagungsort:Horsaal des Anatomlschen Instituts,
Wiirzburg, KollikerstraBe 4

Themen: Das Stress-Ulkus — Resektlonsbehandlung
bei benignen Pankreaserkrankungen — Kombinierte
Behandlung des Bronchialkarzinoms — Hodentumo-
ren — Schmerzzustidnde im Bereich der oberen Extre-
mitdt und ihre Behandlung

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

KongreB der Deutschen Gesellschaft
fur Gerontologie
am 23./24, Juni 1972 In Niirnberg

Am 23./24. Juni 1972 findet unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Professor Dr. R. Schubert der
KongreB der Deutschen Gesellschaft flir Gerontologie
mit Verlelhung des Max-Blirger-Preises in Nirnberg,
Maeistersingerhalle, statt.

Themen: Gerontologie in Amerika — Geriatrie in der
Neurologie — Klinik der Altersdepressionen — Pro-
bleme der Weiterbildung im Erwachsenenalter und
Alter — Geriatrie aus chirurgischer Sicht — Geriatrie
in der Orthopadie — Experimentelle Gerontologie —
Gerontologie interdisziplindr — Spezielle Therapie in
der Geriatrie

Auskunft: Chefarzt Dr. H. Kaiser, Westkran-
kenhaus, 8900 Augsburg

FortbildungskongreB
des Kneipp-Arztebundes

vom 14. bls 21. Oktober 1972 in Bad Wérishofen

Vom 14. bis 21. Oktober 1972 findet ein Fortbildungs-
kongreB des Kneipp-Arztebundes — Arztliche Gesell-
schaft fiir Physiotherapie — e.V. in Bad Woérishofen
statt.

Thema: Was gibt es Neues in der Entwicklung der
modernen Kneipptherapie?

Auskunft: Sekretariat des Kneipp-Arztebundes
e. V., 8839 Bad Wdrishofen, Postfach 475, Telefon
{0B247) 9276

‘Wenn Thnen ein Haus zuviel ist,
kaufen Sie sich ein Stiick davon.

Immer mehr Leute kaufen sich ein Haus im Haus: eine Eigentumswohnung. Sie kennen

vielfach profitieren.

die Vorteile der eigenen vier Wande, wollen sich aber nicht mit einem ganzen Haus belasten.
Auf jeden Fall wollen Sie auch Miete in die eigene Tasche zahlen. Und wie kann man
sich das leisten? Einfacher, als Sie glauben. Mit unserem Bausparvertrag.
Da kommen haushohe Gewinne zusammen: 25-35%, staatliche Wohnungsbauprdmie
oder bedeutende Steuervorteile. Und dazu noch unsere Zinsen.
Aber jetzt kommt der Clou: Wir geben lhnen ein zinsginstiges Darlehen zu 5%.
Unveranderlich zinsfest. Von den Sparkassen besorgen wir lhnen weitere Kredite. Die
Darlehen zahlen Sie in monatlichen Raten zuriick — wie Miete — aber in die eigene Tasche.
Lassen Sie sich von uns ausfiihrlich beraten. Von |lhrem Bausparvertrag kdnnen Sie

Fordern Sie auf alle Falle mal unseren kostenlosen Taschen-Computer an, damit Sie
wissen, wieviel Geld in Inrem Geld steckt. Postkarte geniigt.

Wir geben Lhrer Zukunft ein Zuhause.

Landes®
Baurslpgls*kasse

Die Bausparkasse der Sparkassen + 8 Miinchen 2, Karolinenplatz 1, Telefon 21721
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Die meldepfiichtigen Gbertragbaren Krankheiten in Bayern Im Monat Mérz 1972*
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungan)

Unter den melidepflichtigen Infektionskrenkheiten der Ver-
deuungsorgene tret die durch Seimonella-Bekterien erregte
Enteritis infectiose (Ubertregbare Dermentzindung) im Marz
héufiger eis im Februer euf, je 100000 Einwohnar trafen im
Februar 17, im Marz 30 Falla. Die Erkrenkungsziffer erreichte
demit einen fiir diese Jehreszeit ziemiich hohen Wert. Ober
die Hatte dieser Selmoneliosefdlle Ist jedoch einer Gruppen-
erkrenkung in der Lendesheuptstedt zuzurechnen. Die Er-
krenkungshaufigkeit en Hepatitis Infectiose ((bertregbere
Leberentziindung) biieb im M&rz mit 30 Fallen je 100000
Einwohnern ziemiich unveréndert.

Neuerkrenkungen und Sterbetéile In der Zelt vom 5. Mérz bis 1. April 1972

Erkrenkungen an Scheriech wurden Im Mirz etwes hiufiger
als im Februar gemeldet, die Erkrenkungsziffer stieg von 57
euf 63 je 100000 Einwohner (jeweils umgerechnet euf ein
Jahr). Wenig verandert blieb im Mé&rz die Erkrenkungshéu-
figkeit an durch Meningokokken erregter Himheutentzin-
dung, en den dbrigen Formen dbertragbarer Hirnhautent-
ziindung erkrenkten etwas mehr Menschen els Im Vormonet,
namlich 5 gegeniber 4 im Februar, jeweils euf 100000 der
Bevdikerung. Demit erraichte die Erkrankungsziffer jedoch
nur ennéhernd den helben Wert vom Méarz des Jehres 1971,

(veridufiges Ergebnis)
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"} Sericht des Beyerischen Stetistischen Lendesamtes.

