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Moderne Jugend im Bann der Rausch- und GenuBgifte
vond. Herrmannsddrfer

In der nahen, wie auch in der fernen Vergangenheit
war schon oft der zwischenmenschliche GruB ein
richtungsweisendes Charakteristikum eines Zeitab-
schnittes.

Unsere moderne Jugend begriiBt sich in zeitnaher
Weise mit ,high". Ein groBer Teil wiinscht sich damit
natiirliches Wohlbefinden. Der andere Teil offeriert mit
diesem GruB jedoch den Wunsch nach Erfiillung des
Drogenrausches.

Wie der GruB, hat sich zeitgemdB auch das Drogen-
milieu geéndert. Sofern vorerst der Alkohol als Droge
der Geselligkeit ausgeklammert wird, spielte sich der
Rauschmittelkonsum noch vor 6 bis 10 Jahren im Ver-
borgenen und als Geheimnis der einzelnen Person ab.
Heute verlangt der Rauschdrogengebrauch das Milleu
der konsumierenden Gemeinschaft, das spezifische
Image der Gleichgesinnten, sowie die entsprechende
optische und akustische Kulisse fiir dieRauschdrogen-
szene. Ebenso ist das Durchschnittsalter der gewohn-
heitsméBigen Drogenkonsumenten in den letzten Jah-
ren rapid gesunken, Die meisten Jugendlichen neh-
men bereits im Alter von 12 bis 15 Jahren Drogen zu
sich. Wer &lter als 25 Jahre ist, zdhlt in der Szene
schon nicht mehr zu den Gleichgesinnten. Jeder Per-
son Im Alter iber 30 Jahre wird mit abweisendem
MiBtrauen begegnet. Nur in seinem spezifischen Milieu
kann der Jugendliche das aus seinem Drogentrip
machen, was er sich vorstellt oder voriibergehend
erhofft,

Aus dieser Sicht verwundert es nicht, daB von dieser
kommenden Generation ein entsprechender Drogen-
jargon gepragt wurde, der sich ebenso wie die Dro-
genwelle Uberwiegend aus dem Amerikanischen ab-
leitet. Um mit diesen Jugendlichen Kontakt zu gewin-
nen, Ist es auch filr den Arzt unumganglich, die ,Dro-
gensprache” dieser Subkultur zu beherrschen. Aus
eigener Erfahrung kann ich berichten, daB bei der
Exploration, wle auch im therapeutischen Gesprich,
sich die abweisende, miBtrauische und ablehnend-
frostige Verhaltensweise der jugendlichen Drogenkon-
sumenten weitaus leichter und rascher I5sen 13Bt,
wenn man ihre eigene Ausdrucksform benutzt.
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Hier méchte ich jedoch nicht die sicher zum Teil schon
bekannten Vokabeln des Wdrterbuches Rauschgiftab-
héangiger bringen. Allerdings soll darauf hingewiesen
werden, daB die Beratungsstelle fiir Rauschmittelfra-
gen in Frankfurt das Rotwelsch der Drogenabhéngigen
zusammengestellt hat. Eine Verdffentlichung findet
sich u. a. im ,Deutschen Arzteblatt”, Heft 15/1971(
und in der Sonderausgabe des Magazins der Weltge-
sundheitsorganisation ,Rauschdrogen®.

Die Frage, warum greift die Jugend von heute zu den
Drogen, wurde mit vielen Hypothesen, Testergebnls-
sen, Untersuchungen, Uberlegungen und Meinungen
belegt.

Da in Amerika die Rauschgiftwelle friiher angelaufen
ist als bei uns, finden sich auch in der amerikanischen
Literatur die verschiedensten Versuche zur Kldrung
der Frage,

Nach MacLEAN vom Natlonal Institut of Mental Health
In Bethesda sind Gemiitszustand und emotionelles
Verhalten von den Gehirnarealen des limbischen Sy-
stems und vom Hypothalamus programmiert. Ein Ge-
hirnzentrum sel zur Selbsterhaltung im Sinne der Nah-
rungsaufnahme, das andere zur Arterhaltung durch
den Geschlechtstrieb verantwortlich. Der Selbsterhal-
tungstrieb sei durch einen Glukostaten reguliert, der
Arterhaltungstrieb sei durch einen komplexen Mecha-
nismus diriglert. Das Stillen dieser beiden Grundtriebe
kdnne vom Individuum abgewandelt und konditioniert
werden. Die Absattigung der beiden Grundtriebe werde
dann von einer Person mit Rauschgift versucht, wenn
sie die gewlinschte Entspannung durch natiirliche Be-
friedigung der Triebimpulse nicht erreicht (2,

David E. SMITH aus San Francisco unterscheldet beim
Drogengebrauch die friihe experimentelle Phase, die
periodische GenuBphase und die zwanghafte GenuB-
phase. Die Jugend nehme Rauschmitte! nicht aus
einem psychopathologischen Bedirfnis, sondern unter
dem Druck der Gleichaltrigen nach dem Motto: ,Wer
mitreden will, muB selber geschluckt oder gespritzt
haben* ),

Frau Dr. DENSEN-GERBER, Arztliche Direktorin vom
Odyssey House in New York City, sieht in der Sucht-
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welle den ,Aufschrei elner isoiierten und entfremde-
ten Jugend*“. Jugendliche von heute wirden sich wie
»Ratten In der Falle* verhaiten; entweder sie bringen
sich selbst um, oder sie greifen elles blindw(tig en.
Frau Dr. Densen-Gerber furchtet, daB der eutoaggres-
sive, wie euch der fremdzerstdrerische Trieb unter den
Jugendlichen noch anwachsen wird (4.

Der Rauschmittelexperte Allan M. FOX von der Temple
University in Philadelphia hélt die Entfremdung zwi-
schen der Jugend und der alteren Generation flir
einen Wegbereiter zur Rauschmittetwelle &),

Th. ROTHMANN, Professor fiir Psychiatrie an der Uni-
versity of Southern in Los Angeles, sieht Im Anstieg
des Rauschmittelgebrauches einen Riickfali in die Vor-
zeit und leitet Zusammenh&nge aus der Urangst des
primitiven Menschen eb. Schon in der Vorzelt habe
der Mensch versucht, seine konstante Angst durch
heidnische Beschwdrungen unterstitzt vom GenuB
pflanzlicher Rauschrittel zu verdrangent).

Véllig anderer Meinung waren die amerikanischen
Soziologen bei einer Diskussion mit Psychologen und
Medizinern in Chicago im Dezember 1970. Die Sozio-
logen lehnen zwar Heroin, Meorphium und Kokain ab,
exkulpleren jedoch den Gebrauch der Cannabisdroge
und fordern deren Legalisierung mit folgenden Argu-
menten: Die junge Generetion habe im Denken und
Fithlen einen Quantensprung eriebt und greife des-
halb zu Marihuana und Haschisch. Der Charakterwan-
del sei die Ursache und nicht erst die Folge von
Rauschmitteigebrauch. Der ethische Abrutsch der
rauschgiftkonsumierenden Jugend sel allenthalbender
Gesellschaft anzulasten (2,

Viele amerikanische, wie auch die {iberwiegende Zahl
der europdischen Autoren sehen in der haufigen ,bro-
ken-home* Situation der Jugend von heute die Grund-
noxe fiir den RauschmittelmiBbrauch dieser Gesell-
scheft von morgen.

Dr. Dr. REMSCHMIDT und Dipiompsychoioge DAUNER
aus der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychlatrie in
Marburg/Lahn schlieBen sich in tiefenpsychologischer
Sicht den Analysen von MENG iiber pathologische
Mutter-Kindbeziehungen im Sinne der ilbermaBsi-
gen Mutterbindung an. Es bestehe eine Parallele
zwlischen den drogenabhangigen Menschen und dem
Saugling: ,Belde wollen in passiver Weise miihelos
genieBen.* Damit sel ein seeiisches ,Hangenbleiben”
des Siichtigen an der Mutter Interpretiert. Aus den Er-
gebnissen testpsychologischer Untersuchungen von
FISCHMANN und GILBERT lelten dle béiden Autoren
folgende typische Persdnlichkeitszige jugendlicher
Drogenabhiingiger ab: Psychopathle, depressive
Grundstimmung, Unsicherheit, psychoneurotische
Symptome und Aversion gegen eine bestandige inter-
personelle Kontaktaufnahme. Weitere Ursachen fir
den Rauschmittelgebrauch Jugendlicher sehen Rem-
schmidt und Dauner In pathologischen Femilienverhalt-
nissen und den damit verbundenen Konflikten, inkon-
sequentem Erziehungsstil, somatischen Erkrenkungen,
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Verfihrung durch Gleicheltrige, Frustrationserlebnisse,
Enttauschungen und Uberforderungssituationen. Pha-
senspezifisch seien ursachiich das Suchen nach identi-
tat, die Selbstwertproblematik und die Flucht in die
Phetasiewelt zu werten, wo die Realitat nicht zu be-
waltigen Ist©},

Professor Dr. H. DIETRICH von der Universitatsklinik
Miinchen welst darauf hin, daB sich die Psychopathie
in psychodynamischer Auffessung Uber den Ich-Trieb,
das ch-ldeal, das Ober-ich und die Objektbeziehun-
gen im Alter von 15 bis 25 Jahren zum Siichtigen, Kri-
minellen und Sexuell-Perversen eusfachern kann. Das
Trieb- und Affektleben der Rauschdrogenkonsumenten
sei von einem passiv-rezeptiven Verhalten und einer
hochgradigen Frustrationsintoleranz gepragt @,

Professor Dr. KIELHOLZ, Direktor der Psychiatrischen
Universitatsklinik Basel, stellt folgende Fakten als Dis-
position fiir den Griff zur Droge in den Vordergrund:
Broken-home-Situation, verbunden mit gehemmter
Personlichkeitsentwicklung infoige fehlender Leitbil-
der, berufliche Frustration, Flucht vor den Lebensan-
forderungen, zunehmende Opposition und Aggression
gegen die bestehende Gesellschaftsordnung der dlte-
ren Generation und die Griffndhe der Droge @

Ursache und Ziel des Rauschmittelgebrauches werden
von Professor Dr. Dr. EHRHARDT aus Marburg/Lahn
mit dem Fluchtbestreben aus der Wirklichkeit inter-
pretiert(®),

Bei einer Podiumsdiskussion Im Rahmen eines Fort-
bildungskongresses der Bundesarztekammer inMeran
im April 1970 wurde einhellig die Ansicht vertreten,
daB die heranwachsende Jugend infolge mangelnder
Kritikfahigkeit meint, sie kdnne ihre Probleme nur mit
Hilfe von Drogen bewaltigen (1%,

Es kann hier nur ein kleiner Teil der Bemiihungen
namhafter Arzte und Autoren um die Klarung der
Frage, warum die Jugend Rauschmittel nimmt, wieder-
gegeben werden. Die mannigfaltige Verschiedenart
der Problematik 1a8t erkennen, wie machtlos wir der
Rauschmittelwelle bei Jugendlichen gegeniiberstehen.

Die seit einem Jahr in der Justizvolizugsanstalt {(JVA)
Ebrach angestellten Untersuchungen bei 400 Strafge-
fangenen im Alter zwischen 17 und 24 Jahren ergaben
folgendes: 27 % aller zugehenden Jugendstrafgefan-
genen gaben unumwunden zu, daB sie bereits Rausch-
drogen zu sich genommen haben. Dreiviertel davon be-
statigten einen regelmiBigen Rauschdrogengebrauch,
gemiB der periodischen GenuBphase, fir elne Zeit-
dauervondnger als drei Monaten. 60%. von der vorge-
nannten Zahl sind zudem auf harte Drogen umgestie-
gen. Die Dunkelziffer dirfte bel allen Zahlen héher
liegen. Die Exploration hat in 70 %o elne Broken-home-
Situation und in 80% das Schelitern an der Erlernung
eines Berufes ergeben.

Als besonderes Merkmal stand nahezu in allen Féllen
eine stark abweisende Haltung gegen jede Ordnung
und Unterordnung in sozialer, hygienischer und recht-
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licher Sicht im Vordergrund. Damit war der Weg in den
~underground” bereits vorprogrammiert. Von den
Drogenkonsumenten der Justizvollzugsanstalt Ebrach
sind jedoch nur 5% wegen Vergehens gegen das
Rauschgiftgesetz verurtellt. Davon kann ebgeleitet
werden, wie groB das Rauschgiftangebot In bestimm-
ten Krelsen ist, und wie klein sich dagegen die Auf-
kldarungsquote verhait.

Ausgepragte psychopathisch-neurotische Wesenszige
boten sich nur bei dem kleinen Teil von 8 bis 10 % der
Drogenkonsumenten. Der Anteil der frustrationsinto-
leranten jungen Méanner war nicht héher. Im Gesprach
mit den jungen Strafgefangenen kam letztlich immer
wieder zum Ausdruck, daB sie vor der Inhaftierung in
ihrer reichlich bemessenen Freizeit haufig Langeweile
hatten und durch die Reizflut der jetzigen Zeit nicht
mehr befriedigt werden konnten. Offensichtlich ist In-
folge des Uberangebotes und der mihelos erreich-
baren Haufigkeit von Reizimpulsen ein Gewdhnungs-
effekt entstanden, der im Sinne einer psychischen To-
leranzsteigerung, mit Erhéhung der Reizschwelle fir
das natdrliche Wunsch- und Triebempfinden einher-
geht. Hier dréngt sich jedoch ein typisches Zeichen
unserer Zeit in den Vordergrund: Die jungen Manner
lehnen es ab, sich durch Lern- und Leistungssteige-
rung hohere Reizwerte zu erwerben. In einer unaus-
gereiften Eigenkritik gehen sie jedes Risiko ein, um zu
einer mihelosen Verstirkung und Potenzierung von
Reizeffekten zu gelangen. In dieser Situation bleten
sich Rausch- und GenuBgifte gerade en. Aus dem Ge-
dankengut der jungen Leute Ist immer wieder eine ge-
wisse Unzufriedenheit zu entnehmen, daB ihnen das
bisherige Leben einerseits zu wenig Gefahren und
andererseits zu viel OberfluB geboten hat. In Unkennt-
nis belastender Notsituationen und Entbehrungen
glaubt die Jugend, alle Erfahrungen und Uberlieferun-
gen der alteren Generatlon als 1dstigen Ballast abwer-
fen zu missen, um dafir das Risiko zu suchen. Stellt
das Leben jedoch harte Anforderungen, so scheitern
gerade diese Jugendlichen an ihren Problemen. In
unbeugsamem Stolz und Eigeniberschitzung weisen
sie die Hilfe der alteren Generetion zurlck und gleiten
in den Drogensog Gleichgesinnter. Sie glauben en die
psychedelische BewuSBtseinserweiterung und erhoffen
das Wunder des Nirwana. Wenn im Leidensdruck der
Drogenabhingigkeit das Fehlverhalten des eigenen
Ich bewuBt wird, ist es meist schon weitaus zu spét,
die Umkehr aus eigenstindiger Willenskraft zu er-
kdmpfen. Die zwanghafte GenuBphase nimmt ihren
persdnlichkeitszerstérenden Verlauf und kann nur
noch durch Fremdzwang gestoppt werden.

Ein Arbeitsteam der freien Universitat Berlin unter
Leitung von Professor Dr. BSCHOR hat in umfang-
reichen Untersuchungen die Freude an der Erlebnis-
und GenuBsteigerung als Hauptgrund des jugendli-
chen Drogengebrauches ermittelt. Nur selten sel der
Protest gegen die heutige Gesellschaft der Grund fir
einen ,Trip" (0,
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Die Drogenkonsumenten der alteren Generation for-
derten vom Drogengenuf die Beseitigung eines kér-
perlichen oder psychischen Schmerzes, verbunden mit
einer lber alles erhaben-machende Euphorie. Diese
Wunschvorstellung hat sich bei der heutigen drogen-
konsumierenden Jugend grundlegend gedndert, ins-
besondere bei jenem Teil, der bereits auf harte Dro-
gen umgestiegen ist. Man fordert heute von der Dro-
genwirkung den bis an die Grenze des Wahnsinns
getriebenen Reiz der BewuBtseinsstérungen und Sin-
nestduschungen oder den Wechsel zwischen dem
Hoch der auBersten korperlichen wie euch psychi-
schen Aufpeitschung und der vdlligen Erschlaffung
des Tiefs der Erschdpfung oder Narkose.

Die meist konsumierte Droge ist auch heute immer
noch der Alkohol. Von der Jugend wird damit hiufig
die Wirkung der Amphetamine, der Tranquilizer, sowie
der Schmerz- und Schlafmittel potenziert. Gleich dar-
auf folgt Haschisch und Marihuana, deren Wirkstoff
das Tetrahydrocannabiol ist. Diese Cannabisdroge
wird zumeist mit Tabak vermischt geraucht, zuweilen
aber auch als Tee getrunken oder in Gebéack vermischt
gegessen. Nur in vereinzelten Fallen wird eine wisse-
rige LGsung der Droge intrevends oder subkutan ge-
spritzt. Die Wirkung dieser Droge Ist abhangig von der
Dosierung, von der individuellen Drogenerwartung,
der Drogendisposition des einzelnen und dem Image
des Kultes Gleichgesinnter. In niedrigen Dosen hat
Haschisch eine deutliche sedierende Wirkung, In hdhe-
rer Doslerung stellt sich eine euphorisierende Wirkung
ein, die sich bei hdufigem GenuB in Halluzinationen,
akustischen und farblichen Visionen, sowie Verande-
rung des Zeit- und Raumerlebens erweitert. Intoxika-
tionen kommen melst nur durch das GenieBen von
Cannabisteeaufgissen oder durch das Spritzen einer
wasserigen Losung der Droge vor. Sie zeigen sich in
Rotung der Bindehdute, Dilatierung der Pupillen mit
tréger Reaktion auf Licht, Beeintrachtigung des Seh-
vermdgens, Lichtempfindlichkeit, TranenfluB, Lidflat-
tern und Nystagmus, Schwindelgefiihl, Tremor, Zuckun-
gen, Schwanken, Steigerung der Reflexe, Berihrungs-,
Druck-und Schmerzempfindlichkeit, Pulsanstieg, wech-
selnd steigendem und abfallendem Blutdruck sowie
zuweilen mit Erbrechen. Die psychischen Cannabis-
wirkungen auBern sich im Wechsel zwischen Empfin-
dungen der wohligen Leichtigkeit und dem entspan-
nenden Schweregefiihl mit einem Davongleiten des
Zeit- und Raumgefihls, begleitet von inhaltiosem
Glicksgefihl, Freude am Lachen und RedefluB oder
am stillen Dahinddmmern12, Die Endphase des chro-
nischen Haschischgenusses spiegelt sich in der Men-
talitdt des Vorderen Orients und Indiens, inszeniert
fur die Gesellschaft mit der Vorstellung als Land des
Lacheins.

Entzlehungserscheinungen Im Sinne elner physischen
Abhangigkeit entstehen nach Entzug der Droge nicht.
Bei chronischem Gebrauch tritt jedoch eine psychi-
sche Abhangigkeit zum Cannabis ein.




Der Amerikaner WHITE hat im Tierversuch an Katzen
nachgewiesen, daB nach Gaben von Cannabis fiir
einen Zeitraum von drei Wochen bis zu mehreren
Monaten eine pathologische Verdnderung der Hirn-
strombilder entstand, die noch Wochen bis Monate
nach dem Absetzen der Droge erhalten blieb.

Die Neurofogen EBEL und GRALLA vomEvangelischen
Johanneskrankenhaus Bielefeld publizierten Unter-
suchungen iiber EEG-Veranderungen nach Haschisch-
genuB bei Jugendlichen. Sie stellten krankhatte Ver-
dnderungen des Hirnstrombildes fest, jedoch nicht
von spezifischer Art. Sie reihen allerdings die Verédn-
derungen in den Bereich einer zerebralen Anfallsbe-
reitschaft ein. Derartige krankhafte Hirnstrombildver-
&nderungen mit mehr oder weniger schwerer Auspri-
gung fanden sie bel 70%s junger Leute nach Haschisch-
genuB. Sie schlieBen In allen Féllen dieser EEG-Ver-
dnderungen auf Substanzschdden des Gehirns und
erwarten dadurch einen nicht reparablen, bleibenden
Restschaden, dem sie Krankheitswert beimessen (13-

Bei chronischem Haschischgenu und damit zuneh-
mender Intoxikation werden in der Literatur paranoide
Cannabispsychosen beschrieben. Wenn nach Canna-
bisentzug Gber Monate oder Jahre hinaus diese Psy-
chosen andauern, sei anzunehmen, daB durch den
HaschischmiBbrauch Schizophrenien ausgeldst wur-
den, die nun eigengesetzlich ihren weiteren Verlauf
nehmen (12},

Unter diesen Umstdnden kann man beim Cannabisge-
brauch nur in vollig sachlicher Unkenntnis von ,the
soft drug” oder der weichen Droge sprechen.

Wie groB das Risiko und Reizbediirtnis der Jugend
jedoch ist, geht daraus hervor, daB nach sigenen Un-
tersuchungen 80 %, aller Cannabiskonsumenten der
JVA Ebrach relativ bald durch diese Droge abgesattigt
waren und zu weitaus wirksameren Drogen, insbeson-
dere dem LSD, umgestiegen sind.

Die Herstellung von LSD ist in den USA wie auch in
der BRD verboten. Dagegen ist in Italien der Verkauf
frel. Dort kostet 1 kg LSD DM 40 000,—. Daraus kdnn-
ten 20 Millionen Trips gemacht werden, die auf dem
schwarzen Markt 300 Millionen DM einbringen wiir-
den. Das Darstellungsverfahren des LSD ist recht ein-
fach: Lysergsaure und Didthylamin (belde kauflich) wer-
den zusammen eingefroren. Sie verbinden sich dabei
zu dem gewinschten LSD (Lysergsaurediidthylamid),
das anschlieBend aus dem Reaktionsgemisch mit
Chloroform oder Waschbenzin extrahiert werden kann.
Es handelt sich um eine geruch-, farb- und geschmack-
lose Substanz, sofern sie chemisch rein ist(*), In den
sogenannten Waschkiichenlabors wird jedoch LSD fiir
den Schwarzhandel fast ausschliaBlich mit chemischen
Verunreinigungen dargestellt,dieDosierungen schwan-
ken um das flinf- bis siebenfache.

Nach oraler Aufnahme von 70 bis 140 Millionstel Gramm
von LSD treten nach ca. 20 Minuten zuerst kérperliche
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Symptome auf: Pupillenerweiterung, Puls- und Blut-
druckerhéhung, Zittern, Brechreiz, Erbrechen, Er-
schlaffung der Muskulatur und Erh&hung der Kbrper-
temperatur. Die psychischen Wirkungen zeigen sich
erst nach 3 bis 4 Stunden in Verzerrung der Sinnes-
wahrnehmungen mit verlangerten Nachbildern, gegen-
wirtige und frihere Wahrnehmungen verschmelzen
und Synésthesien (Hdren von Farben und Sehen von
Ténen) leiten Halluzinationen ein. Das Zeiterleben ist
im Sinne einer Zeitstreckung, das Empfinden der AuBe-
den Raumbegrenzung durch Verschiebung und Teil-
aufhebung veréndert. Es wird das ,Selbstempfinden*
auBerhalb der eigenen Person erlebt und damit einer-
seits die Angst vor dem Zerbrechen des persdnlichen
Jlch” beflirchtet, andererseits das Obervermbgen des
auBerpersonlichen halluziniert. Damit ist zu erkléren,
daB der LSD-Berauschte vermeint, er kénne fliegen
oder er sel unverwundbar (15),

Im zllgemeinen klingen die LSD-Symptome nach 10
bis 12 Stunden ab, kénnen jedoch in Einzelfallen bis
zu 72 Stunden andauern. Der Verlauf des LSD-Trips
ist zum Teil abh&ngig von den eigenen Vorstellungen
und Erwartungen des Konsumenten. Es ist jedoch un-
berechenbar, welche Erscheinungen und Symptome
das LSD ausldst. Die Reaktionsformen kdnnen von
den optischen und akustischen lllusionen bis zum
Horrortrip mit ausgeprdgten, angstbesetzten psycho-
pathologischen Phdnomenen sowie den Erscheinun-
gen einer paranoiden Schizophrenie variieren. Wie
beim Cannabis Ist auch beim LSD die Ausldsung einer
latenten Schizophrenie nicht ungewdhnlich, die dann
eigengesetzlich weiterlduft.

Die Wirkungsweise des LSD ist noch ungeklart. Radio-
aktiv markiertes LSD war nach GenuB im Magen, Le-
ber und in den Nieren zu finden, jedoch nicht im Ge-
hirn. Es wird deshalb angenommen, daB LSD irgend-
welche Stoffwechselprozesse ausldst, die ihrerseits im
Gehim die Stérungen hervorrufen. Diese Version bil-
det eine Parallele zu der Hypothese des noch nicht
gefundenen Toxin X, welches die Psychosen erzeu-
gen sol| {18,

Als Nachwirkung des LSD-Genusses wird der soge-
nannte Echoeffekt beschrieben. Man versteht darunter
das ein- oder mehrmalige Nacherleben eines meist
angstbesetzten LSD-Trips ohne erneute LSD-Ein-
nahme. Dieser Nach- oder Spétrausch, in der Drogen-
sprache ,flash-back” genannt, kann Tage, Wochen
und Monate nach der letzten Drogeneinnahme auftre-
ten und minuten- bis stundeniang dauern. Der ,flash-
back" unterscheidet sich phanotypisch nicht von einer
echten Drogenwirkung, kann aber nach einer solchen
Latenzzeit nicht mehr drogenbedingt sein, sondern
muB als psychogen angesehen werden. Man versucht,
diesen Echoeffekt mit einer Bahnung im Sinne eines
Lernvorganges durch eine héufige psychedelische
Drogenwirkung zu erkldren. Wenn auch beim Spét-
rausch die assoziative Auslésung einer solchen erleb-
nisreaktiven Schienung nicht immer erkennbar ist, so

Bayerisches Arzteblatt 6/72



féllt doch euf, daB der LSD-Gewohnte nach Alkohol-
genuB haufig nicht einen Alkoholrausch, sondern
einen typischen LSD-Trip erlebt. Der Echoeffekt tritt
nicht nur nach LSD, sondem auch bei langerem Ge-
brauch anderer Phantastika, wie euch bei Weck-
aminen in hoher Dosierung auf (17},

In der JVA Ebrach sind bei Heranwachsenden bisher
drei Falle eines .flash-back” nach frilherem haufigen
LSD-Gebrauch aufgetreten. Der Spétrausch trat in
einem Fall zwel Monate, im anderen drei Monate und
im dritten Fall neun Monate nach der letzten LSD-Ein-
nahme auf. Die Nachwirkungen dauerten nicht langer
als 2 bis 3 Stunden. Bei einem der jungen Ménner
wiederholte sich der Echoeffekt mehrmals innerhalb
von zwel Monaten,

Wenn ein derartiger Spéatrausch langer als 72 Stunden
andauert, muB mit einer eigenstandigen Schizophrenie
gerechnet werden. Die Behandlung des Drogenspat-
rausches beschrénkt sich auf das therapeutische Ge-
sprdch sowie die Anwendung von Benzodiazepine
(Valium = Librium).

Wenn der Echoeffekt haufig und stark angstbesetzt

auftritt, kann er derart qudlend wirken, daB oft nur
noch ein Ausweg im Suizid gesehen wird.

In die Gruppe derHalluzinogene gehdren auch Meska-
lin (Wirkstoff aus dem Kaktus Peyotl) und Psilicybin
(Wirkstoff aus dem Pilz Teonanacat!). Beide sind in
der Wirkung schwicher als LSD. Meskalin kann auch
synthetisch hergestellt werden. Ein chemisches Ab-
wandlungsprodukt von Meskalin ist das von den Hip-
pies STP genannte DOM (2,5-Dimethoxy-4-methyl-am-
phetamin). DOM wirkt weitaus starker als Meskalin.
Zur Ausldsung von Halluzinationen sind 300 bis 500 mg
Meskalin nbtig. Diese Wirkung wird schon mit 5mg
DOM errelcht*®, Ferner Ist die Wirkung von DOM
mehr als dreimal so lange als beim GenuB von LSD.
Die Wirkungszeit von DOM betragt ca. 72 Stunden.
Diesem Umstand muB bei der Behandlung einer DOM-
Intoxikation mit Benzodiazepine besonders Rechnung
getragen werden, da das Therapeutikum bereits nach
3 bis 6 Stunden seine Wirkung verliert (17,

Der Weg zur Polytoxikomanle fihrt gewdhnlich Gber
die Weckemine, von der Subkultur ,Speeds” genannt,
weiter zu den Opiaten, insbesondere dem Heroin.

In die Gruppe der Weckamine gehdren Benzedrin, Per-
vitin und Amphetaminderivate, wie Preludin, Captagon,
Ritalin, Piprado! usw. Diese zentral stimulierenden
Mittel werden vorwiegend kbrperlich erlebt und duBern
slch mit motorischer Unruhie, vermehrter Aktivitat, Arro-
ganz, Macht- und Aggressionsgefilhl, gesteigerter
Konzentrations- und Assoziationsfdhigkeit, verldanger-
tem Orgasmus, iberwacher Klarheit, gesteigertem Af-
fekt und vermeintlich gesteigerter Einsichtsfiille. Es
kénnen allerdings auch Wahnvorstellungen und Sin-
nestduschungen mit paranolden Verhaltensweisen
auftreten. Nach oraler Aufnahme ist die Wirkung der
Amphetamine geringer als nach intravendser Verab-
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25. Bayerischer Arztetag
vom 22, mit 24. September 1972 In Augsburg

reichung. Bei der intraven&sen Anwendung kommt s
sehr rasch zu einer psychischen Abhangigkeit von der
Droge, die alle 2 bis 3 Stunden nach einer weiteren
Injektion verlangt. Diese Drogenpeitsche wird tage-
lang fortgesetzt, bis es infolge vblliger Erschopfung
zu einem Tiefschlaf von 10 bls 18 Stunden kommt. Bel
langzeitigem Abusus ist die Nachphase durch eine
vlllige Apathie und Erschépfungsdepression gekenn-
zeichnet (17 und 15, pie Drogenkonsumenten selbst be-
schreiben die hochdosierte Amphetaminwirkung als
»flash™ (Blitz) oder ,rush* (Sturm) oder ,down high"
(Auf und Ab). Die orale Amphetaminwirkung wird zu-
meist durch zusatzlichen AlkoholgenuB gesteigert.

In der Wirkung bestehen wesentliche Parallelen zwi-
schen den Amphetaminen und dem Kokain. Dominant
ist beiden Drogen die Aggressionssteigerung mit Nei-
gung zur Gewalttitigkeit. Deshalb gewinnen diese
beiden Drogen besondere kriminologische Bedeutung.

Die Endstation des Drogenkonsums sind die Opiate
mit all ihren Derivaten. Morphium kann bereits nach
wenigen Tagen und schon nach einer einmaligen In-
jektion eine psychische und physische Abhangigkeit
mit Entzugserscheinungen erzeugen. Infolge der Tole-
ranzsteigerung werden Immer hdéhere Dosen ndtig
und zwingen den Abhédngigen, sich diesen Stoff unter
allen Umstanden zu beschaffen. Besonders rasche To-
leranzsteigerung und quélende Entzugssyndrome wer-
den von Heroin verursacht. Eingehende amerikanische
Untersuchungen ergaben, daB sich die mitterliche
Morphium- oder Heroinsucht berelts intrauterin Gber-
tragt. Entzugssyndrome treten beim Neugeborenen
am ersten Lebenstag auf (&3,

Da Heroin (auBer in England und Belgien) nicht mehr
legal hergestelit wird, kommt der Stoff ausschlieBlich
aus den Untergrundlabors. Er ist chemisch verunrei-
nigt und 148t jede genaue Dosierung vermissen. Dar-
aus resultieren haufige Todesfélle, Insbesonderedurch
Uberdosierung. Das Intoxikationsbild kennzeichnen
Koma, stecknadelkopfgroBe Pupillen und Atemdepres-
sion. Eine Behandlung Ist mit Antagonisten, wie Na-
lorphin oder Levallorphan {Lorphan), moglich. Akute
Entzugssyndrome konnen mit Distraneurin sowie LI-
brium und Valium sediert werden {7, In den USA be-
handelt man Heroinabhéngige mit Methadon (Polaml-
don). Man ersetzt damit zwar eine Sucht mit einer
anderen, jedoch zeigt Polamidon keine Toleranzstei-
gerung und damit Ist eine soziale Wiedereingliederung
der Heroinstchtigen mdglich (19,

In den ersten sleben Wochen des Jahres 1970 sind in
New York mehr junge Leute an den Folgen elner
Heroinsucht gestorben els en Infektionskrankheiten
und enderen Krankheiten zusammen 9,



Dle iiberwiegende Zehl der jugendlichen Drogenkon-
sumenten bleibt nicht bei einer Droge, sondern wird
polytoxikoman. Zum Teil werden auch andere Drogen
als Ersetzmittel fir das gewohnte Mittel genommen.
Dennoch zeigte sich die.Jugend auch sehr ektiv in der
Findung von Drogenersatzmitieln und Dreogenvariatio-
nen. Besonders rihrig betdtigten sich dabei die Ju-
gendlichen unter 16 Jahren aus Geldmangel. Die In
geschlossenen Anstalten untergebrachten Jugendli-
chen und Heranwachsenden verfolgten das Ziel, die
zwangslaufige Drogenentziehung zu durchbrechen.