") .E® = Erkrenkungen {einschl. der erst belm Tode beksnntgewordenen Krankheltstfilie) mit Ausschiud der Yerdechisfille.

N ST = Sterbefille.
oder Tlerkdrpem,
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) Verletzungen durch ain tollwutkrankes oder tollwutvardichtiges Tier scwle Sarlihrung eines soichen Tleres

Beyerisches Arzteblatt 5/72



Das therapeutische Zie
st das gleiche:
der ausgeruhte, ausgeglichene,
aktive Patient

RESEDORM

t“]Ilr einen erh_olsamen
tiefen Schlaf
ohne ,hang-over”

NERVISAL

eine geloste Aktivitat
1m Alltagsstress

RESEDORM

148t lhren Patienten 6—8 Stunden lang ruhig
schlafen und frisch erwachen

Zusammensetzung: [n 100 mt Mixtur; 0.7 g Aprobarbital, 0.5 g Secbuta-
barbital. In t Tabiette; 0,07 g Aprobarbital, 0,05 g Secbutabarbital, 8 mg
Butetamat-cifrat.

indiketionen: Funktionell und organisch bedingte Ein- und Durchschlat-
stérungen.

Kontrelndlkationen: Barbituratunvertraglichkeit,

Dosilerung: 1-2 Teeldffel bzw. 1-2 Tebl. kurz vor dem Schiatengehen.
Hendeletormen: OP zu 20 Tabetten DM 4,85 m. MWSt,

OP zu 125 ml Satt DM 3,85 m, MWSt,

PAUL LAPPE ARZNEIMITTEL
Niederlassung Bensberg der
BRISTOL-MYERS GmbH

NERVISAL

sediert, macht aber nicht mide

Zusammensetzung: |n 100 mi Ellxir; Aprobarbital 0.3 g, Extr. Valerianae
0,25 g. Extr. Humuli lupull fld. 1 g, Tinct. Ouebracho 0.5 g, Vit-Bi
chloridhydrochlorid 50 mg, Vit.-B+HCI 40 mg, Vil.-Bu-Cyanokomplex
0,1 mg. In 1 Dragée: Aprobarbital 15 mg, Extr. Valerianae sicc. 125 mg,
Extr. Humuli lupull sicg. 10 mg, Extr. Ouebracho sice. 2 mg, VIL-Bi-
chioridhydrochlorid 2,5 mg, Vit.-B+-HCI 2 mg, Vit.-Bu-Cyenckomplex 5ug.
Indlkettonen: Alle Zustinde, deren lirsachen In einer funktionellen
Entgleisung des Vegetativums liagen.
Kontraindikationen: Barbituratunvertraglichkeit
Doslerung: 3mal taglich 1—2 Dragées oder 1=2 Teeldltet.
Hendaleforman: OF zu 60 Dragées DM 7.65 m. MWSt,

OP zu 125 m! Elixler DM 3,85 m. MWSL.



Prof. Dr. H. J. DENGLER: ,Pharme-
cologlcal and Clinlcal Signiticanca
of Phermacokinetics®. 144 S, 95
Abb., 17 Tab., lem. kart., DM 36,—.
F. K. Schettauer Verleg, Stuttgart.

Der Terminus technicus slemmt von
F. H. Dost, der thn ersimels 1953 In
seinem Buch ,Der Blutsplegel* ver-
wendel hal.

Unter Phermekockinetik verslieht men
Untersuchungen (iber Resorplion,
Verteilung, Melabolismus und Aus-
scheidung eines Medikements im in-
teklen Crganismus; debei kann es
sich um elnen Menschen oder ein
Versuchstler handeln.

Die theorelischen Erérierungen eus
berufenem Munde bliden unter ande-
rem die Grundlage fiir Berechnungen
der Arzneimitteldosierung bei Std-
rungen der Niereneliminetion, bel
der Anwendung mehrerer Medlke-
mente, die sich moglicherweise ge-
genseitig beelnllussen, bel neu euf
den Markl kemmenden Medikemen-
len usw.

Dr.Roescheisen, Bad Worishofen

G. GROSCH: ,Der Orthopéda Fried-
rich von Hessing 1838-—-1918“. 72 S,
8 Teteln, kert., DM 28,—~. Verlag Wer-
ner Frilsch, Miinchen,

In der Schriflenreihe ,Neue Minch-
ner Beilrége zur Geschichle der Me-
dizin und Naturwissenscheft” het
Grosch es unternommen, nach dem
Tode von Valentin dessen Werk elnes
Lebens- und Wirkensbildes des nach-
meligen Hofreles Friedrich Ritter von
Hessing (1838—19818) eufzuzeichnen,
eines jener sus dem Frenkenlende
soofl hervorgegengenen Hendwer-
ker-Kiinstlers, der zu einembehnbre-
chenden Vertreter der mechenischen
Orthopédie und Orthopadie-Technlk
und zu einem Vorkémpler der Wis-
senscheft in der embulenten Behand-
lung der Frekluren und Gelenksent-
zindungen im eusklingenden 19. und
beginnenden 20. Jahrhundert wer-
den sollite.

Es ist die Biographle elnes Mennes,
die neben secichen von v. Bergmenn,
Esmarch, Seuerbruch und vielen
ungenennten |hren wirdigen Pletz
findet.