Schon vor 15 Jahren war in den amerikanischen Beat-
kreisen die Kombination Coca-Cola-Aspirin als Mittel
gegen den Marihuanakater beliebt®), Bald darauf
wurde der Cole-Rausch pur bekannt, sowle seine Po-
tenzierung mit konzetriertem Alkohol. Dle Jingsten
und Finanzschwachsten bereuschten sich am ,Schniif-
feln” organischer Losungsmittel. Dle Palette reichte
vom Chloroform (ber Ather, Aceton, Nitrolésung und
Trichlorathylen bis zu den verschiedensten Leimarten,
die mit einem derartigen Losungsmittel zubereitet
waren. In Amerika begegnete man in den letzten drei
Jahren diesem gefahrlichen Rauschersatzmittelge-
brauch zunachst wirksam durch einen Zusatz von
Senfdl, ohne daB dadurch die Leimqualitdt verandert
wurde (&2, Neuerdings wird jedoch aus den USA be-
richtet, daB die Jugend mit dem Einatmen von be-
stimmten Korper- und Haarsprays wiederum einen
gefahrlichen Ersatz fir den vergallten Leim gefun-
den hat.

Die heranwachsende Jugend experimentiert unter
MiBachtung eines jeden Risikos in oraler, wie auch In
Intravendser Applikationsform mit den verschieden-
sten Drogenvariationen, u. a. dem Tranquilizer-Cock-
tail, elner Mischung aus Tranquilizern, Amphetaminen
und Barbituraten. Aus der Schweiz wird Uber einen
neuen Suchttrend mit Scambellin, einer Kombination
aus Scopolamin, Bellafolin, Amphetamin und Pheno-
barbital berichtet (12,

Besonders gefahrlich ist die durch Essigséure ge-
streckte und verscharfte Opiumtinktur, im Fachjargon
H-Tinktur genannt. Erst In letzter Zeit sind durch den
Gebrauch dieser H-Tinktur Todesfille bekanntge-
worden.

Aus Usterreich wurden in den letzten Jahren Fille von
intravendser Alkoholinjektion bekannt 2,

Wenn schon die Jugend In der Freiheit aus Mangel en
gewohnten und klassischen Drogen nach Ersatzstoffen
sucht, verwundert es nicht, daB die in geschlossenen
Anstalten Untergebrachten auf diesem Gebiet beson-
ders tétig werden. Ferner finden sich in den Anstalten
Immer wieder Leute aus dem ,underground” ein, die
Ober besondere Drogenerfahrungen vertiigen. Hier
soll nur kurz (iber die bisherige Drogenersatzmittel-
welle in der JVA Ebrach berichtet werden. Dass die
jungen Leute immer wieder vom Arzt und Sanitétsbe-
amten Tranquilizer, sowle Schmerz- und Schlafmittel
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in Oberdosen verlangen, oder versuchen, Uberdosen
dieser Mittel zu sammeiln, Ist els eln gewohnter Um-
stand der taglichen Ambulanz bekannt.

Vor ca. echt Jahren klagten junge Gefangene immer
wieder liber Benommenhelt, ohne daB irgend ein ab-
normer Befund erhoben werden konnte. Erst von Ge-
fangenen, die vor der Entlassung standen, konnte ich
dann erfahren, da8 in all diesen Fallen Phenazetine,
insbesondere das Temagin mit Tabak vermischt in der
Pfeife geraucht wurde. Die Wirkung wurde mir els
rauschdhnlicher Zustand mit relativ starker Benom-
menheit geschildert, wobei die letztere Erscheinung
Jinger andauerte. Zuweilen seien drei und vier Tablet-
ten in einer Pfeife geraucht worden. Die Nachpriifung
ergab, daB angeziindetes Temagin spontan und rest-
los verbrannte. Nach Ersatz dieses Praparates durch
Aspirin wurden von den Gefangenen sogar In Wasser
aufgeldste Tabletten eingetrocknet, um gendgend
Substanz fiir eine parallele Anwendung zu haben,
jedoch ohne Erfolg. Damit gingen auch prompt die
haufigen Beschwerden Uber Benommenheit zurick.

Vor drel Jahren begann in der Anstalt die Welle des
Schniiffelns von organischen L&sungsmitteln, begin-
stigt durch den Leim eines Unternehmerbetriebes der
Schuhverarbeitung. Es war ein offenes Geheimnis, daB
die Belegschaft ganzer Schlafsdle diesem Rauscher-
satzmittel fronte. Nachweisen konnte man jedoch nur
die akuten Vergiftungsfélle. Die Betreuungsgruppen-
leiter der Anstalt, wie auch ein Teil der Gefangenen-
sprecher selbst schatzten die Durchschnitiszahl der
Schniiffler unter den Gefangenen auf mindestens 25%.
Innerhalb eines Jahres traten als Folge des Schnif-
felns in ca. 50 Fillen Vergiftungserscheinungen auf,
davon sechs schwerste Intoxikationen mit akuter Le-
bensgefahr sowie zurickbleibenden Leber- und Nie-
renschadigungen. Eine Empfehlung, dem Leim wie In
den USA Senfdl beizumischen, war aus erzeugertech-
nischen Grinden angeblich nicht mdglich. Der Welle
des Schniffelns konnte erst durch Kiindigung des
Schuhverarbeitungsbetriebes Einhalt geboten werden.

Nahezu gleichzeitig kam jedoch ein neues Mittel in
Mode. Man brachte in Erfahrung, daB die Kiche {ber
genidgend MuskatnuBpulver verfligte. Mehrere Gefan-
gene schilderten mir ziemlich gleichlautend die Wir-
kung des mit Tabak vermischten und gerauchten Pul-
vers als katatonen Zustand. Sehr anschaulich wurde
berichtet, daB sle nach Inhalieren des Rauchgemisches
nicht mehr zu einer Bewegung oder seiner Antwort auf
gestellte Fragen fahig gewesen seien. Dabei wéren sie
jedoch hellwach gewesen, hatten alles gesehen und
gehdrt und das Empfinden der Sinnesimpulse sei ver-
stéarkt gewesen. Um so seltsamer und unwirklicher sei
das Unvermdgen einer Reaktion darauf gewesen. Das
Gehirn habe zwar funktioniert, aber die Muskeln hét-
ten nicht mehr dem Willen gehorcht. Der Block habe
ca. 10 Minuten bis zu /2 Stunde angehalten. Das Ge-
fiilhl des Schwebens habe die Angst vor der Bewe-
gungsunfihigkelt verdrangt. Der Gebrauch des Mus-
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ketnuBpulvers ist auch bereits in Amerika als Rausch-
mittelersatz bekannt. Da durch dieses Mittel keine 1an-
gerdauernden Intoxikationserscheinungen entstanden,
kem mir begreiflicherweise auch kein derartiger moto-
rischer Block zu Gesicht. lch muBte mich deshalb mit
dem Bericht der Gefangenen und einem sporadischen
Hinweis aus den USA begniligen. Zwischenzeitlich
konnte ich lber das Bayerische Landeskriminalamt
erfahren, da8 in den letzten Monaten das ,Myristicin®
els Wirkstoff des MuskatnuBpulvers isoliert wurde.
Dieser Wirkstoff habe eine nur ganz geringe Dosle-
rungsbreite zwischen den vorbeschriebenen katatonen
Erscheinungen und einer vdlligen AtemiZhmung mit
Exitus.

Mit Erweiterung der monatlichen Einkaufsmdglichkeit
fanden die jungen Gefangenen sofort ein neues Mittel
als Ersatz fiir Amphetamine. Puiverkatfee war pldtzlich
eine sehr begehrte Substanz. Die jungen Leute nah-
men 50 bis 70 g Pulverkaffee trocken zu sich und spil-
ten das Pulver mit wenig Wasser in den Magen. Die
Erscheinungen waren &hnlich wie bei der Einnahme
von ,speeds” in hoher Dosis. In mehreren Schlafsilen
wurden diese ,Kaffee-speeds® mehrere Tage nach-
einander bis zur vdlligen Erschdépfung genommen.
Ein Teil dieser jungen Ménner muBte wegen erhdhter
Unfallgefahr tagsiiber von den Arbeitsplatzen gewie-
sen werden, abends machten sie jedoch mit der Kat-
feepeitsche weiter, In mehreren Fillen kam es zu
schweren Intoxikationserscheinungen mit enormer
Pulsbeschleunigung bis zu einer Frequenz von 130/min,
Erbrechen, raumliche wie zeitliche Koordinationsstd-
rungen, Personenverkennungen, Erstickungsangstund
Kollaps.

Nach zeitweiliger Sperre des Kaffee-Einkaufs wurde
auf Bitten und Versprechen der Gefangenen wlederum
Pulverkaffee zugelassen. Sofort trat wieder und noch
haufiger als vorher der MiBbrauch damit ein, so daB
endglltig die Sperre fiir Pulverkaffee veranlaBt wer-
den muBte.

Ein Gefangener berichtete mir, daB er in Freiheit
auch Kaffee gefixt habe, diese Ldsung sel ihm aber
besonders (ibel bekommen. Der gleiche Gefangene
hat eine von Mitgefangenen In die JVA Ebrach einge-
schmuggelte Dosis Rohopium mit Wasser und Esslg-
sdure zur H-Tinktur aufbereitet und sich intravends
gespritzt. In Ermangeiung einer Spritze verwendete er
els Kanlle eine Kugelschreibermine, auf die er einen
kleinen, mit der H-Tinktur gefiiliten Plastikbeutel auf-
gebunden hatte. Durch Zusammendriicken des Beutels
hat er sich die H-Tinktur in die vorher engeschnittene
Armvene gespritzt. Im enschlieBenden Drogenrausch
brachte er sich dann gefdhrliche Schnittwunden bel.

Die Verwendung von Asthmazigaretten und Husten-
saft als Ausweichmittel fir Drogen ist bisher in der
JVA Ebrach noch nicht bekanntgeworden.

Zur Erzeugung eines Rauschzustandes werden 4 bis
5 Asthmazigaretten gekaut oder ein TeeaufguB davon
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gegurgelt und getrunken. Die Wirksubstanz st Hyo-
sCyamin aus dem Stechapfel @),

Wie eus der Literatur zu entnehmen Ist, wurden von
Jugendlichen bisher zumeist codeinhaltige Husten-
safte ®%, in Osterreich der Hustensaft Peracon, als
Ausweichmittel bevorzugt. Die Applikation erfolgte
oral und intravends. Peracon verursacht In Oberdosie-
rung epileptiforme Krampfantalle mit Stérung der Kor-
pergefihisphére. Es werden ,Gummif(iBe* und ,Auge
rund um den Kopf* beschrieben 23,

Nach den erweiterten Einkautsmdglichkeiten wurde —
wie erwartet — auch die Aufbereitung der Bananen-
schalen zu Rauschmittelersatz bel unseren Gefange-
nen bekannt. Wenn das Innere der Fruchtschalen von
Bananen hereusgeschilt und gekocht wird, entsteht
ein fast geruchloses, gallertartiges Produkt, dessen
Wwirkstoff Serotonin {5-Hydroxytryptamin) ist. Mit Ta-
bak vermischt und geraucht, erzeugt es Kontraktionen
der glatten Muskulatur, Warmegeflihl, Wechsel zwi-
schen Hyper- und Hypotonie sowie eine deutlich
euphorisierende Wirkung 4,

Wie Remschmidt und Dauner berichten, hat sich
ein Jugendlicher wéhrend eines stationdren Klinik-
aufenthaltes eus Drogenmangei h&ufig mit seinem
Halstuch so lange gedrosselt, bis er in einen Zustand
der BewuBtseintribung kam, welchen er als lustvoll
empfand @9, Diese Version muB kinftig els Ursache
von manchem Strangulierungsversuch Jugendlicher
bel einer zwangslaufigen Drogenkarenz in Erwagung
gezogen werden.

AbschlieBend kann gesagt werden, daB die derzsitige
Rauschgiftwelle keineswegs mehr als eine voriiber-
gehende Modelaune der Jugend zu werten Ist.

Unreife, mangelnde Eigenkritik und moderne, ver-
meintlich progressive Wunschvorstellungen bieten die
glnstigsten Voraussetzungen fir die Probier- und
die periodische GenuBphase. Damit ist der Weg zur
Polytoxikomanie und zur zwanghaften Drogenabhan-
glgkeit bereits eingeleitet. In der Qual des Drogen-
zwenges bellgt sich die Jugend damit, daB ein kur-
zes, schdnes Traumleben mit Drogen einem langweili-
gen Dasein ohne Rauschgift vorzuziehen sel. Deshalb
sel Jede Warnung vor gesundheitlichen Drogensché-
den uninteressant.

Unter diesen Voraussetzungen und der progressiv ab-
lehnenden Haltung der Jugend gegen die dltere Ge-
neration grenzen sich die Erfolgserwartungen im pro-
phylektischen, erkldrenden und therepeutischen Ge-
sprach bereits deutlich eb. Wir werden elso in der Zu-
kunft lernen missen, nicht nur mit den bisherigen Ge-
sellschaftsgiften, Alkohol und Nikotin, sondern auch mit
den verschiedensten Rauschdrogen leben zu kénnen.
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Aus der Universitats-Frauenkiinlk Graz (Vorstend: Professor Dr. E. Navretil})

Die Friithstadien des Zervixkarzinoms *
vond. H.Plickel

Das Zervixkarzinom ist vermeidbar. Dles hangt vom
rechtzeitigen Erkennen seiner Frilhstadien ab. Die
glnstige anatomische Lage der Portio macht es dem
Untersucher lelcht, hier allererste Verdnderungen zu
erkennen, und zwar schon dann, wenn sich diese
noch ortlich begrenzt innerhalb des Oberflachenepl-
thels finden.

Der Mutterboden des Karzinoms ist das Epithelge-
webe. Die Portio ist von einem vielschichtigen Platten-
eplthel, der Zervixkanal von einem einschichtigen Zy-
linderepithel {iberzogen. Es kann pun sowohl von der
Basis des Plattenepithels als auch unter dem Zylin-
derepithel zu einer Proliferation einer andersartigen
neuen Zellrasse kommen, die schiieBlich das dariiber
liegende Epithel ersetzt. Seinen Platz nimmt nun ein
Epithel ein, dessen Einzelzellen mehr oder weniger
ausgepragte Zeichen der Aty ple, d. h. Abartigkeit,
Bufweisen. Problematisch ist nun, ab welchem Grad
der Atypieausprégung von einer karzinomatbsen Aty-
pie gesprochen werden kann. Eine Grenzziehung zwi-
schen karzinomatdser und nicht karzinomatdser Aty-
pie Ist nicht mdglich, da auch unspezifische z. B. durch
Entziindungen verursachte reaktive Proliferationspro-
zesse des Epithels zum Teil ziemlich betrdchtliche
Atyplen hervorrufen kdénnen. Dlese sind kaum von
karzinomatdsen Atypien zu unterscheiden. Je starker

;) Vortrag enléslich dea 16. Bad Ausseer Symposions em 29. Aprll 1872,
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aber die Atypie ausgepragt ist, desto sicherer handelt
es sich um eine karzinomatdse Atypie. Des Btypische
Epithel wird in die sogenannten Dysplasien und
in das Oberfldchenkarzinom unterteilt. In
unserem histologisch-diagnostischen Sprachgebrauch
verwenden wir anstatt der Bezeichnung Dysplasie die
Termini unruhiges und atyplisches Epithel. Des Ober-
flachenkarzinom entspricht dem Maximum der Epithel-
atypie. Es handelt sich hier praktisch mit Sicherhelt
um eine karzinomatése Veranderung. Bel den Dyspla-
sien ist lediglich die Wahrscheinlichkeit, daB es sich
um eine karzinomatdse Verdnderung handeit desto
gréBer, je stirker die Atypiezeichen Busgepragt sind.
Ein Teil der Dysplasien, bei denen es sich um unspe-
zifische Epithelproliferation handelt, bildet sich zu-
rick. Wir kénnen Bber nicht voraussagen, welcher
Fall sich reversibel verhalten und welcher persistieren
wird. Daher miissen die Dysplasien als ein ernster
Befund gewertet werden. Das Oberflachenkarzinom
Ist von einem invasiv wachsenden Plattenepithelkar-
zinom nicht zu unterscheiden: Es fehlt ledigiich das
Einwuchern in das darunter gelegene Bindegewebe;
das hochgradig pathologische Plattenepithel ist auf
die Oberflache beschrénkt. DaB es sich bei dem Ober-
flachenkarzinom aber tetséchlich um ein Vorstadium
des invasiven Plattenepitheikarzinoms handelt, wird
durch die Tatsache belegt, wonach beginnend Invasi-
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ves Wachstum immer von elnem Oberfidchenkarzinom
bzw. atypischen Epithel eusgeht.

Der erste Schritt zum invasiven Plattenepitheikerzl-
nom geht so vor sich, daB sich von dem Beiag des
Oberflichenkerzinoms kleinste Epithelknospen in des
darunter llegende Bindegewebe einzusenken begin-
nen. Sle zeigen oft ein charakteristisches Aussehen,
das sie deutlich von dem Mutterepithel unterscheidet.
Bei zunehmendem Tiefenwechstum bilden sich Kom-
plexe aus invasiv wuchernden Epitheiverbénden, dle
sich bereits zu abgrenzbaren Tumoren formieren.
Diese werden euch als Mlkrokerzinome be-
zelchnet.

Die viel selteneren Driisenkarzinome der Cervix uteri
beginnen gleichfalls intraepithelial. Es finden sich hier
hochgradige Atypien des Zylinderepitheis in Driisen
sowie Obergénge zu kleinen Driisenkarzinomen, Letz-
tere kann man ebenso als Mikrokarzinome bezeich-
nen. Die Diagnose eines Adenocarcinoma in situ der
Zervix wird nur sehr seiten gestellt, da es noch weit-
gehend unbekannt ist und da dieses Bild nur nach be-
sonders exakter Aufarbeitung von Biopsiematérial
gefunden werden kann. Wir haben aus unserer Kiinlk
ellerdings bereits elne Reihe von Fallen beschrieben.

Wie kénnen nun eile diese Frilhstadien des Zervix-
karzinoms erfaBt werden? Es werden zwei verschie-
dene Methoden benutzt. Erstens dieSuchmetho-
den und zweitens die diagnostischen Me-
thoden.

Die Suchmethoden dienen dazu, Faiie mit Verdacht
auf eine maligne Veranderung aufzufinden. Dagegen
haben die diagnostischen Methoden den Zweck, die
Gewebsveranderungen, die den gefundenen Ver-
dachtsfilien zugrunde liegen, endglltig zu definieren.
Als Suchmethoden stehen die Zytologie und die Kol-
poskopie zur Verfligung. [hr Ergebnis ist stets eine
Wahrscheinlichkeltsdiagnose, die erst histoiogisch
gesichert werden muB. Die zytologische Diegnose
beruht auf der Beurteilung von Verdnderungen in ein-
zeinen Zellen, die durch Abstrich von der Portio bzw.
aus dem Zervikalkanal gewonnen werden.

Aufgabe der Kolposkopie ist es, die Portiooberflache
mit LupenvergréBerung zu betrachten, die Epithelver-
dnderungen aufzudecken, eus ihnen zu exzidieren
und der histologischen Diagnostik zuzufiihren. Der
Zervikelkanel ailerdings ist mit dem Kolposkop nur
schiecht zu (berblicken, wo doch etwa 15°%, aller
Friihfalie lokalisiert sind. Diese Tatsache ist beson-
ders bei der Abstrichentnahme, die der Kolposkople
stets engeschlossen werden muB, zu beachten.

Die Treffsicherhelt bei der Anwendung der zytologi-
schen und kolposkopischen Suchmethode betragt
90 % bzw. 80 %, beider zusammen {iber 99 %o.

Ein geauBerter Verdacht euf Bdsartigkeit ist nur durch
die histologische Untersuchung zu erharten. Zur Vor-
orientierung kann man gezielte kleine Biopsien ma-
chen, die nach Méglichkeit unter dem Koiposkop
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durchgefiihrt werden solien. Zur endgiiitigen Abkia-
rung hat die Konisation zur Anwendung zu gelangen.

Unter Konisation versteht man einen Eingriff, durch
den Portiogewebe zirkuldr um den &duBeren Mutter-
mund konusfdrmig entfernt wird. Entscheidend
fir die richtige Ausfihrung der Konisation Ist die
Schnittfihrung. Der Schnitt soll so gelegt werden,
daB die gesuchie Frihveranderung inihremganzen
Umfang erfaBt wird, daB also im Gesunden ex-
zidiert wird. Anderenfalls ist eine optimale histolo-
gische Diagnostik nicht mdglich. Um die Ausdehnung
des verénderten Epitheis an der Portiooberfidche zu
erkennen, fihrt man vor jeder Konisation die SCHIL-
LERsche Jodprobe, d. h. die Anfarbung mit LUGOL-
scher L&sung, aus. Der zirkuldre Kreisschnitt auBen
auf der Portio muB so gelegt werden, daB das ganze
jodnegative Epithei innerhalb der Schnittfihrung liegt.
Der Konus soll nicht weniger als zwei Drittel des
Zervikalkanals umfassen.

Die histologische Aufarbeitung des entfernten Konus
soli AufschiuB dariiber geben, ob die Verdnderung
prainvasiv oder invasiv ist; ferner soll [hre Lokali-
sation bestimmt werden. SchlieBlich ist die Frage zu
beantworten, ob die Verdnderung im Gesunden ent-
fernt worden ist oder nicht. Diese Fragen werden am
besten beantwortet, wenn der Konus durch Stufen-
serienschnitte bei sagittaler Schnittflhrung aufgear-
beitet wird. Diese Art der Aufarbeitung gewdhrleistet,
daB man die Veranderungen stets ganz dberblicken
kann. Bel invasiven Verdnderungen z. B. kenn das
AusmaB der invasion In allen drel Dimenslonen fest-
gestellt werden.

Damit ist die Grundiege fiir eine wirkiich seiektive
Therepie der Frihstedien des Zervixkerzinoms ge-
geben. Diese Therapie besteht heute bei weitem nicht
mehr nur In radikalen Operationen. Ein weiterer Sinn
der Stufenserienuntersuchung liegt darin, daB exakt
nachgewiesen werden kann, ob alie Resektionsrinder
des Konus im Gesunden liegen, d. h., ob alle Epithei-
verdnderungen ganz entfernt worden sind. Wird nam-
lich festgestelit, daB z.B. ein Oberfidchenkarzinom
der Portio durch die Konlisation ganziich entfernt wor-
den ist, so muB kein weiterer Eingriff durchgefiihrt
werden. Der diagnostische Eingriff der Konisation ist
damit euch zum therapeutischen Eingriff geworden.
Das GroBartige daran ist, daB in solchen Fiilen die
weibiiche Genitaifunktion, vor allem auch die Fertilitat,
voll erhaiten bleibt.

Wir sind demnach heute in der Lage, Verdnderungen,
die mit Sicherheit els erste Stadien der Kerzinom-
krankheit zu bezelchnen sind, durch einen Minimai-
eingriff zu heilen. Wird also bedacht, daB dies sogar
unter Erhaltung der Fertilitit mdgiich ist, so wird man
zugeben miissen, daB dies elnen Fortschritt darstellt,
der vor noch nicht ellzu langer Zeit nicht einmal vor-
stellbar war,

Anschr. d. Verf.: Dr. J. H. Plcke!, Assistenzerzt en der
Universitats-Freuenklinik, A-8020 Graz
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Ausschreibung freier Kassenarztsitze in Bayern

Ober das Férderungsprogramm (Bayern-Programm) werden Arzten, die sich zur Niederlassung In den nach-
stehend eufgefiihrten freien Kassenarztsitzen entschlieBen, zinsverbilligte Deriehen (5%) gewahrt, die eine
100%lge Finanzlerung von Arzthdusermn ermdglichen. Dariiber hinaus werden vielfach die Gemelinden bei der

Beschaffung eines Grundstiickes unterstiitzend tatlg.

Interesslerten Arzten wird empfohlen, sich gegebenenfalls wegen welterer Auskunft iiber rtliche Verhaltnisse
und sonstige weitere unterstiitzende MaBnahmen mit der zustindigen Bezirksstelle der KASSENARZTLICHEN
VEREINIGUNG BAYERNS (siche jeweilige Angabe der Anschrift mit Telefonnummer) in Verbindung zu setzen.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Niederbayern
8440 Streubing, LlllenstraBe 5-—7
Telefon (09421) 7053

Bad Fiissing, Lkr. Griesbach: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt

Breltenberg/Bayer. Weld, Lkr. Wegscheld: 1 Allge-
mein-/Prakt. Arzt

Deggendortf: 1 Augenarzt

Eggenfelden: 1 Hals-, Nasen-, Ohren-Arzt
Frauenau/Bayer. Weld, Lkr. Regen: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt :

Freyung v. W., Lkr. Wolfsteln (Bayer. Wald): 1 Alige-
mein-/Prekt. Arzt

Frontenhausen, Lkr. Viisblburg: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

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

Heberisfelden, Lkr. Eggenfelden: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt
(Neugriindung, Allelnarztsitz)

Kelhelm: 1 Augenarzt
{Neugriindung, Besetzung wegen der dort ansassigen
chemischen Industrie vordringlich)

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

Rottenburg/Leber: 1 Aligemein-/Praki. Arzt
Wildenberg, Lkr. Rottenburg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Zwiesel, Lkr. Regen (Beyer. Weld): 1 Augenarzt
Zwiesel oder Regen (Bayer. Wald): 1 Hals-, Nasen-,
Ohren-Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten en den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzte Niederbayern, 8440 Strau-
bing, LilienstraBe 5—7.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberpfalz
8400 Regensburg, Landshuter Strage 49
Telefon (0941) 57033

Erbendorf: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Eschenbech: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

Kast! bei Amberg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
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Krummenneeb: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt
Mitterfeich: 1 Aligemeln-/Prakt. Arzt

Neumerkt/Opf.: 1 Augenarzt
1 Internist mit der Teilgebietshe-
zeichnung Lungen- und Bronchial-
heilkunde

Tiefenbech: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt

Welden: 1 Nervenarzt oder Neurologe oder Psychiater

Wilesau: 1 Aligemein-/Praki. Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten en den Zulas-

sungsausschuB f(ir Arzte Oberpfalz, 8400 Regensburg,
Landshuter StraBe 49.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberfranken
8580 Bayreuth, Biirgerreuther StraBe 7 a—9
Telefon (09 21) 230 32

Bad Steben, Lkr. Nalle: 1 Alilgemein-/Prakt. Arzt
Kronach: 1 Kinderarzt

Kulmbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Marktredwitz: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Miinchberg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Selb: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Seybothenreuth, Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Scherneck oder Unterslemau, Lkr. Coburg: 1 Allge-
mein-/Prakt. Arzt

Schirnding, Lkr. Wunsledel: 1 Allgemein-/Praki. Arzt
Tdpen, Lkr. Hof: 1 Allgemein-/Prekt. Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-

sungsausschuB fiir Arzte Oberfranken, 8580 Bayreuth,
Biirgerreuther StraBe 7 e—9.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Unterfranken
8700 Wilrzburg, HofstreBe 5
Telefon (09 31) 50303

GroBheubach, Lkr. Miltenberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

M&mbris, Lkr. Alzeneu: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Rothenfels/Main, Lkr. Lohr/Main: 1 Allgemein-!i’rakt.
Arzt

Schimborn, Lkr. Alzenau: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
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Schéllkrippen, Lkr. Alzenau: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzta Unterfranken, 8700 Wirz-
burg, HofstraBa 5.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezrksstelle Schwaben
8900 Augsburg, Frohsinnstrage 2
Telefon (08 21) 31 30 31

Augsburg-Oberhausen (Ortsteil 16, 17}: 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt

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

Donauwdrth: 1 Kinderarzt

Ichenhausen, Lkr. Giinzburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Marxheim, Lkr. Donauwdrth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Meltingen, Lkr. Wertingen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Memmingen: 1 Augenarzt

Neu-Ulm: 1 Augenarzt

N&rdiingen: 1 Allgemein-Prakt. Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-

sungsausschuB far Arzte Schwaben, 8800 Augsburg,
FrohsinnstraBe 2.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstella Mittelfranken
8500 Niirnberg, KeBlerplatz 5
Telefon (0911) 5337 71
Absberg, Lkr. Gunzenhausen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Dinkelsbihl: 1 Aligemeln-/Prakt. Arzt
Feuchtwangen: 1 Aligemein/Prakt. Arzt

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

Hersbruck: 1 Augenarzt

Iphofen, Lkr. Scheinfeld: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Langenzenn, Lkr. Fiirth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Lehrberg, Lkr. Ansbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Nirnberg-Langwasser, Neuselsbrunn-Rangierbahn-
hof: 2 Aligemein-/Prakt. Arzte

Niirnberg-Gebersdorf, Birkenwald-Neumiihle: 1 Alige-
mein-/Prakt. Arzt

Slegelsdorf, Lkr. Veltsbronn, Fiirth: 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt

Trautskirchen, Lkr. Neustadt/Aisch: 1 Allgemein-/
Praki. Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fur Arzte Mittelfranken, 8500 Nirn-
berg, KeBlerplatz 5.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberbayern
8000 Minchen 80, MiihlbaurstraBe 16
Telefon (08 11) 47 60 87

Ebenhausen: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt

Gemelnde Eching: 1 Kinderarzt

Gemelnde Galmershelm: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt
Gemelnde Oberpframmern: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Garching a. d. Alz/Ortstell ,Hart“: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Markt Inchenhofen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Markt Pférring: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Vaterstetten: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-

sungsausschuB for Arzte Oberbayern, 8000 Miinchen
80, MihlbaurstraBe 16/I1.

17. Juli bis 5. August 1972 In Badgastein:

3. bls 16. September 1972 in Grado:

Telefon (0221} 413241-43

Internationale Fortblldungskongresse der Bundesédrztekammer 1972

I. Internationaler Seminarkongre8 filr praktische Medizin
Thema: , Priavention, Therapie, Rehabilitation in der arztlichen Praxis”

28. August bis 9. September 1972 In Meran:
XX. Internationaler Fortbildungskongre8 (Lehrgang fiir praktische Medizin)
Thema: ,Notfalldiagnostik und Notfallitheraple In der drztlichen Praxis”

Vl. Internationaler Seminarkongre8 fiir praktischa Medizin
Thema: ,Dlagnostisch-therapeutische Probleme der arztlichen Praxis®

Auskunft:KongreSbiiro der Bundesdrztekammer, 5000 Koln 41, Postfach 410 220,
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75. Deutscher Arztetag
vom 29. Mai bls 3. Juni 1972 In Westerland/Sylt

Die Delegierten der deutschen Arzte hatten sich vom
29. Mai bis 3. Juni 1972 zum 75. Deutschen Arztetag
in Westerland/Sylt versammeit.

In der Offentlichen Kundgebung em 2. Juni 1972
konnte der Altersprasident des 75. Dautschen Arzte-
tages, Herr Dr. med. C. WASSMUND, eine groBe Zahl
von Ehrengésten begriiBen.

Als Vertreter des Deutschen Bundestages war der
Vorsitzende des Bundestagsausschusses fiir Jugend,
Familie und Gesundheit, Herr Rudolf HAUCK, MdB,
erschienen.

Die GriBe der. Bundesregierung (ibermittelte der
Staatssekretar im Bundesgesundheitsministerium,
Herr Kollege Profassor Dr. L. v. MANGER-KOENIG.

Fir das Land Schleswig-Holstein sprach dessen Mini-
sterprasident, Herr Dr. Gerhard STOLTENBERG.

Der Prasident des Deutschen Arztetages und der Bun-
desarztekammer, Herr Professor Dr. E, FROMM, ver-
kindete in seiner Rede die Arbeitsergebnisse der Be-
ratungen des Arztetages.

Auf die eingehende Berichterstattung lber den 75.
Deutschen Arztetag und die Offentliche Kundgebung
im ,Deutschen Arzteblatt* wird verwiesen.

Paracelsus-Medaille fiir verdiente Arzte

Die beim 55. Deutschen Arztetag 1952 in Berlin ge-
stiftete Paracelsus-Medaille der deutschen Arzteschaft
wird seither jahriich vom Prasidium des Deutschen
Arztetages an Arzte verlishen, die sich durch ihre vor-
bildliche arztliche Haltung, durch besondere Ver-
dienste um Steliung und Geltung des arztlichen Stan-
des oder durch auBerordentliche wissenschaftliche
Leistungen hervorgetan haben.

Wahrend der Offentlichen AbschluBkundgebung des
75. Deutschen Arztetages am 2. Juni 1972 In Wester-
land wurden mit der Paracelsus-Medailie ausgezeich-
net:

Professor Dr. med. habil. Dr. rer. net. h. c.
Gerhard Kiintscher

Die deutschen Arzte ehren in Gerhard KONTSCHER
einen Arzt und Wissenschaftler, dessen Lebenswerk
In der operativen Chirurgie weitweit Geltung und An-
erkennung erlangt hat. Die von ihm entwickelte Me-
thode der Knochenmarknagelung ist als ,Kintscher-
Nagel” ein unentbehrliches Standardverfahren der
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modernen Unfallchirurgie geworden. Zur Nagelung des
frischen Knochenbruches trat inzwischen die Behand-
lung veralteter, ungeheilter Frakturen und Pseud-
arthrosen hinzu. Mit der Erfindung und Entwicklung
der ,Markraum-Innensdge” wurde ein weiteres Ge-
biet der Knochenchirurgie erschlossen. Die wissen-
schaftlichen Arbeiten Gerhard Kintschers zahlen zu
den ganz groBen Fortschritten der Medizin und in ihr
der Chirurgie seit 1940. Sie sind fir die gesamte
Menschheit von Bedeutung geworden, und ihre
segensreiche Anwendung bleibt flir immer mit dem
Namen Gerhard Kintscher verbunden. Gerhard Kant-
scher hat sich um den Fortschritt der Medizin und um
die Heilung zahlloser Menschen verdient gemacht.