Es isl die Schilderung einer Periode,
in der sich die exakle Wissenscheft
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nech unserer heutigen Meinung eus
«Primitivformen” entwickelte, In der
dem Leser als Renderscheinungen
Ménner begegnen, deren Namen thm
heule nur mehr Im bezugslosen Zu-
sammenhang mil einem Syndrom,
einem Instrument oder einer speziel-
len medizinischen Technik gelaufig
Ist.

Es isl eln Heftchen, das jedem Arzt
zum Lesen nech einem enstrengen-
dem Tagewerk empfohlen sei.

Dr. H-W. Besirsky, Minchen

Das Deutsche Reisebiiro (DER) fihrt
in Zusammenarbell mit der Arzilichen
Pressestelle fiir Baden-Wirttemberg
sowie den Redaktionen ,Bayerisches
Arzteblatt*,  Niedersachsisches Arz-
teblatt* und ,Rheinisches Arzieblatt”
lolgende KongreBreise durch:

KongreBrelse anldslich des XVIl. In-
ternalionalen Kongresses fir Arbelts-
medizin In Buenos Alres
vom 17. bls 23. September 1972

Es wird ein elftdgiges Grundpro-
gramm zum KongreBbesuch zum
Preis von DM 3690,— engebolen. Fiir
Inleressenten, denen etwas mehr Zeit
zur Vertiigung steht, bletet sich dle
Gelegenheit, wahrend des zehntagi-
gen Vorprogremms Peru/Bolivien kui-
turell so interessante Stadte wie Lima,
Cuzco, Machu Plechu, La Paz und
Landschaften um den Titicecesee
kennenzulernen.

AuBerdemn besteht die Maoglichkeit,
nech dem Kongre8 noch elne Woche
{ohne Flugmehrkoslen) durch Pere-
guay und Brasilien mit seinen vielen
gerlihmten Naturschénheiten zu rei-
sen. Ein Besuch Asuncions, der Igu-
essu-Fille, Sao Paulos, Belo Hori-
zontes {Ouro Preto) und Rio de Ja-
neiros slehen auf dem Programm;
euch Fechbesichtigungen sind in
Bresilien vorgesehen.

Ausfahriiche Progremme stehen euf
Anforderung zur Verfugung.

Auskunfl:Bayerisches Arzteblett,
8000 Munchen 80, MiahlbeurstraBe 16,
Telefon 47 60 87

Anmeldungen: Deutsches Rel-
sebilro (DER), Abteilung ,Arztliche
KongreBreisen*, 6000 Frankfurt,
Eschershelmer LandstraBe 25-27

Da dla Tarmmine dar Xongressa
menchmel geZndert werdan, empieh-
len wir, auf jeden Fell vor dem Be-
such elner Tagung sich noch elnmel
mit dem KongreibOro bzw. der Aus-
kunftsstella In Verbindung zu selzen.

Junl 1972
1. — 4.6 In Beden bei Wien:

15. Jahrestagung der Usterreichi-
schen Ophlhalmologlschen Gesell-
scheft. Auskunft: Dozent Dr. W. Fun-
der, Wiener Medizinische Akede-
mie, A-1090 Wien, Alser StreBe 4.

2, — 3.6. in Bad Aussee:

Tagung der Gsterreichischen Gesell-
schelt lir Gestroenterologla. Aus-
kunHt: Prolesor Dr. Wewelka, A-
1080 Wien, Spitalgasse 23.

5. — 9. 8. in Miinchen:

Lehrgeng fiir Epidemiclogia. Aus-
kunft: Beyerische Akedemle fir Ar-
beilsmedizin, 8000 Miinchen 22, Plarr-
strefe 3.

5. — 13. 6. In Westerland:

36. Arztliches Seminer filr Meeres-
hellkunda. Auskunft: Professor Dr. U
Jessel, Forschungsstation, 2280
Westerland, Lornsenweg 9.

5.=17.6. In Grado:

XX. Internationeler Fortblldungskon-
gre8 der Bundes#irztekemmer. (The-
ma: Probleme dea Kohlenhydretstoft-
wechsels In Forschung, Klinlkk und
Praxis). Auskunft: Kongre8bOro der
Bundesdrztekammer, 5000 K&in 41,
Postfech 410 220.

6.— 9.8, in Berlin:

22. Wissenschaftlicher Kongre8 des
Bundesverbendes der Arzte des Uf-
tentlichen Gesundhelisdienstes. Aus-
kunft: Obermedizinaldireklor Dr. A
B & hm, 8000 Miinchen 19, Bothmer-
streBe 6/1.

9.—11. 6. in Kassel:

11. Fortblldungskongref der Landes-
#rziekammer Hessen. Auskunft: Len-
desérztekemmer Hessen, Abteilung
Arztliche Fortbildung und Kongresse,
6000 Frenkfurt 90, BroBstreBe 6.

10. 6. In Erlengen:

5. Fortblidungsiagung Ober klinischa
Immunologle, Auskunft: Sekretariat
der Ablellung fiir klinische Immuno-
logle des Unlversildiskrankenheuses,
8520 Erlangen, KrankenhausstreBe
12.
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Asthma-Bisolvon

s, 5
THERAPIE-
ESRFOLG

HORBAR |

Zuumm-nuuung
Bisolvor™-Wirkslotf 4 mg
Ephedrin-HCI 15 mg
Theophyllin 150 mg
Indiketionen

Akute und chronische
Formen asthmoider Bronchi-
tiden; spastische Emphysem-
bronchitiden und chronische
Formen des Asthma
bronchiale.