Er wurde am 6. Dezember 1900 in Zwickau als Sohn
des kaufmé&nnischen Direktors einer Maschinenfabrik
geboren. Nach dem Besuch der Volksschule und des
Reformgymnasiums In Chemnitz studierte er Medizin
in Wirzburg, Hamburg und Jena. Das Staatsexamen
legte er 1925 in Jena ab, wo er ein Jahr spéter auch
promovierte. Danach war er tétig als Assistenzarzt am
Stadtkrankenhaus Freiberg in Sachsen, an der Medi-
zinischen Universitatspolikiinik in Jena (Professor
Lommel} und an der Chirurgischen Universitatsklinik
Kiel (Geheimrat Ansch(tz, spater Professor A. W.
Fischer). Gerhard Kiintscher habilitierte sich 1935 und
wurde 1942 zum a. o. Professor fiir Chirurgie der Unl-
versitat Kiel ernannt. Wahrend des Krieges war er vier
Jahre lang im Osten als Chirurg auf Hauptverbands-
pldtzen und in Lazaretten tatig. Nach Kriegsende war
er bis 1957 Chefarzt des Kreiskrankenhauses Schies-
wig, danach bis 1965 Arztlicher Direktor des Hafen-
krankenhauses in Hamburg. Seit 1957 wirkt Professor
Kiintscher als Gastarzt am St. Franziskus-Kranken-
haus in Flensburg.

Die Daten seiner wichtigsten Erfindungen: Marknage-
lung (1939), Markhdhlenbohrer (1947}, innensage
(1962}, Trochanternagel (1964} und Verriegelungs-
nagel (1971). Aus selner Feder sind mehr als zwei-
hundert wissenschaftliche Arbeiten erschienen, dar-
unter drei Monographien: ,Die Marknagelung”, ,Pra-
xis der Marknagelung” (ins Spanische, Englische und
Japanische (bersetzt) und ,Das Callusproblem*” (ins
Japanische Obersetzt). 1951 wurde er mit dem Danis-
Preis, Paris, der Société Internationale de Chirurgie,
ausgezeichnet. Professor Kintscher ist Ehrenmitglied
und Korrespondierendes Mitglied von mehr als zwan-
zig in- und ausliandischen wissenschaftlichen Gesell-
schaften.
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Professor Dr. med. Dr. med. dent. Dr. med. h. c.
Karl Schuchardt

Die deutschen Arzte ehren in Karl SCHUCHARDT
einen Arzt und Zahnarzt, Kliniker und Forscher, der
auf dem Gebiet der plastischen Chirurgie in hervor-
ragender Weise zum Fortschritt der Medizin beige-
tragen hat. Karl Schuchardt hat innerhalb der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde die wissenschatftliche Ent-
wicklung in Deutschland und in der Welt maBgeblich
beeinfluBt. Selbst ein genialer Operateur, hat er seine
Kunst (iber seine Schiller weitergegeben und damit
ihre Anwendung in der ganzen Welt verbreitet. Zahl-
reichen Patienten, die durch Kriegsverletzungen, Un-
falle oder zerstérende Krankheiten schwere Entstel-
lungen erlitten hatten, hatte er im wahrsten Sinne des
Wortes ein menschliches Gesicht wiedergegeben.
Ebenso hat er fiir die Beseitigung angeborener De-
fekte im Bereich von Kiefer und Gaumen neue Wege
erdffnet. Sein groBes Fachwissen und seine reichen
Erfahrungen hat Karl Schuchardt in zahireichen wis-
senschaftlichen Arbeiten und Handbiichern sowie iiber
viele Schiiler, denen er ein begelsterter Lehrer war,
an die internationale Medizin weitergegeben. Die von
ihm unter den besonders widrigen Umstanden der
Nachkriegszeit (ibernommene Universitdts- und Poli-
klinik fir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten in Ham-
burg hat er zu weltweiter Anerkennung gefiihrt. Karl
Schuchart hat sich um seine Patienten wle um die
Entwicklung der Medizin hervorragende Verdienste
erworben.

Er wurde am 24. Dezember 1901 in Itzehoe in Holstein
geboren. Nach der Schulzeit studierte er In Freiburg,
Kiel und Miinchen Medizin und Zahnheilkunde, wurde
1925 als Zahnarzt, 1928 als Arzt approbiert und promo-
vierte anschlieBend in Kiel zum Dr. med und Dr. med.
dent. Nach Assistenzarzt-Tatigkeiten in Berlin (am Ru-
doli-Virchow-Krankenhaus, an der Charité und am
Krankenhaus Neukdlin) dbte er von 1934 bis zum
Krieg eine Praxis als Facharzt fiir Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten aus und leitete zugleich die Kiefer-
abteilung am St. Norbert-Krankenhaus in Berlin. Von
1939 bis zum Kriegsende versorgte er Kriegsversehrte
als Leiter der Abteilung fiir Klefer- und Gesichts-
chirurgie verschiedener Reservelazarette. In diese
Zeit fallt die Entfaltung seiner Fahigkeiten in der wie-
derherstellenden Chirurgie des Gesichtes. Seine Ha-
bilitationsarbeit {(1944) .Der Rundstiellappen in der
Kiefer- und Gesichtschirurgie® machte ihn weltbe-
kannt.

Nach Kriegsende wurde er Direktor der Nordwest-
deutschen Kieferklinik Hamburg, wo er die fast tau-
send Kriegsverletzten aus seiner Lazarettitigkeit wei-
terversorgen konnte. 1946 wurde er als Ordinarius fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Universitat
Hamburg berufen und zum Direktor der Universitats-
klinik und Poliklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrank-
heiten ernannt. Professor Schuchardt war 1951/52 De-
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kan der Medizinischen Fakultdt Hamburg, 1954 bis
1964 Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fir Kie-
fer- und Gesichtschirurgie, deren Ehrenvorsitzender
er seit 1966 Ist. Seit 1965 wirkt er als Mitglied des Wis-
senschaftlichen Beirates der Bundesarztekammer. Die
Ehrendoktorw(rde der Universitat Helsinkl wurde ihm
1966 verliehen; 1969 wahite ihn die Deutsche Gesell-
schaft fir Plastische und Wiederherstellungschirurgie
zu ihrem Vorsitzenden. Seit seiner Emeritierung 1970
ist Professor Schuchard weiterhin titig: in eigener
Praxis und im Bethanlen-Krankenhaus, Hamburg.
AuBerdem halt er Vorlesungen an der Universitat
Hamburg iiber Plastische Chirurgie des Gesichtes.

Dr. med. Josef Seldl
Arzt fir Allgemelnmedizin In Scheyern/Oberbayern

Mit Josef SEIDL ehren die deutschen Arzte einen Kol-
legen, der seit (iber vierzig Jahren zusammen mit sei-
ner ebenfalls als Arztin tdtigen Frau als Landarzt wirkt.
Seine dabei stets bewiesene vorbildliche drztliche Hal-
tung hat ihm (iber den Dank seiner Patienten hinaus
die Zuneigung der von ihm betreuten Bevdlkerung ge-
bracht und damit wesentlich dazu beigetragen, das
Vertrauen der Menschen zu ihren Arzten zu starken.

Trotz schwerer politischer Verfolgungen nach 1933 hat
sich Josef Seidl sofort nach dem Zusammenbruch fir
den Wiederaufbau der arztlichen Standesorganisation
zur Verfligung gestellt. Seit 1946 ist er Vorsitzender
des Arztlichen Kreisverbandes Pfaffenhofen und seit
vielen Jahren auch Vorsitzender des Arztlichen Be-
zirksverbandes Oberbayern und Mitglied des Vorstan-
des der Bayerischen Landesarztekammer. In der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns hat sich Josel
Seidl um die Entwicklung des Priifwesens groBe Ver-
dienste erworben. An zahlreichen schwierigen Ent-
scheidungen des Berufungsausschusses fiir den Arzte-
registerbezirk Bayern hat er schon seit langen Jahren
maRgeblichen Anteil. Josef Seidl hat sich durch sein
arztliches Wirken, seine Kollegialitdt und seine per-
sonliche Lauterkeit um die von ihm &arztlich betreuten
Menschen, um seinen Berufsstand und um das Ge-
sundheitswesen seiner Heimat verdient gemacht.
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Josef Seidl wurde am 31. Dezember 1901 als sechstes
Kind eines Landwirts und Mehlhandlers in Eichendorf
an der Vils, Landkrels Landau an der Isar, in Nieder-
bayern geboren. Nach dem Besuch der Volksschule
absolvierte er das Humanlstische Gymnasium in Pas-
sau, wo er 1921 die Reifepriifung ablegte. Danach stu-
dierte er Medizin in Minchen, wo er 1926 mit dem
Staatsexamen abschloB und 1927 promovierte. In den
Krankenhausern Straubing und Pilsting war er an-
schlieBend als Assistenzarzt tatig und lie8 sich 1929
als Praktischer Arzt und Geburtshelfer in Scheyern in
Oberbayern nieder. 1930 heiratete Josef Seidl die
Arztin Dr. Johanna Léwin. Bis heute wirkt er als Land-
arzt in Scheyern, seit 1945 ist er ehrenamtlich in der
Standesorganisation tatig.

EntschlieBungen des 75. Deutschen
Arztetages

In selner mehrtiiglgen Beratung faBte der 75. Deutsche
Arzietag u. a. folgende EntschlleBungen:

Gesundheitswesen und #rztliche Berufseusiibung

,.Der 75. Deutsche Arztetag beauftragt den Vorstand der Bun-
desérztekammer, unter Hinzuziehung von Vertretern der Im
Prasidium des Deutschen Arztetages vertretenen arztlichen
Orgenisationen und Verbénde die gesundheits- und sozial-
politischen Vorstellungen der Arztescheft unter Beriicksichti-
gung der Vorschlige, die hierzu von den Deutschen Arzte-
tagen und den Arztlichen Organisationen und Verbanden er-
arbeitet wurden, systematisch zusammenzufassen und dem
Deutschen Arztetag 1973 vorzulegen.”

Zur ,Aktlonsgemeinschaft der deutschen Arzte” wurden
zwei weltgehend gleiche EntschlieBungen gefaBt: .Der
Deutsche Arztetag spricht der ,Aktionsgemeinschaft der
deutschen Arzte' fiir ihren eindringlichen und wirkungsvol-
len Aufrut zur ,Aktion Frelhelt tir Arzt und Patient’ Dank
und Anerkennung aus.

Er empfiehlt allen deutschen Arzten, die Aktion mit allen
Kraften zu unterstiitzen, um das gesteckte Ziel einer sach-
lichen Information der Bevdlkerung zu erreichen.”

,Der Deutsche Arztetag enerkennt die Bemiihungen, die zu
der ,Aktion Frelheit fiir Arzt und Patlent’ gefiihrt haben.

Er empfiehlt den deutschen Arzten, diese Aktion mit allen
Kraften zu unterstiitzen, um des gesteckte Ziel einer sach-
lichen Information der Bev&lkerung zu erreichen.”

Zusemmenarbeit Krankenheus — freie Prexis

.Die Fortschritte der Medizin In Diegnostik und Therapie
machen die Zusammenarbeit der Arzte eller Fachrichtungen
im Krankenhaus und in freler Praxis in verstérktem Umfange
notwendig. Auf Dauer gesehen wird es nur durch enge
Kooperation mdglich sein, die steigenden Mdglichkeiten der
Medizin in Dlagnose und Therapie voll zu nutzen. Nur durch
weiter verstirkte Kooperetion der Arzte kann euch die fir
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den Heilerfolg nétige Einheit von Diagnose und Therapie
erhalten und damit eine den Erfolg érztlichen Handelns be-
eintrichtigende Institutionalisierung wesentlicher Telle freier
&rztlicher Berufseusiibung verhindert werden.

Der 75. Deutsche Arztetag appelliert erneut an dle in Kran-
kenhaus und freler Praxis latigen Arzte, alle Mbglichkeiten
enger Zusammenarbeit euch Gber den technischen Bereich
zu nutzen. Neben den immer notwendigen und Gblichen Ge-
spréch von Arzt zu Arzt solite der Austausch von Informe-
tionen und Befunden verstarkt werden. Schon bei der Ein-
welsung von Petienten ins Krankenhaus sollten den dort
titigen Arzten elle In Zusammenarbeit von niedergelassenen
Allgemein- und Fechéarzten erhobenen Betunde (bermittelt
werden, um zeitreubende, kostspielige und oft euch unan-
genehme Doppeluntersuchungen zu vermelden. Umgekehrt
sollte die Klinik sie euch voll eusnutzen und nicht wieder-
holen, nur um auf eigene Befundergebnisse zuriickgreifen
zu kdnnen. Auch bei der Entlassung aus dem Krenkenhaus
sollte in verstdrktem MaBe sichergestelit werden, daB Be-
fund- und Behandlungsbkerichte unverzliglich zum weiter-
behandelnden niedergelassenen Arzt gelangen, damit die
Behandlung nahtios fortgesetzt werden kann.

Zur Sicherung der medikamentdsen Versorgung eus dem
Krankenhaus entlassener Petlenten bis zur ersten Inan-
spruchnahme des Hausarztes wird ein zeltlich beschrankt
verwendbares ,Krankenhausentlassungsrezept’ vorgeschia-
gen, mit dem der Krankenhausarzt die fir die nahtlose Fort-
setzung der Behandlung erforderlichen Arzneimittel zu
Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung verschreiben
kann.”

Vorsorge- und Diegnosezentren

»In letzter Zeit sind sogenannte \Vorsorgezentren’ euf pri-
vatwirtschaftlicher Basis gegrindet worden, die mit zum Teil
lautstarker Werbung der Bevdlkerung schematisierte Pro-
gramme fiir sogenannte ,Vorsorgeuntersuchungen' enbieten.
Daraus entsteht in der Offentlichkeit ein verzerrtes Bild Gber
Wege und Madglichkeiten der Gesundheitsvorsorge u_nd
Krankheltsfriilherkennung. 4

Der Deutsche Arztetag stellt dezu fest:

Das Bediirfnis der Bevdlkerung nach Gesundheitsvorsorge
und Krenkheltstrilherkennung derf nicht zum Renditeobjekt
interesslerter Kepitalanleger werden. Viele der mit vorwie-
gend kommerzieller Zlelsetzung angebotenen Unter-
suchungsprogremme solcher ,Diegnosezentren’ ergeben
ledigiich eugenblicksbezogene, In ihrer medizinischen Aus-
sege mit Zufdlligkeiten belastete Befunde. Sie bergen dar-
iiber hinaus dle Gefehr in sich, dem nach solchen Schema
untersuchten Menschen ein falsches Sicherheitsgefiihl ibor
selnen tatsichlichen Gesundheitszustand zu vermitteln.

In diesern Zusemmenhang sel betont, daB dle fiir Gesund-
heitsvorsorge durch programmierte. Krankheitstriiherken-
nung und entsprechende Beratung notwendige pers&nliche
Kenntnis und Beurtellung des Menschen durch den Arzt sel-
nes Vertrauens nicht durch pertektionierte Medizintechniken
oder Apparaturen ersetzt werden kann.

Die gielchen schwerwiegenden medizinischen Bedenken be-
stehen gegen die Errichtung der in den letzten Monaten
wiederhoit vorgeschlagenen ,Medizinisch-technischen Dia-
gnosezentren {MTZ)'. Diese Vorschldge sind offensichtiich
Ausdruck einer gesellschaftlichen Grundkonzeption, die eine
kollektivierte und Institutionelislerte Medizin an die Stelle
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Indikationen:

Gelusil-Lac eine Schutzschicht
fiir die Magenschleimhaut!

Refluxoesophagitis

in der Graviditt,

bei Hiatushernie,

bei Schwangerschafts-
erbrechen,

bei gehiuftem Erbrechen
anderer Art

»verdorbener Magen”

nach Emahrungsfehlern,
Alkohol- und Nikotinabusus

Gastritis akute + chronische

Saurebeschwerden wie z. B. Hyperaziditt,
Sodbrennen, medikamentts
bedingte Ubersiuerung,
saures Aufstofen,
Véllegefiihl

Reizmagen nervdser Magen

Ulcus Ulcus pepticum bzw.

Ulcus veantriculi et duodeni,
Stressulcus

Kortikoid-Therapie

zur besseren Magenver-
traglichkeit systemisch
gegebener Kortikoide bei
Erkrankungen 2. B.des
rheumatischen, broncho-
spastischen oder nephroti-
schen Formenkreises.