Kontraindikationen
Glaukom, schwerere Formen
der Hypertonle, Miktions-
und nephrogene Ausschei-
dungssidrungen, tachykarde
Herzrhythmusstérungen,
Doslerung

m aligemelnen 3 x 1 Dragée
pro Tag.

Handelsformen
Dviginaipackung mit

20 Dragées DM 4,85 it AT
Originalpackung mit

75 Dragées DM 1585 It AT

(inikpackungen

ia



10. — 11.6. In Hennef:
Sportiérzte-Fortblldungslehrgang des
Deutschen Sportdrztebundes. Aus-
kunft: Dr. D. Schnell, 5207 Rup-
pichterroth, Otto-Willach-StreBe 2.

10. — 11.6. In Wirzburg:
Intormations- und Einfihrungskurs in
die Chirothereple von Wirbels#ule
und Gelenken. Auskunft: Sekretariat
der Deutschen Geseilscheft fiir Me-
nuelle Medizin e.V., 4700 Hamm,
Ostenallee 83.

11. — 25. 6. in Westerland:

13. Seminar fiir &rztliche Fortblidung.
Auskunft: Nordwestdeutsche Gesell-
schatt fir arztliche Fortbildung e. V.,
2060 Bad Oldesloe, Hude 1.

14, — 21.6. in Borkum:
Fortblidungsveranstaltung der Arzte-
kammer Westialen-Lippe. Auskunfi:
Professor Dr. . Lippross, 4600
Dortmund, HohenzoliernstreBe 35.

15. — 17. 6. in Freudenstadt:
Informationstagung der Bundesver-
einigung fiir Gesundheltserziehung
e. V. In Zusammenarbelt mit dem
Verband Deutscher Werksidrzte. Aus-
kunft: Bundesvereinigung fir Gesund-
heitserziehung . V., 5300 Bonn-Bad
Godesberg, Bachstireie 3-5.

16. — 17. 6. in Minchen:

ADAC - Arztekongrel. Auskunit:
Hauptverwaltung des ADAG, BOCO
Minchen 22, KbéniginstraBe 9-11e.

19. — 23. 6. In Neuherberg:
Einfihrungskurs In den Strahlen-
schutz. Auskunft: Institut fir Strah-
lenschutz, 8042 Neuherberg, Ingol-
stadter LendstraBe 1.

19. — 23. 6. In Wien:

8. Fortblidungskurs fir Ghirurgte.
Auskunft: Wiener Medizinlsche Aka-
demie flir &rztliche Fortbiidung, A-
1090 Wien, Alser StraBe 4.

19. — 24. 8. In innsbruck:
Eintlhrungskurs In dle Himatoliogte
mit praktischen Obungen. Auskunft:
Frau M.B o id a, Sekrelariat der Me-
dizinischen Unvlersitétsklinik Inns-
bruck, A-6010 Innsbruck.

21. — 23.6. in Brinn:

3. Tschechoslowzaklscher Radlologen-
Kongre8, Auskunft: Tschechische Me-
dizinlsche Gesellschaft, Sokolska 31,
Prag 2 — N. Mesto.

21. —24.8. In Bremen;
Hauptversammlung der Max-Planck-
Gesellschaft zur Férderung der Wis-
senschatten. Auskunfi: Max-Planck-
Gesellschaft zur Férderung der Wis-
senschaften e. V. 8000 Minchen 1,
Postfach 647.

22, —24.6. In Linz:

Kongre8 fiir &rztiiche Fortblidung der
Medizinlschen Gesellschaft filr Ober-
dsterrelch. Auskunft: Professor Dr.
W.Pilgerstorfer, A-4020 Linz,
DinghoferstraBe 4.

23. — 24 6. in Ndrnberg:

Kongres der Deutschen Gesellschaft
fiir Gerontologle. Auskunft: Dr. H.

Kalser, Ghefarzt der i. Medizinl-
schen Klinlk, 8900 Augsburg, West-
krankenhaus.

23, — 25. 8. in Schlof Pommerstelden
bel Bamberg:

Symposlon ,Sportmedizin — Turn-
philologie®. Auskunft: Dr. K. J. HO -
fer, 8602 Steppach,

26. — 30. 6. in Lindau:

22, Treffen der Nobelprelstriger —
VIil. Tagung der Mediziner. Auskunft:
Standiger ArbeitsausschuB fir die
Tagungen der Nobeipreistrager in
Lindau, 8990 Lindau, Bahnhotplatz.

29.6.— 1.7. In Nimberg:

Tagung der Medizinischen Gesell-
schatt Niimberg und der Usterreichi-
echen Arbeltsgemelnschatt fir Inten-
sivtheraple. Auskuntt: Professor Dr.
U.Gessler, 4 Medizinische Klinik
der Stadtischen Krankenanstalten,
8500 Nidrmberg, Kontumazgarten 14.

30.6. — 1.7. In Kiel: §

Vortragsveranstaltung ,Mensch und
Schiff“. Auskunft: Schiffahrtmedizini-
sches Institut der Marine, 2300 Kiel/
Kronshagen, Kopperpaler Allea 120.
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Am Krelskrenksnhaus Feuchtwsngen (110 Betten) werden auf

der chirurgischen Abteliung {80 Betlen) fir sofort oder apiter
gesucht:

1 Oberarzt, recharzt 1or chirurgie,
der den Chefarzt voll vertreten kann,

1 Assistenzarzt

Der bisherige Obererzt kehrt nach Ableuf der Arbeltserlaubnis
In eeine Heimet zur{ick.