Gelusil-Lac

GODECKE

Gelusll-Lac-Tabletten
1 Tablette: Magnesiumaluminium-Sifikat.
hydrat 0.5 g und 0,3 g fettfreies Milch-

Gelusil-Tabletten

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

40 Tabletien DM 3,85 m. MWSt.,

100 Tabletten OM 7,90 m, MWSt, e

Gelusil-Lac-Pulver
1 g enthilt Magnesiumaluminium.Silikat-
hiydrat 0,156 g in fettirelam Milchpuiver,

Gelusll-Lac-Quick

1 g Granulai; Magnesiumaluminium-Sili
kathydrat 0,1 g und 0.9 g fettireies Milch~
pulver. 40 Tabletten DM 4,60 m. MWSt., 10 Beutal 2u 6,5 g DM 4,75 m. MWSt., pulver. 10Beutel zu4,5g DM4,75 m. MWSt.,
100 Tabletten DM 9,90 m, MWSt Dose mit 150 g DM 7,90 m. MWSt Dose mit 100 g DM 7,90 m. MWSt.

Ksine Kontraindikationen — Vorsicht bei urimischen Zustinden — Weitere Informationen siehe wissenschaftlicher Prospekt.
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ultra=forte + retard A (D

stérungen,varicéser Symptomen-

komplex, ausgedehnte Odeme bei

vendser Stase und Stérungen der Lymph-
zirkulation, postthrombotisches Syndrom,
Ulcus cruris, Prophylaxe der Thrombose,
traumatisch und postoperativ bedingte Weich-
teilschwellungen.

)
Indikationen: Vendse Durchblutungs- \

Kontraindikationen: Nicht bekannt.

Zusammensetzung: 1 Kapsel: Extr. Hippocast. e sem.
spir. sicc. 270 mg, (=50 mg Aescin), Hesperidin-
methylchalcon 65 mg, ,essentielle” Phospholipide

= EPL-Substanz (Wirkprinzip: Cholinphosphorsaure-
diglyceridester natiirlicher Herkunft mit iberwiegend
ungesittigten Fettsduren, speziell Linolsaure [ca. 70%],
Linolen- und Olsdure) 100 mg, Corrigentia ad 770 mg.

PackungsgréBen: Orig.-Pckg. mit 50 Kapseln DM 18,70

1/1-Pckg. mit 100 Kapseln DM 34,20 (Apoth.-Verk.-Preis
m. Mwst.)
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des individuellen Arzt-Petienten-Verhaltnisses setzen will.
Solche Vorstellungen beruhen euf der felschen Einschétzung
des Aussagewertes isoliert erhobener medizinisch-techni-
scher Analysen. Sle wiirden sich deshalb eher zum Nach-
tell der von ihnen betreuten Menschen suswirken, weil sie
eine ganzheitliche personenbazogene Medizin, wie sle den
heutigen wissenschaftlichen Vorstellungen entspricht, er-
schweren und nicht einen Fortschritt, sondern einen Rick-
fell in technologisches Denken derstellen.

Aus diesen Grinden wamt der Deutsche Arztetag vor Ent-
wickiungen, welche die durch die Zusammenarbeit zwischen
niedergelassenen Aligemein- und Fach&rzten sichergestelite
Einheit der Diegnose und Therepie gef&hrden. Des orga-
nisch gewachsene Systam ambulanter Arztlicher Versorgung
durch freipraktizierende Allgemain- und Fechérzte hat sich
auch im internationalen Vergleich als leistungsfahig erwle-
sen und seine Anpessungsfihigkeit en den Fortschritt von
Wissenscheft und Technik unter Beweis gestellt.

EDV und Petientengeheimnis

.Die geplante Ubernahma des In der gesetzlichen Renten-
versicherung verwendeten ,Versicherungsnummem-Systems’
In die gesetzliche Krankenversicherung stéBt euf Bedenken,
u. a. weil schon fir die nehe Zukunft ein Gesetz zur Einfih-
rung eines eligemeinen Personenkennziffernsystems vorbe-
reitet wird. Das wirde Innerhalb kurzer Zeit eine zweimalige
Anderung des gesamten Systems zur Folge heben.

Vor ellem eber het der Deutsche Arzteteg erhebiiche Beden-
ken gegen die Absicht, in Verbindung mit einem einheit-
lichen Versicherungsnummern-Systam fir die GKV soge-
nennte ,Datenbenken’ euch mit medizinischen und soziologi-
schen Deten fir alle Versicherten enzulegen. Es entsteht
daraus die Moglichkeit des unbefugten Zugriffes euf perso-
nenbezogene Einzeldaten und damit des Einblickes in die
intimste Persdnlichkeitssphére jedes einzelnen versicherten
Birgers In einem zur Zeit noch unvorstellbaren AusmaB.
Der unbedingte Schutz des Petientengeheimnisses fiir Ober
90°%, der Bevélkerung wirde dedurch zumindest potentieli
in Frage gestellt. Des unerldBliche Vertrauen der Menschen
in die Schweigepflicht Ihrer Arzte und ihre unseingeschrankte
Bereitschatt, dem Arzt ihres Vertreuens kérperliche und
seelische Leiden, Stdrungen oder Schwierigkelten ohne Vor-
behelt els Voreussetzung fir Diagnose und Therapie zu
offenbaren, wiirden damit ernstheft gefahrdet.

Der Deutsche Arztetag empfiehlt deshelb mit allem Nach-
druck, Vorschlagen zur gesetzlichen Elnfihrung von Ver-
sicherungsnummern-Systemen bzw. dereuf beruhende ,me-
dizinische Datenbanken’ solenge nicht naher zu treten, sls
nicht rechtliche und — noch wichtiger — technische Voraus-
setzungen fir einen auch euf Deuer gesehen absolut siche-
ren Datenschutz gegeben sind.

Zurickgewiesen werden sollten damit zugieich auch Ver-
suche, suf dem Wege Ober gesetzliche Ermachtigungen bzw,
Rachtsverordnungen irgendwelchen [nstitutionen Voilmech-
ten auf diesem Gebiet zu ertellen.”

UOtfentiicher Gesundheltsdienst

.Der Deutsche Arztetag macht daraut eufmerksam, daB der
offentliche Gesundheitsdienst durch der Entwicklung nicht
mehr voli entsprechende Strukturen, durch Personalmengei
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und zum Teil auch durch unzureichende Ausstettung zuneh-
mend daren gehindert wird, seine zahlreichen und aufgrund
neuer Gesetze noch wechsenden Aufgeben eusreichend
wahrzunehmen. In einigen Tellen der Bundesrepublik muB
sogar in absehberer Zeit eine weitgehende Funktions-
unfahigkeit des offentlichen Gesundheitsdienstes befiirchtet
werden.

Das weiter sinkende interesse vor allem junger Arzte, in
den dffentlichen Gesundheitsdienst einzutreten, liegt in
erster Linie an seinen erneuerungsbediritigen Strukturen,
Ihre Neuordnung ist um so notwendiger, als Gesetze mit
neuen zusétzlichen Aufgaben fiir den &ffentlichen Gesund-
heitsdienst zur Verbesserung des Umwelt- und Verbraucher-
schutzes anstehen,

Der 75. Deutsche Arztetag appelliert deher an die Regierun-
gen des Bundes und der L&nder, dbereinstimmende recht-
liche Grundlagen zu schaffen, die den heutigen und kinfti-
gen Erfordernissen des &ffentlichen Gesundheitsdienstes
Rechnung tragen. Er verlangt deshalb eine lelstungsgerech-
te Besoldung der Arzte im Sffentlichen Gesundheitsdienst.”

Betriebsadrztegeselz

LZur weiteren Einddmmung der Unfall- und Gesundheits-
gefahren em Arbeitsplatz hat die Bundesreglerung einen
Gesetzentwurf zur Verbesserung der erbeitsmedizinischen
Betreuurg und des technischen Arbeitsschulzes — ,Gesetz
Uber Betriebsarzte und Fachkréafte far Arbeitssicherheit’ ge-
nannt — vorgelegt. Der 75. Deutsche Arztetag begriiBt das
Ziel dieses Entwurtes ml: gem darin engestrebten Ausbau
der arbeitsmedizinischen Betreuung.

Der Deutsche Arztetag het jedoch Bedenken insbesondere
gegen die im Regierungsentwurf entheltene Beschreibung
der kiinftigen Aufgeben des Betriebsarztes, seine Stellung
gegeniber Unternehmensleitung und Betriebsrat sowle die
Bestimmungen Ober die Feststellung der erbeitsmedizinl-
schen Fachkunde,

Deshelb empfiehlt der Deutsche Arztetag:

Die Beschreibung der Aufgeben des Betriebsarztes im
Gesetz sollte erbeitmedizinisch befriedigend sein. Die
bewahrte Abgrenzung zwischen préventiver Betreuung
em Arbeitsplatz und Erstversorgung von Notféllen einer-
seits sowle kurativer Behandlung durch niedergelessene
Arzte andererseits muB zur Sicherung der frelen Arztweh|
erhalten bleiben.

Der Betrlebsarzt muB Innerhalb seines Unternehmens
unabhéngig sein. Auch in Zukunft muB das Vertrauen in
die unbedingte Entscheidungsfreiheit des Betriebserztes
gewidhrleistet sein. Der Betriebsarzt muB der Unterneh-
mensleitung unmittelber zugeordnet bleiben. In seiner
arztlichen Tatigkelt derf er weder EinfluBnehmen der
Unternehmensleitung noch des Betrlebsrates Gber die im
Betriebsvertassungsgesetz gezogenen Grenzen hinaus
unterworten sein.

Die vom Gesetz gefordertie Feststellung der Fachkunda
ist en den in der arztlichen Berufsordnung geregelten,
erbeitsmedizinischen Weiterbildungsgeng — Zusatzbe-
zeichnung ,Arbeitsmedizin’ — zu binden. Fiir die Ober-
gangszeit sollte Arzten, die diese Zusalzbezeichnung
noch nicht erworben haben, Gelegenheit gegeben wer-
den, sle wahrend praktischer betriebsérztlicher Tatigkeit
zu erwerben.
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Pard<ner

Partner wirken zusammen, teilen sich Aufgaben, bilden ein
Unternehmen, das auf eir gemeinsames Ziel gerichtet ist.
Medikamente kénnen ¢# Partner der vom Arzt gewihlten
Therapie sein. Medikation kann «ein Medikament» bedeuten.
Statistische Beobachtung zeigt, daB dies cher selten der Fall
ist. Kritische Pritfung auf Polypragmasie wihrend des Rezept-
schreibens verhindert unmiBige Vielzahl von Medikamenten.
Partnerschaften von Wirkstoffen dagegen kénnen durchaus

indiziert, ja sogar zwingend sein: mehrere Wirkungsqualititen
sind erforderlich, Synergistmen sind méglich, Kompatibilitit
muf} gegeben sein. Wirkstoffpartnerschaften kénnen in Kom-
binationen fixiert und dadurch in der Applikation vereinfacht
werden. Hiufiger legt der individuelle Fall frei gewihlte Rela-
tionen der Wirkstoffe nahe, besonders im bedeutenden und
vielfiltigen Gebiet der

Herz-Kreislauf-Krankheiten

Dinretika

T

{@

Coronarspasmolytika

Glykoside Hypotcnsi;a

N cben Stoffe mit spezifischen Wirkungen (Glykoside, koro-
naraktive Substanzen, Diutetika, Hypotensiva), die die patho-
logische Konstellation sofort oder in einem primiiren Sinne
angehen, treten allgemeine Prinzipien, wie Antikoagulation,
Keimvernichtung, Fibrinolyse, Frequenzregulation, periphere
Widerstandssenkung mit synergistischem oder erginzendem

Witkungscharakter, Wie in der Gesamt-Zherapic des ein-
zelnen Patienten wird auch in der Gesamt-Medikation 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 Kontrollen schlieBlich zu zwei diagnostischen
Endkategorien hinauf: der organischen #»d der psychischen,
Beide gusammen definieren den Grad von Krankheit und Ge-
sundheit.

Kiriterium kritischer Selektion des psychoaktiven Wirkstoffs
ist seine Sicherheit und Vertriiglichkeit. Das bedeutet auch:
Ausschluf vonInterferenz mit der Hauptwirkung des Partners.
Ausschlui von Stoff-Unvertriiglichkeiten. Das bedeutet : wirk:
liche Optimierung der Basismedikation.

Erfahrung und Statistik erweisen bierbei, daf} 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 medikamentBser Partner. Von ihnen — und sur
von ihnen — ist hier die Rede.



INDIKATION ' MEDIKATIONS-PARTNER®:
h L SR o e R T A
Q Hyperkinetische und / oder hypertone 1
Q - Regulationsstsrungen 3 " 5
’Q‘ Herzinsuffisiens + (+) (+) f+P +
q Myokarditis (akuty (+) *
. Angliny pectoris akut + +
chrenisch + +34 +
Kororarinsuffisiens {+] + (+P4 +
Coronarspasmolytika ode: such -dis- P (s )6 [RYE
tatoren genannt, bewitken wohl beim Menschen keine
eigentlichen LumenvergroBerungen der Herzkmanz | pymrpythmus Sinustschykardle +17  (4) +
gefiBe. Der Medikamenteneflekt scheint sich allenfalls | seérungen
auf die kleineren GefiBe, in die sich die Coronararte- Paroxysmale Tachykardie | (+) (+) (+) + +
rien verzweigen, zu erstrecken. Mutschler (10) resi-
miert: « Man nimmt hente an, dafl diesc Substanzen 1. Extrasystolle | [+] {+) + +
den Blutdruck gerade soweit senken, dai das Herz ent-
lastet wird, aber noch keine Minderdurchblutung der Vorhofflactern (-fimmern) - + +
Coronatarterien eintritt, und 2. den Sauerstofibedarf
des Herzens z. B, dusch Senkung der Herzfrequenz |Cer pulmonale (akut) |+ (+} )
oder Blockade ‘des Sympathikus, verringern. Neben i
«Dilatatoren mit verschiedener Konstitution» bicten |Hrpertonle essentlell® & +) & b
sich bei pectangindsen Beschwerden Substanzen an, die S :
chemisch unexakt als « Nitrite» subsumiert werden, in e B i +)
. Wirklichkeit aber meist Salze und Ester der Salpeter- [7Dig Tabells orlentiert sich als gensreller Laitiinie an dom Lehrbuch sinners Mediziny, begrondet von
sdure sind, Ihr erschlaffender Effekt auf dic GefiB. | Helimeyer,L., neu b:arbeltet von Kiihn, A., Kapitel «HD-rz-KrnlslauJ»,ti'lclndﬁll et :l..85prlnger-V=rlagf
Y P 11 i Berlin 1971. In einzelnen Positionen Ist auf weiter ins Detail gehende Tarstellungen Bezug genommen.
‘r:::g\]ﬂg:: I:i::‘ng: tl:: net::c;éj:: d;:bggsg?fpgl; t:: Bestimmte Gruppen, 2. B. Sympathikomimetika, Analgetika, Antikoagulantien sind nicht bericksichtigt.
; : . . G = Glykoside H = Hypotensiva + = Ublicherwelse verabreicht
flussung mit coronaraktiven Stoffen ffﬂgendc weiteren {5 = Dlzrulkl A = Antiarrhythmlka  (+) = fallwelse: unter gewissen Bedingungen
Wirkungen erfordeslich sein: Glykosideffekt, Diurese, | C m Coronarspumolytika ¥V = Vallum® Roche f+] = fallwelse: mit groBer Vorsiche
Blutdruckregulation sowie Psychorelaxation.» B = p-Reseptorenblocker

DB bei Herzkranken — im Sinne der tabellarischen Darstel-
lung oben — Notwendigkeit zur Psychorelaxation (z.B. mit
Valium Roche) haufig besteht, erklirt sich aus der besonderen
Reagibilitit und Stérbarkeit dieses vitalen Organsystems:
St6Be und Schiibe aus dem emotionellen Bereich tangieren es
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Der 75. Deutsche Arztetag erwertet vom Gesetzgeber, daB
er diese in der Regierungsvoriage nicht befriedigend ge-
regeiten Fragen den Beiengen der Arbeitnehmer und der
Arzte entsprechend gesteltet.”