Das Cperationsprogramm Iat relchheltlg (Strumen, simtl. gro-
Ben abdominellen Eingriffe, urologische Operstionen, moderns
Osteosynthese-Vertahren, Totalendoprothesen), D-Arxt-Tatig-
kelt, volle Zulessung zum BG-Hellvertahren. Erméchtigung zur
Welterblidung von Allgemein&rzien und Fachérzten fir Chirur-
gle {2 Jahre).

Vergdtung fir den Oberarzt BAT I, fir den Assistenten BAT 1|
zuziglich Bereltad:aﬂsdlenstzu[age (80/240), Zuwendung durch
den Chelarzt, Gutachten, Obliche Sozlallelstungen, Betelligung
an den Umzugskosten. For Ladige besteht Wohnmaglichkelt
im Heuse, fiir Verhelretete wird Mithilfe bel der Wohnungs-
euche zugesichert, Dle Krelsstadt Feuchtwangen llegt ver-
kehrsgiinstly en der Romantiachen StraBe. Samtliche Schulen
am Ort,

Bewerbungen erbeten an das Landratsamt 8805 Feuchtwangen/
Mir.

Bel dem

Klinischen Sanatorium
der LVA Untertranken

Kurheim Franken, Bad Kissingen

Ist demniichat die Plansteile sines

Assistenzarztes (-drztin)

als Statlonserzt wegen Erwelterung des Hauses euf
150 Betten zu besetzen. Vergltung BAT llalb. Bel
interesse Ist Dbernahma In des Beamienverh&itnis
{Medizinelrat, apéter Obermedizinalrat) vorgesehen.
Unterkunit und Verpflegung Im Hause moglich. Das
Sanatorlum Ist mht allen diagnostischen Elnrichtungen
elner Inneren Klinik ausgeststtel und bietst unter
enderem Gelegenhelt zur aelbstindlgen EKG- und
Rontgendlagnostik. 2 Jahre werden auf die Facharzt-
welterblldung angerechnet.

Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen an den
Chefarzt Medizineldirekior Dr., F, H. Thiela, 8730 Bed
Kissingen, Menzelsirefs 5-8.

Fir eofort oder ap&ter wird ein

Oberarzt

fir die geburtshiiflich-gyndkologischa Abtef-
lung gesucht,

Der Oberarzt Ist Vertreter des Chefarzies. Das
Krankenhaus het nach Fertigstellung 450 Betten
mit 5 hauptamtilch besetzten Fachabtellungen
Chirurgle, Inners, Gynkkologle, Anasthesie,
Radiologle und 4 Belegablellungen (HNO,
Augen, Urologle, Orthopédie), etwa 1000 Ge-
burten Im Jshr, reichhaltiges Cperationsgut.

Geboten wird:

Vergilitung nach BAT
Zusatzveraorgung
Belhllten

Betelligung am Liquidationserids

Frolsing liegt Im Nehverkehrsberelch von Min-
chen (S-Behn), hat Gber 30000 Elnwohner, alle
welterblidenden Schulen sowle zwel Fakultiten
der Technlachen Univeraltdt Manchen,

Bewerbungen erbeten an das Krels- und Stadi-
krankenheus 3050 Frelsing, Msinburger Str. 29.

Belm Krelskrsnkenhaus Naunburg vorm Weld ist eb 1, Sep-
tamber 1872 die Stelle des

Assistenzarztes
auf der chirurgischen Abteilung

zu besetzen.

Die Vergltung richtet aich nach Verglitungsgruppe |1 BAT;
Ober-, Bereltschatts- und Nachtstunden werden nach Tarlf ver-
gitet bzw. In elne monatliche Pauschale umgewandelt, Des
Krankenhaua hat 100 Betten und Ist zum Durchgengsarzt- und
berufsgenossenschaftiichen Hellverfahren zugelessen. Zwel
Jahre kdnnen fir dle chirurglsche Facharztwelterblldung ange-
rechnet werden;ebenso fir dle Fec:hamweltarblldung der Alige-
melnmedizin. Wohnung und Verpflegung Ist Im Hause mdglich,
Neunburg vorm Wald Ist eine Klelnstadt mit ca. 5000 Elnwoh-
nern und llegt In elner relzvollen Gegend. Regensburg liegt
55 km, Weliden 45 km und Schwandor! 25 km entfernt, Beste
StraBenverhaltnisse garentleren ein rasches Erreichen dleser
Stidte. Der Jetzige Stelleninhaber verlant wegen welterer
Facharztwelterblidung des Haus.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen werden erbeten an

dle Verwaltung des Kr hauses 8462 Neunburg vorm
Wald.

Deutscher Arzt mit Vollapprobation
als Assistant oder Obararzt dringend gesuchl
ldr moderne Privatklinik mit 50 Betten Im aiiddeutschen Raum,

Obertarifiiches Gehalt nach Verelnberung. Chir.-urologische
Vorblldung erwiinscht, aber nicht Bedingung,

Zuschrifien erbeten unter Nr. 331150 an dle Anzelgenverwsltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Mdnchen 2, Sonnenstr, 29,

Das Evang. Krenkenhsus In Regensburg sucht tir
die chirurglsche Abteltung (ca, 85 Betten)

a) Assistenzarzt

zur Facharztweiterblidung werden 2 Jahre enge-
rechnet

b) Medizinalassistent

Die Bezshlung erfolgt nach BAT zuzOglich einer
Barelmdmftsdienstvargutung. Nebenelnnahmen aus
Gutachten und Blutentnahmen sind mdglich, Fir
Ledige kann eln Zimmer im Krankenhausbersich
zur Verfligung geatellt werden.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlegen an dle
Verwsltung des Evang, Krsnksnhauses 8400 Re-
gensburg, Emmetamspistz 11, Tl (0941) 51018,




In unsaram modarn elngarichtatan

Nervenkrankenhaus Kaufbeuren

{1000 Batten, 20 Arzistallan) erwartat Sla alna intarassanta
Tatigkait aut psychlatrischan und naurologlschan Statlonan.

Wir blatan alnsatzbersiten Kollegan und Koliaginnan dle

Maoglichkelt
zur vollen Facharztweiterbildung

aber auch janen, dia von dar Wichtigkalt und Notwendigkalt
psychiatrischar odar auch garlatrischer Grundkanntnissa In
jhrem kiinftigan Baruf als Allgameinpraktiker Ubarzaugt alnd,
aln raichas Batitigungstald.

Wir sicharn alna Bezahlung nach VergGr. || BAT und — nach
Einarbaltung — alna vialsaltiga Gutachtartatigkail zu. Bal Be-
wihrung biaten wir glinstiga Aufstiagsmaglichkalten, ggt. auch
Dbarnahme als beamtater Arzi.

Unvarheiretata erhelten Kost und Wohnung (gagan Bezahiung)
Im Heuse; Varhairatatan sind wir bel dar Wohnungsbaschat-
fung bahllfilch, AuBardam gawidhren wir elle waitaren, Im
dffantlichen Dlanst dblichan Varglnatigungan.

Kautbauran mit Obar 40000 Elnwohnarn varflgt Ober alla
Schulgattungan {Midchengymnasium In unmittalbarar Nachbar-
schatt), llegt 700 m hoch Im ralzvollen Voralpanland, {ibaraus
varkahrsginstig (2. B. sind Minchan und Fissan mit eelnen
Sean [n 80 bzw. 40 Autominutan erralchbar).

Bewarbungen mit den Obilchen Unterlagan erbaten an dle
CHrektion des MNervenkrankenhauses 8050 Kaufbeuren, Post-
fach 401.

Balm Kralskrankanhaue Naunburg vorm Wald ist eb 1. August
1972 dla Stalle alnas

Medizlnalassistenten
auf der chirurgischen Abteilung

zu basatzan. Dla Vargltung rlchtat sich nach Vergiitungsgruppe
Il BAT und Sondarvargltungan. Des Krankenhaus hat 100 Bat-
ten und Ist zum Durchgangsarzi- und barufsganossanschalt-
lichan Hallverfahran zugelassen. Zwai Jahra k&nnen fir dia
chirurglscha Fachausblidung angarachnat warden; ebenso fdr
die Fachausbildung dar Allgemalnmedizin. Wohnung und Var-
pllagung Ist Im Hause mdglich. Naunburg vorm Wald ist alna
Klainstadt mit ce. 5000 Elnwohnarn und llagt in alnar ralz-
vollan Gegand. Regansburg llegt 55 km, Walden 45 km und
Schwandorf 25 km antfarnt.

Bawerbungen mit dan Gblichan Unterlagan werdan arbatan an
dla Verweltung des Kreiskrankenhauses 8462 Naunburg vorm
Wald.

An der Rontganabteliung das
Stidt. Marlankrankanhauses Ambarg
{Dbarptalz, Niha €ayarischer wald)

sind zum nachstmdglichan Zaltpunkt
3 Assistenzarztstellen

zu besatzan.

Dle Abtellung varfigt naben Chetarzt und Dbararzt dbar 3
Assistanzarzistellan. Das modarn alngarichtata Haus (ca. 650
Batten) umfat 8 Fachabtallungan (Innara, Chirurgla, Gynéko-
logla, Anasthasla, Padlatrla und zantrale R&ntganabtallung s0-
wla Balagabtallungan fir HND, Augan und Urologla).

Dla zentrala Réntganabtellung ist nach modarnstan Geslchts-
punkten alngarichtat (Fernsehkattan, Ballchtungsautomatil,
Entwicklungsautomatik, Hochvolttharaple, Isotopendiagnostik)
und tir dia volia Facharztwalterblidung ermichtigt. Bavorzugt
wardan Kollagan, dle dla Waltarblidung In Rontganologle
anstraban.

Gebotan wird: v

Vargitung und Rufbaraltschaftsentschidigung nach den Be-
stimmungan des BAT, zusétziich dia Im Sftentlichan Dianst
blichen Sozlallalstungen (Baihllfan Im Krankheitstail, Alters-
varsorgung usw.). Mithilta bai Wohnraumbeschaffung. Am Dt
sind sdmtlicha hdhara Schulan.

Bawarbar wardan gebaten, ihra Untarlagen zu sandan an das
Parsonalamt der Stadt Ambarg, 8450 Amberg, Rathaus.