Peckungsinformetion bel Arznelmittein

.Im Sinne der Gesundheitserziehung und im interesse des
Verbreucherschutzes ist es notwendig, daB Patienten und
Verbraucher von Arzneimittelspezielitdten durch informetio-
nen suf den Peckungsbeiiegen mit wichtigen Grundprinzi-
pien der Arzneimittelenwendung vertraut gemecht werden.
Die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft hat
sich um eine weitgehend einheitliche Gesteitung der Pak-
kungsbeilege bemiiht, demit, von begriindeten Ausnahmen
ebgesehen, grundsitziich folgende Informetionen gegeben
werden:

1. Zusammensetzung (mit internationeien Freinamen)

. Eigenscheften

. Verwendungszweck

. Dosierung und Anwendungswelse

. Nebenwirkungen {unerwiinschte Begfeiterqd-neinungen)

. Hinweise euf besondere Unvertrégiichkeiten und Risiken
sowie Antidot in Fettdruck

7. Ailgemeine und spezielle Warnhinweise

[= TS B - N I S ]

Neues ,,Arztehaus

Mit einem Festakt in Gegenwart zahlreicher Ehren-
géste — umrahmt von den Darbietungen des Milnche-
ner Nonetts — wurde am Donnerstag, 25. Maj 1972,
der moderne Verwaitungsneubau der beiden Spitzen-
organisationen Arztlicher Selbstverwaltung in Bayern
— Landesérztekammer und Kassendarztliche Vereinl-
gung — offizieli eingeweiht. In diesem zweckmaBigen
sechsgeschossigen,VerwaltungsbauderkurzenWege”
sind neben den Landeskdrperschaften auch die Kas-
sendrztliche Bezirksstelle Oberbayern, die Landes-
verbinde des Hartmannbundes und des Marburger
Bundes, sowie die Bayerlsche Wirtschaftsvereinigung
und die Deutsche Apotheker- und Arztebank unter-
gebracht.

Dieses ,Arztehaus Bayern“ wurde in zweijdhriger
Bauzeit (Juli 1969 bis August 1971) vollendet. Zahl-
reiche gemeinsame Einrichtungen stellen rationelle
Arbeitsmoglichkeiten fiir die Mitarbeiter aller hier ver-
tretenen Kdrperschaften, freien Verbdnde und Organi-
sationen im Sinne einer modernen Verwaltungsstruk-
tur sicher: gemeinsame Poststelle, Kopierstelle und
Hausdruckerel, sowie Composer-Schreibdienst, Fern-
schreiber und vieles andere mehr. Weiterhin ist das
ganze Heus mit einem einheitlichen Biirosystem eus-
gestattet, wobei diese und weitere optimale Organi-
sationsformen bereits In der Planung Beriicksichti-
gung fenden. Gemeinsam ist euch die Benutzung der
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8. Spezielie Haltberkeits- und Aufbewahrungshinweise
9. Derreichungsformen und PeckungsgréBen

Der 75. Deutsche Arzteteg begriift die Bemiihungen der
Arznelmiteikommission der deutschen Arzteschett um eine
einheitiiche Gestsltung der Peckungsbellege und richtet en
die phermazeutischen Herstellertirmen die Bitte, ihre Arznei-
mitteispezialititen beidmoglichst mit derertigen Peckungs-
informetionen zu versehen.”

Die Fachirztlichen Berufsverbdnde teilen mit:

Gemeinschaft Fachérztlicher
Berufsverbdnde

~Am 28. Mai 1972 beschlossen in Westerland anlaBlich
des Deutschen Arztetages die Fachirztlichen Berufs-
verbénde einstimmig, sich zur Gemeinschaft Fecharzt-
licher Berufsverbdnde (GFB) zusammenzuschliefien.
Die Gemeinschaft umfaBt alle in der Bundesrepublik
titigen fachérztlichen Berufsverbande. Zum Sprecher
der GFB wurde Herr Professor Dr. BROGLIE einstim-
mig gewdhit. Die Herren Dr. med. KNIPPER und Dr.
med. MOLLER-OSTEN sind seine Vertreter.”

Bayern“ eingeweiht

zahlreichen Sitzungsrdume durch alle arztlichen Or-
ganisationen des Hauses. Der groBe Sitzungssaal im
flinften Stockwerk mit seiner Simultananlage wird so-
woht fiir Einfdhrungslehrgénge zur Kassendrztlichen
Tatigkeit, fir Vertreterversammlungen der Kessen-
drztlichen Vereinigung Bayerns, gegebenenfalis zur
Vollversammiung der Bayerischen Landesarztekam-
mer bereitgestellt als euch fir internationale arztliche
Tagungen. Die weitere Ausstattung dieses Vortrags-
saales ermdglicht auch die Durchflihrung &rztiicher
Fortbildungsveranstaltungen unter Einsatz von Film-
und Dia-Material. Fiir die Gemeinschaftsnutzung durch
alle Mitarbeiter steht neben einer Tiefgarage mit 70
Pkw-Einstellplatzen Im fiinften Stock ein Casino zur
Verfiigung, das in gllicklicher Verbindung von moder-
ner ZweckmaBigkeit mit eigenstdndigem bayerischen
Stil eine freundliche Atmosphére fiir den Mittagstisch
schafft.

Professor Dr. Hans-Joachim SEWERING, Prasident
der Bayerischen Lendesdrztekammer und Vorstands-
vorsitzender der Kassenirztlichen Vereinigung Bay-
erns, begriiBte die lber 200 Ehrengéaste im vollen
groBen Sitzungssaal, darunter zahlreiche Vertreter
der bayerischen Staatsministerien an ihrer Spitze
den Bayerischen Staatsminister fiir Arbeit und
Sozialordnung, Dr. Fritz PIRKL, Staatssekretar
LAUERBACH in Vertretung des Bayerischen Staats-
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ministers fiir Unterricht und Kultus, sowie Mi-
nisterialdirigent Dr. HEIN in Vertretung von Staats-
sekretar KIESL vom Bayerischen Staatsministerium
des Innern, mehrere Landtagsabgeordnete und Sena-
toren, darunter den Vizeprasidenten des Bayerischen
Senats, Dr. SCHEUERMANN, und Senator Dr. KLASS,
Leiter der Abteilung Gesundheitswesen im Bayeri-
schen Steatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung,
Vertreter der Reglerung von Oberbayern und der
Stadt Minchen, den Vorsitzenden des Landesgesund-
heitsrates, Kollegen Dr. SOENNING, den Deken der
Universitat Minchen, Professor Dr. SPANN, General-
erzt Dr. REBENTISCH, den Prasldenten der Bayeri-
schen Versicherungskemmer, Dr. WEHGARTNER, den
Prasidenten des Lendessozielgerichts, Dr. BERGHO-
FER, sowie Herrn HEITZER und weitere Vertreter der
Krankenkassen, ferner den Prasidenten der Bayeri-
schen Landestierarztekammer, Professor BAIER, als
Vertreter der Kammern der Heilberufe in Bayern, die
Reprasentanten der pharmazeutischen Industrie, die
Vertreter von Presse, Funk und Fersehen, sowie Pro-
fessor Dr. STOCKHAUSEN, Hauptgeschaftsfahrer der
Bundesarztekammer.
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Bild: Interfoto — Friedrich Rauch, Minchen

Professor Dr. Hans-Joachim SEWERING ging einlej-
tend kurz auf die Notwendigkeit eines Neubaues ein. Er
fihrte dabei die Baufalligkeit und drangvolle Enge
des elten Hauses In der KdniginstreBe an, wies euf
die steigende Zahl der Arzte hin — 1946 bis 1972
Zunahme von 11 000 auf Gber 22 000 —, den dadurch
erhohten Arbeitsumfang der Kdrperschaften und die
somit bedingte zahlenmé&Bige Zunahme der hier tati-
gen Mitarbeiter. Heute arbeiten allein in den
Korperschaften 203 hauptemtliche Mitarbeiter, dar-
Uber hinaus aber auch zahlreiche gewadhite Arzte,
die fortlaufend in Ausschlssen tatig sind, woraus sich
ein erheblicher Bedarf an Sitzungszimmern ergab. Die
Finanzierung dieses GroBprojektes aus Mittein der
Bayerischen Arzteversorgung lauft (ber 30 Jahre, um
die derzeit beitragszahlenden Arzte nicht ellein in
Anspruch zu nehmen, sondern dle Schuldenlast euf
eine ganze Arztgeneration zu verteilen. Mit groBer
Freude kénne er feststellen, daB hler ein gutes Werk
gelungen ist, ein gemeinsames Dach fir arztliche
Standesorganisationen, Verwaltungsorganisationen
und Institutionen geschaffen und moderne, funk-
tionell vorbildliche Arbeitsplatze fir die Mitarbeiter
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gestaltet wurden. Die Oberste Baubehdrde habe bei
der vorgeschriebenen Uberpriifung die architektoni-
sche Gestaltung, die solide Bauausfilhrung und die
ausreichende Wirtschaftlichkeit des Neubaues aner-
kennend vermerkt. ,Dieses Haus ist ein lebendiger
Ausdruck des Willens der Arzte zur aktiven Selbstver-
waltung in unserer freiheitlichen Demokratie”, so Pro-
fessor Sewering. In weiteren Ausfihrungen ging er
auch auf die Kritik an der freien Arzteschaft und auf
die Plane zur Systemverdnderung ein. Professor Dr.
Sewering: ,Wenn wir derzeit auch hie und da Eng-
passe nicht (bersehen kdonnen und wollen, so glau-
ben wir doch, daB die von Jahr zu Jahr steigende Zahl
der Arzte uns in die Lage versetzen wird, allen An-
forderungen an die arztliche Versorgung der Bevilke-
rung auch in Zukunft gerecht zu werden. Die Kammer
und die Kassenérztliche Vereinigung beobachten mit
Sorge, daB die Arzte in letzter Zeit Zielscheibe ver-
schiedenster Anwirfe geworden sind. Zunéchst waren
es die Ordinarien, dann die Chefirzte, jetzt sind es
die niedergelassenen Arzte, an denen mit Halbwahr-
heiten und Entstellungen Kritik geiibt wird. Wir sind
nicht Gberempfindlich oder hysterisch, wie uns die
Gegenseite vorwirft, wir sind auch einer positiven
Kritik, wenn sie wirklich das Ziel einer Verbesserung
anstrebt, aufgeschlossen und offen gegeniiber. Wir
wehren uns jedoch entschieden gegen alle Bestre-

bungen, das in Jahrzehnten bew&hrte Kassenarzt-.

system revolutionar zu zerstéren. Unsere Kritiker kén-
nen nichts Besseres anbieten als Systeme, deren
Nichtfunktionieren in verschiedenen Staaten klar be-
obachtet werden kann. Das derzeitige System der
Aufgabenteilung zwischen Krankenhaus, freier Praxis
und éffentlichem Gesundheitsdienst ist sinnvoll und
entspricht den Bedlrfnissen unserer Bevdlkerung.
Wir wollen und werden es laufend verbessern, wir
werden mit der Entwicklung moderner Medizin Schritt
halten, aber Ambulatorien — unter welchen Bezeich-
nungen auch immer — sind keine Verbesserung. Es
ist auch ganz einfach nicht wahr, daB Krankenhaus-
einrichtungen nicht ausgelastet sind und deshalb.fiir
die ambulante Versorgung zusatzlich genutzt werden
kénnen. Die Kollegen an den Krankenh&usern sind
mit der Versorgung ihrer stationdren Patienten voll
ausgelastet.“ AbschlieBend ging Professor Dr. Sewe-
ring noch auf publizistische Schauermérchen iber
astronomische Einkommensverhaltnisse der Arzte ein.
Mit groBer Genugtuung stellte er fest, daB die vor
kurzem stattgefundenen Honorarverhandlungen mit
den Krankenkassen eine Ubereinkunft der Verhand-
lungsdelegationen ergeben haben, die nach Verdifent-
lichung als Beweis des guten Willens der Arzteschaft
und als Beitrag zur wirtschaftlichen Stabilitdt aner-
kannt werden milssen. ,Wir Arzte sind bereit, ginen
Beitrag zu lelsten zum Lebensglick und zur Gesund-
heit unserer Mitbiirger, aber nur als freie Arzte und
auf dem Boden einer freiheitlichen Ordnung, die dem
Patienten die freie Arztwahl und dem Arzt das Arzt-
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sein in Frelheit gestattet®, damit schloB Professor Dr.
Sewering seine Ausfilhrungen,

Staatsminister Dr. Fritz PIRKL lobte in seiner Rede
den gelungenen Bau in seiner modernen Asthetik und
funktionellen Rationalitat als gegllckte Synthese bei-
der Forderungen. Er hob hervor, daB Bayerns Arzte-
schaft eine solche Arbeitsstatte brauche, da die Funk-
tionsfahigkeit der gesetzlichen Selbstverwaltung der
Arzte noch rie so notwendig gewesen sei wie gerade
heute. Die rasante Erhdhung des Stellenwertes der
Gesundheitsfragen in Politik und Uffentlichkeit habe
den Arzt als wesentliche Figur unserer Gesellschaft
mitten ins Scheinwerferlicht der Publizitat geriickt.
Das drztliche Schaffen gehdre zu jenen wesentlichen
Bereichen unserer Gesellschaft, in denen die Frage
nach dem inneren und &uBeren Freiheitsgehalt unse-
rer gemeinsamen Zukunft in besonders manifester
Weise entschieden werde. Nicht ohne Sorge beob-
achte er die derzeitige Auseinandersetzung um die
Stellung des Kassenarztes. Ausgesprochene Soziali-
sierungsbestrebungen beschrénkten sich heute zwar
auf radikale Zirkel, doch gelte es hier, die Wachsam-
keit als Preis der Freiheit zu bezahlen und der Aktivi-
tat aller Gegner der Freiheit schon in den Anfangen
entschlossen zu wehren. In einer Art Zwischenbilanz
des von Staatsregierung, Landesarztekammer und
Kassendarztlicher Vereinigung gemeinsam erarbeite-
ten Bayern-Programms gab der Minister bekannt, daB
bisher bei der Kassenarztlichen Vereinigung 105 An-
trage auf zinsverbilligte Darlehen zum Bau von Arzte-
wohnungen mit Praxen eingingen, wovon 62 fiir fér-
derungswirdig erklart wurden. Er hoffe, dai die Ent-
schiuBkraft junger Arzte, sich auch auBerhalb von
Ballungszentren freiberuflich niederzulassen, wieder
wichst. Die Zunahme der Technik in der Medizin er-
fordere ganz besonders die Intensivierung der
menschlichen Beziehung zwischen Arzt und Patient.

AbschlieBend sprach der Minister der Kassenérzte-
schaft und den gesetzlichen Krankenkassen in Bayern
seinen Dank fiir die gute Zusammenarbeit bei der
Gestaltung der Honorare aus und appellierte an beide
Partner, die vertrauensvolle Kooperation kiinftig auch
in anderen Fragen noch stérker auszubauen.

Danach (iberbrachte der Leiter der Gesundheitsabtei-
lung im Bayerischen Staatsministerium des Innern,
Ministerialdirigent Dr. HEIN, die GruBworte des er-
krankten Staatssekretdrs Kiesl. Er filhrte aus, daB
eine Sozialisierung des Gesundheitswesens einen
entscheidenden Einbruch in unser gegenwartiges frei-
heitliches Gesellschaftssystem bedeuten wiirde. Die
Arzteschaft habe durch ihre Reaktion auf sogenannte
Reformvorschlage in letzter Zeit gezeigt, daB sle die
Gefahr der ausgegebenen Parolen erkennt. Sicher
sei unser System nicht frei von Méngeln und wir alle
miBten im Interesse der uns anvertrauten Bevdlke-
rung bestrebt sein, es stiandig zu verbessern. Dies ist
auch bei gutem Willen und im Rahmen des Bestehen-
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schwemmt die Odeme
schnell und sanft aus
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1aBt auch bei
Langzeit-Therapie den
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den durchaus mglich. Hierzu bed(rfe es aber keines
Umsturzes und keiner Weltverbesserungsideologie.

Als eine voriibergehende MaBnahme bezeichnete der
Minchener Krankenhausreferent, Dr. Erwin HAMM,
die ambulante Voruntersuchung an den Stadtischen
Krankenhdusern, dle nur solange in Miinchen prakti-
ziert werden sclle, als eine akute Bettennot besteht.
Sobald das Universitatsklinikum GroBhadern eréfinet
ist, wird sich dies sicherlich eriibrigen.

Weitere herzliche Glickwiinsche sprachen anschlie-
Bend Willi HEITZER von den Krankenkassenverban-
den und Professor Dr. BAIER, der mit humorvollen
Worten Professor Dr, Sewering eine Allgduer Kuh-
glocke Uberreichte.

Professor Dr, STOCKHAUSEN (iberbrachte die GriiBe
und Wiinsche des Prasidenten der Bundesarztekam-
mer, Professor Dr. Fromm, und fihrte aus: ,Bauten
geben Zeugnis vom Geist ihrer Zeit, der darin gestal-
tet Ausdruck findet. Unserer Zeit scheint eigen zu sein
das Ringen nach neuen Formen in Freiheit und nach
Freiheit und Sicherheit fliir den Einzelnen trotz oder
gerade wegen der immer machtiger werdenden Zivili-
sationszwange, Dieses Haus ist eine organisatorische
Heimstatt der Arbeit filr die Arzte, fiir den Dienst an
der Gesundheit und fir den Dienst an der Humanitéat,
eine zweckmaBige und trotzdem schéne, eine wiirdige
Statte der tragenden ldee modernen Arztseins.” Mit
dem Wunsche, daB dieses schone Haus eine Heim-
statte echter Kollegialitdt sein mége, und daB das,
was hier geschieht, vom Geiste beseelt sein mdge, zu
fordern und zu mehren Einheit und Freiheit unseres
Arztestandes, schloB Professor Dr. Stockhausen sei-
nen Gruf.