Das Kreiskrankenhaus
Viechtach

sucht fiir seine chirurglsche Abteilung
{60 Betten) und fir seine innere Abtei-
lung (40 Betten) fiir sofort oder spé-
ter je

1 Assistenzarzt

Vergitung erfolgt nach Vergitungsgrup-
pe lle LKrAT Bayern = BAT zuzuglich
Stellenzulege, Bereltscheftsdienstvergl-
tung, vermdgenswirksame Leistungen,
ZuschuB zur Krenkenversicherung und
zur Arzteversorgung, zusatzliche Alters-
und Hinterbliebenenversorgung sowle
Beihilfe in Geburts-, Krenkheits- und
Todesfallen.

Viechtach, das in lendscheftlich schoner
Gegend mit vielfaltigen Sportmoglich-
keiten liegt, verfigt fiber ein modernes
Schuizentrum mit Meth.-nat. Gymnasium
und Reelschule fiir Kneben und Mad-
chen.

Interessenten werden gebeten, ihre Be-
werbung mit den (blichen Unterlegen
bel der Haupt- und Personalverwaltung
des Lendralsamtes 8374 Viechtech ein-
zurelchen,

Angasahana Zaltschrift sucht publizistisch intarasslertan
Arzt-Korrespondenten

Im tralan Status ynd eut Honorer-Basls. Dar Auftrag zlahit vor
allem aut alna aktualle medizinlache Barichtarstattung aue dam
bayarischan Raum (Kongrassa, Symposlan, usw.).

Zuschriftan arbatan untar Nr, 331/151 an dla Anzalganvarwaltung
BAYERISCHES KRZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnanstr, 29.




Im Bereich der Krenkenh&user der Lendesheuptstedt Minchen sind zwel

Stellen fiir

Chefarzte

Krankenhaus Miinchen-Schwabing

Dermatologische und Allergelegische Abteilung (ca. 680 Betten). Zeitpunkt
des Dienstantritts ist spétestens der 1. April 1974.

Zu besetzen.

Krankenhaus Kempfenhausen
{em Sternberger See)

Medizinische Abteilung (ce. 100 Betten). Zeitpunkt des Dlenstantritts ist
der 1. Oktober 1972. Der Chefarzt dieser Abtellung hat voribergehend
kommisserlsch em glaichen Krenkenhaus eine weitere medizinische Ab-
tellung mit ce. 100 Betten zu leiten.

Gefordert werden: Umfassende wissenscheftliche und klinlsche Welter-
bildung und Ertahrung euf den jewelligen Fechgebleten.

Geboten wird: Einstellung mit Sonderdienstvertreg (detailllerte Unter-
legen Ober Organisation und Vertragsgestellung stehen Bewerbern euf
Anforderung zur Verf(igung).

Bewerbung mit Lebenslauf, Lichtbild, Abschritten der Zeugnisse Ober Aus-
bildung und bisherige Tatigkeit, Verzeichnissen der wissenschaftlichen
Arbelten und Nachweisen Ober ekademische Grede bls spatestens

Stellengesuch:

Obarnehma Arztsbrachnun-
gen, lengldhrige Erfehrung
im Abrechnungswesen ein-
schileBlich D-Arztverfahren.
Reum Oberfrenken bevor-
zugt.

Zuschriften erbeten unter
Nr. 3211172 en die Anzelgen-
verweitung BAYERISCHES
ARZTEBLATT, 8000 Min-
chen 2, SonnenstraBe 29.

Gegen

Enuresls nocturna

hat alch HICOTON els Spezifikum
aelt Jehrzehnten beetene bewdhrtl
In allen Apotheken erhiltlich.

Prospekt und Mueter kostenlos
durch den Allein-Hersteller:

~MEDIKA® Pharm. Priperata,
8000 Mitnchen 80, TrogerstraBe 44

DR. SCHEDE'S Kindersanatorium
~Klaua-Andraas-Halm*

7891 Uhilngan

slgor Lags, 25 Kd., 0-18J

Tigl. Gymasstik- Unterrioht

Stindige Aratl, Betressng
Im Hauss,

Ltg.: Frau Dr. med. E. Rlas-Scheda

KLEINTRESOR

31.5. 1972 erbeten an das Personelreferat der Lendesheuptstadt Min-

chen, 8000 Minchen 1, Rethaus, Zimmer 385/1I1.

feuersicher
Elnbeutreeore ab
DM 156,50

Katalog .BY" fral|
W. Drelsfrner

8000 Frankfurt/™m. 50
Poatfach 501049

Gesucht

fdr 160-Bettenkrenkenhaus (Chirurgle ca. 80 Betten)

1 Assistenzarzt fiir Chirurgie sar s,
1 Medizinalassistent f. Chir. sarm,
1 MTA (Labor) eat v eve:

welters Kraft Im Labor vorhanden; groBzfigige Bereltschatte-
dienstvergGtung.

Bewerbungen an Verwaltung das Stidt Krankanhauags 8233
ElchstiittBay., OslanstraBe 31, Talefon (08421) 1061,

Arzte qntemist, Gynikologe und Chirurg)
tdr achéne, gepflegte

Mission in Sildafrika

bel guten Bedingungen gesucht.

Austihriiche Bewerbungen an: Generalobarin Euphemia Ruf,
Dominlcan Congregation, Monteballe/Via Dalton/Matal,

Privatklinik am Tegernsee

sucht zum ndchstmdglichen Termin eine erfehrene

MTA

fir ein grdBerea klinlaches Labor mit neuzeltlicher
Elnrlchtung.

Bewerberinnen mit Rantgenkenntnissen erwiinscht, je-
doch nicht Bedingung.

Geboten wird elne sehr gute Dotlerung (13. Monets-
gehalt und Anwesenheltsgeld). Die Unterbringung er-
folgt In Elnzelzimmern. Verpflegung prelsginstig In
der Klinlk maglich.

Bewerberinnen, die an siner Daverstellung Interesslert
eind, dbersenden bitte Ihre Unterfagen an die Verwel-
tung der Ringbarg-Klinlk, §183 Rottach-Egern, Ring-
bergstrabe 30.

Privatklinlic In MOnchen-Schwabing sucht

Operationsschwester
mit Narkosekenntnlssen
Kost und Wohnung |m Hause.

Zuschrilten erbeten unter Nr. 331/178 an dle Anzelgenverwsltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Midnchen 2, Sonnenstr, 29,




Die Ringberg-Klinlk

Spezialklinlk fiir Interne Krebstherepie
(125 Betten)

In Rottach-Egern em Tegernsee
sucht 10r sofort oder spiter einen erfahrenen

Assistenzarzt (-arztin)

zur Dbernahme elner Station.

Erwlnscht sind gute Internistische Kenntnisse
und die Fahigkelt zur psychosomatischen Be-
treuung von Schwerkranken, eowle Interesse
for ganzheltiich Immunologlsche Krebshehand-
jung. Gelegenhelt zur Forschung Ist gegeben.
Geboten wird neben geregeiter Arbeitszelt
elne dleser Position entaprechend hohe Dotle-
rung sowle 13. Monatsgehalt und Anwesen-
heltsgeid.

Bel der Beschaffung elner Wohnung sind wir
behiltilch. Flr Arzte mit Kindern sind Schulen
aller Systeme bequem errelchbar.

Bewerbungen mit handgeschriebenem Lebens-
laut, Lichtbild, Abschriften der Approbations-
und Promotionsurkunde aowle den Arbeits-
zeugnissen erbeten an:

Chelerzt Dr. med. J. lssels, Ringberg-Klinlk
8183 Rottach-Egern, RingbergstraBe 30
Telefon (08022) 6458/59

PRAXIS- oder BURO-ETAGEN

ab Sommer 1972 zu vermieten

mit je ca. 100 qm Nutzflache, geelgnet 10r Arzte, Anwilte, Ver-
sicherungen usw.;

Neubau In zentraler Lage Im Stadtkern von Suizbech-Rosen-
berg/Opf. (FrOhlingsstraBe)

Anderungswinsche kdnnen z. Z. noch avil. berDcksichtigt wer-
den.

Zuschriften erbeten unter Nr. 3311165 en dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 MOnchen 2, Sonnenstr. 29.

In elner im Herbst fertigen Trebantenstedt in Stein bel NOrn-
berg mit 6000 Elnwohnern (Gesamtelnwohnerzahl von Steln
15000 Elnwohner} sind Im Elnkaulszentrum mit Apotheke noch
einige

Raume fiir Arztpraxen

frel.

Zuschriften erbeten unter Nr. 3317148 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29.

Des Stidi. Kenkenheus Weilthelm 1. Obb, (210
Betten) aucht zum baldmdglichen Eintritt

1 Assistenzarzt
fiir die chirurg. Abtellung

Die chirurg. Abteilung umifeBt 75 Betten {groBe
Allgemein- und Unfallchirurgle, DA- und Ver-
letzungsartenverfahren). Zur Facharztwelterbil-
dung werden 3 Jahre angerachnet. VergGtung
erfolgt nach VergGr. 1t BAT mit zusitzlichen
Sozlailelstungen.

Bewerbungen bitten wir en die Verweltung des
Stidt. Krenkenheuees zu richten. Teiefon (08 81)
82 51.

Steliengesuch:

Facharzt fiir Innere Medizin

48 J., Usterrelcher, langjahrige Thtigkslt an deut. Kranken-
hausern (Schwerpunkte Kardlologle, Gastro-Enterologie) sucht
Dauerstellung als Obererzt Im sOddeutschen Raum.

Zuschriften erbeten unter Nr.331/186 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Mdnchen 2, Sonnenstr. 29.

Miinchen -Zentrum!
AlteingetlOhrte, mittelgroBe

Allgemeinpraxis

krankheltshalber zum 1. Jull,
spatestens 1. Okt. 1872 zu gOnsti-
gen Bedingungen (nahtlos) abzu-
geben.

Zuschiften erbeten unter Nr. 331/
171 an die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT,
8000 MOnchen 2, SonnenstraBe 29.

Praxisrdume

(155 gm, Hochparterre) tar

Arzt oder Zahnarzt

In Beyreuth In glnstiger Lage
preisglnstlg zu vermieten.

Anfragen erbeten en Dr. Hens
Nltzel, 8770 Lohr em Mein, Be-
zirk B, Tatelon (09352) 576, 577.

1000fach bewihrt
15 Jahre myrtha-Schwimmbecken

Stahl verzinkt mit Folie

SCHWIMMBECKEN DB Pat.

Umwilzfilteranlagen - Schwimmhallen
Neplun-S&wimmbockenubdockung

Vertretungen in allen gréBeren Sitidien

REGENSBURG

Auweg 32, Tal, 0941/540%8