Nach den SchiuBworten des Architekten Peter LANZ,
dessen gelungenes Werk uneingeschrankt und vorbe-

haltlos von allen Seiten die wohlverdiente Anerken-

nung fand, wurde den Gasten durch die hier tatigen
Mitarbeiter das neue Arztehaus Bayern auf einer
Fihrung in allen Details gezeigt, vom Keller und der
Tiefgarage bis zur Dachplattform im sechsten Stock
mit ihrem herrlichen Rundblick (ber ein strahlendes
Miinchen. Beim abschlieBenden ImbiB hatten alle Teil-
nehmer die Moglichkelt das Gehdrte und Gesehene
zu diskutieren und zu vertiefen.

Landesversammliung 1972
des Marburger Bundes Bayern

Am 29./30. April 1972 fand in Amberg die ordentliche
Landesversammiung des Marburger Bundes, Landes-
verband Bayern, statt.

Die etwa 4000 Mitglieder des Verbandes waren durch
ihre Delegierten vertreten.

Der bisherige Landesvorsitzende, Herr Dr. MOHL-
EISEN, Amberg, erstattete den Rechenschaftsbericht
des Landesvorstandes. Im Mittelpunkt seines Berich-
tes standen die Aktivitaten des Marburger Bundes zur
Verbesserung der tariflichen Arbeitsbedingungen der
Krankenhausédrzte. In erganzenden Berichten wurden
die Hochschulreform und die Miinchener Kranken-
hausreform behandelt.

Vor den Delegierten und Gasten, u. a. Abgeordneten
der drei Landtagsfraktionen, Vertretern der Staats-
ministerien, kommunaler Organisationenund arztlicher
Berufsverbande, referierte der Bundesvorsitzende,
Herr Dr. ODENBACH, Ké&in, iber die Vorstellungen
des Marburger Bundes zur Krankenhausreform. Er
betonte die Notwendigkeit dieser Reform zur weiteren
Verbesserung der Arztlichen Versorgung in unseren
Krankenhausern und erlauterte die Saarbriickener Be-
schliisse des Verbandes.

Die Landesversammlung hatte nach Ablauf der Amts-
zeit des alten Landesvorstandes Neuwahlen durchzu-
fihren. Dr. Mihleisen, zum Ehrenvorsitzenden er-
nannt, verzichtete auf eine erneute Kandidatur.

Zum 1. Landesvorsitzenden wurde Herr Dr. Jirgen
BAUSCH, Miinchen, berufen, der als Sprecher der
Assistentenschaft Im Jahre 1970 einen wesentlichen
Beitrag zur Krankenhausreform in Minchen geleistet
hatte.

Herr Dr. Georg FUCHS, Wiirzburg, der Referent des
Landesvorstandes fiir Hochschulfragen, wurde zum
2. Landesvorsitzenden gewahit,

Mit diesen personellen Entscheidungen hat der Lan-
desverband auch unterstrichen, daB er es als die we-
sentliche Aufgabe der nachsten Jahre betrachtet, die
Krankenhausreform energisch voranzubringen, eben-
so aber auch einen sachlichen Beitrag zur Hochschul-
reform zu leisten.
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SPORTMEDIZIN IN STADION UND PRAXIS

Beilage zum ,Bayerischen Arzteblatt"

Nummer 2

Miinchen, Junl 1972

7. Jehrgeng

Herz-Kreislaufkriterien zur Auswahl der Jugendlichen
tiir den Leistungssport
von A. Szdgy

Die Auswehl der fiir den Leistungs-
sport begabten Jugendlichen ist eine
der wichtigsten Aufgaben der moder-
nen Sportmedizin,

Der Lelstungssport unserer Tege
stellt vor ellem in den Ausdauer-
sporterten euBerordentlich hohe An-
spriche en die Orgene und Orgen-
systeme. Einer der wichtigsten be-
grenzenden Fektoren der Dauerlei-
stungslahigkelt ist das Herz-Krels-
leufsystem (Holmgren, 1967; Astrand,
1968; OQuellet und Backieke, 1868).
Spiroergometrische und Herzvolu-
menuntersuchungen ermaglichen
elne Beurteilung der Herz-Krelsleuf-
reservon wahrend kdrperlicher Beie-
stungen. Wenn man eber dle ver-
schledenen GroBenverhilinlsse zwi-
schen dem Herzvolumen und dem
maximelen Seuerstoffpuls — imHerz-
volumenleistungsquotienten ausge-
driickt — in Betrecht zleht, so kann
men euch die weiteren Entwicklungs-
mdglichkeiten der Herz-Kreisieuf-
reserven beurteilen.

Aufgrund dieser Grd8enverhéitnis-
se beschrieben wir bel 200 erwach-
senen Hochieistungssportlern vier
verschledene Typen dleser Verhalt-
nisse (Szdgy und Cherebetiu):

Typ 1: kleines Herzvolumen — klelner
maximaler Sauerstoffpuis — mittel-
méasiger Herzvolumenielstungsquo-
tient

Typ : kleines oder mittelméaBiges
Herzvolumen — groBer maximsler
Seuerstoffpuls — klelner Herzvolu-
menlelstungsquotient

Typ lIf: groBes Herzvolumen — gro-
8er maximaier Sauerstoffpuls —
maBlg erhdhter Herzvolumenlel-
stungsquotient

Baysrsches Arzteblatt 6/72

Typ IV: groBes Herzvolumen — mit-
telméasiger oder relativ klelner maxi-
maler Sauerstoffpuls — groBer Herz-
volumenleistungsquotient

Elne normele sportliche Leufbahn
beginnt gewdhnlich in elner durch
Ausdauer gekennzeichneten Sport-
ert mit Typ | und fiihrt dber Typ Il
zu Typ lll, mit dem der Sportler seine
Laufbahn krdnt und beendet. Der
Ubergang zu Typ IV mu8 mit ellen
Mitteln verhitet werden.

Dle Beurtellung der Sportler euf-
grund dieser Typen ermdglicht eine
objektive Auswehi der Lelstungs-
sportkandidaten euch im Felle der
Jugendlichen. Nur mu8 men, bel der
Untertellung der Jugendlichen zu
den verschiedenen Typen nicht die
ebsoluten, sondern die relativen, euf
des Kdrpergewicht bezogenen Werte
der MeBgriBen in Betrecht ziehen,
de bescnders bei dieser Altersgrup-
pe eine enge Beziehung zwischen
dem Korpergewicht und der Lei-
stungstihigkeit besteht (Msllerowlcz,
1965; Uytvenck und Vrljens, 1966;
Rutenfranz und Moccelin, 1967; Hoil-
mann und Bouchard, 1970; Szbdgy
und Zamfirescu, 1971).

Untersuchungsgut und Methodik

Die Untersuchungen erfolgten en 72
Jugendiichen Sportlern zwischen 15
bis 18 Jehren (Durchschnittsalter:
16,4 J.).

Die Herzvelumine (HV wurden tele-
rontgenclogisch Im segittalen und
trensversalen Strehlengang mit einer
Focus-Film-Distanz von zwef Metern
in vertikaler Ko&rperstellung be-
stimmt. Zur Berechnung der Herz-
volumina wurde die Formel nach
Musshoff-Reindell und Andersson

(zuerst nach Vacareanu und Fried-
man, 1965) verwendet:
HY = Ixb xt max x 0,53

Die maximalen Sauerstoffpuiswerte
(max Oz-Puls) wurden mit Hilfe spiro-
ergometrischer Untersuchungen eus
den Werten der maximalen Sauer-
stoffaufnahme und der ihr entspre-
chenden maximalen Herzfrequenz-
werte bestimmt. Die Belastung wéh-
rend der spiroergometrischen Unter-
suchungen wurde euf elnem Fahr-
redergometer der Fe. Zimmermann,
Lelpzlg, eusgefihrt. Sle begenn mit
100 W und wurde stufenférmig um
Jeweils 25 W bei elner Bslastungs-
dauer von drel Minuten je Stufe, bis
zur Erschdpfung des Probenden, ge-
steigert. Es wurden 75 Umdrehungen
je Minute verwendet. Die Seuerstoff-
eufnehme wurde mit dem Geswech-
seigerat Spirolyt i, der Fa. Junkalor,
Dessau, fortlaufend registriert. Die
Werte wurden euf STPD Bedingun-
gungen korrigiert. Die Herzfrequenz
wurde stethoakustisch mit Hilfe einer
Stoppuhr gemessen.

Die Werte der Herzvolumenlelstungs-
quotienten (HVLO) wurden mitteis
des Verhé8ltnisses Herzvolumen/max
O=Puls berechnet.

Die Probanden wurden nech folgen-
den Kriterlen untertelit:

kleines Herzvolumen — klelner max
O2-Puls

klelnes (mittleres} Herzvolumen —
groBer max O:-Puls

groBes Herzvolumen — groBer max
Ox-Puis

groBes Herzvolumen — klelner (mitt-
lerer) max Oz-Puls

Bel der Unterteilung wurden folgen-
de euf das Kdrpergewicht bezogene
GriBenrichtwerte berlcksichtigt:

Herzvofumen/kg max O:-Pufs/kg
klelne Werte:
< 11,0 ml/kg
mittlere Werte:
11,0—13,0 ml/kg

<< 0,230 mlkg

0,230—0,280 ml/kg



groBe Werte:
> 13.0ml/kg > 0.280 ml/’kg

Es wurden folgende statistische Gro-
Ben nach Fisher (1946) berechnet:
der erithmetische Mittelwert {(x ) und
die mittlere quadratische Abwei-
chung (s).

Ergebnisse und Diskussion

Bel der willkirlichen Unterteilung
der untersuchten jugendlichen Sport-
ler fanden wir vier Gruppen, die
vler verschiedenen Typen der GréBen-
verhéltnisse zwischen Herzvolumen,
meximelem Sauerstoffpuls und Herz-
volumenleistungsquotienten entspre-
chen (Tab. 1).

Typ | — kleines Herzvelumen — klel-
ner maximaler Sauerstoffpuis — mit-
telmagiger Herzvolumenieistungs-
quotient — kennzelchnet dle untrel-
nierten Jugendlichen, die aber Gber
potentlelle Herzleistungsreserven
verfigen. Mit Hilfe eines entspre-
chenden Tralningsprogrammes kann
lhre Deuerlelstungsfdhigkelt gestel-
gert werden. Da eber jene Sportar-
ten, die sich durch eine liberwiegend
anaercbe Energiebereitstellung kenn-
zelchnen, kelne bescondere Herz-
Kreislaufbedingungen fordemn, kann
men die Vertreter des Typs | auch
zu diesen Sporterten lenken, falls
sie fiir diese Sportarten dle notwen-
digen biologischen Voraussetzun-
gen, wie Schnelligkeit, Kreft oder
Gewandtheit, vorweisen,

Typ il — kleines oder mittelméBiges
Herzvolumen — groBer maximaler
Seuerstoffpuls — kleiner Herzvolu-
menleistungsquotient — kennzeich-
net jene Jugendlichen, die fir Aus-
dauersporterten die besten Herz-
Krelsleufveraussetzungen aufweisen.
Eine weitere VergréBerung des Herz-
volumens mit Hille eines entspre-
chenden Treiningsprogremmes kann
die schon hohe funktionelie Kepezi-
tdt des Herzens noch weiter steigern.

Typ Il — groBes Herzvolumen — gro-
Ber maximaler Sauerstoffpuls—maéBig
erhdhter Herzvolumenleistungsquo-
tient — kennzeichnet jene Jugend-
lichen, die den Hohepunkt ihrer
Herz-Kreislautreserven, wahrend kor-
perlicher Belestung, nahezu errelicht
heben. Da des Herzvolumen, eines
der wichtigsten begrenzenden Di-
menslonen des Seuerstofftransport-
systems (Holmgren, 1967), einen ho-
hen GrdBenwert aufwelst, kenn men
In diesem Faile kaum mehr eine wel-
tere Entwicklung der Deuerleistungs-
fahigkelit erwerten.
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Typ IV — groBes Herzvolumen —
mittelmaBiger oder gar kleiner maxi-
maler Seuerstoffpuls — groBer Herz-
volumenleistungsquotient — kenn-
zelchnet ein durch unphysiologisch
gesteuertes Training, (berbeen-
spruchtes Herz. In diesem Felle Ist
das Gleichgewlcht zwischen der Di-
mension und ihrer funktionelien Ka-
pazitadt gestdrt. Belm Auftreten die-
ses Typs muB eine zeitwellige Un-
terbrechung und dann eine Anderung
des Tralningsprogrammes vollzogen
werden.

Die nach Altersstufen volizogene
Auftellung der 72 untersuchten ju-
gendlichen Sportler im Rahmen der
vier verschledenen Herzvolumenty-
pen (Teb. 2) ergibt folgendes:

Der héchste Prozentsatz — 44,4 % —
der Probanden |st, erwartungsge-
maB, bel Typ Il vertreten. Die Alters-
gruppen sind bel diesem Typ reletiv
gleichmaBig aufgeteilt.

Als néchsthéchster Prozentsatz —
29,2% — fanden wir Oberraschen-
derwelise die Probanden vom Typ Il
Die haufigsten Vertreter In dieser
Gruppe sind die 16jahrigen.

Bel Typ | sind 22,2 %, der Probanden
verireten. Die haufigsten Vertreter
sind dlesmal erwartungsgemaB dle
15jéhrigen,

Drel Probanden — 4,2 %, — sind bel
Typ IV vertreten.

Von den 72 untersuchten jugendli-
chen Sportlern waren erwartungsge-
maB die melsten — 4B (66,6 %) — bei
Typ | und [l vertreten, die reelle oder
potentielle Entwicklungsmdglichkei-
ten der Herz-Krelslaufreserven vor-
sussetzen. Die Zah! der Probenden,
die bei Typ Wl und IV vertreten sind
— 24 (33,4 %) — obwohl nur halb so
groB, Ist trotzdem besorgniserre-
gend hoch. Diese jugendlichen Sport-
ler, obwohi ihr Durchschnittsalter
kaum 16 Jahre Uberschreitet, besit-
zen, els Folge elnes wehrscheinlich
falsch gesteuerten Treiningsprogram-
mes, kaum noch weitere Entwick-
lungsmoglichkeiten ihrer Dauerlel-
stungsfihigkeit.

Diese Typen bleten dem Sportarzt
die Mdglichkeit einer objektiven Aus-
wahl der Jugendlichen fiir den Lel-
stungssport, insbesondere fir die
Ausdauersportarten. Zugleich stellen

‘ 0:- |
Alter Hv | Hwkg | Mmax | max
s | Puls/k HVLO
L | tmn | kg | Frie | P
3 % x | 18 | 7es | w4 | 162 | o2 | 42
& ENE L WAL 28 | ooz 49
= ——] . _
& ” x 183 | 6988 | 105 180 | 0285 | 389
|« 14 | w3 | 15 | ss | oos 41
1
= s B St
m 21 x 16,5 ee26 | 130 16,6 I 0,282 67
10 | 187 | o8 32 | 00 43
[ ) S | = e LR
v 3 x 16.8 10303 | 145 19,2 0.1 535
s 18 | 210 | 28 39 | 0046 0.8
o x | 18,4 7607 | 114 18,1 0273 | 421
\ S 108 | 18 33 | 0034 85
Tebelle 1

Verschledene Typen der GrbBenverhilinlsse rwischen Herzvalumen

und max OsPuls bel

Jugendiichen Sportlern (15 bls 18 J.)

Alter | n Typ | Typll | Typlll Typ IV
] 1 L

1wy 2 i 8 | 1 4 [ 1
164 17 : 3 7 ' 7 =
174 14 | 3 5 5 | 1
184 19 4 9 5 1
18 2 21 3

2 | 22w (44,4 %) (28,2 %) “4.2%)

Tabelie 2

Auftellung der Probanden Im Rashmen der vier verschiedenen Typen der Grofenverhilinisse
rwischen Herzvolumen und max OrPuls bel Jugendiichen Sportlern (15 bis 18 J.)
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diese Typen ein ndtzliches Kriterium
der zur Uberwachung der weiteren
Entwickiung dieser Sportler in ihrer
sportlichen Laufbahn.
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Zusatzbezeichnung ,,Sportmedizin”

Ein neuer Abschnitt beginnt

Der BeschluB des Beyerischen Arzte-
tages des Fach ,Sportmedizin® offi-
ziell anzuerkennen, wer einerseits
durch die Entwickiung in der Medizin
bedingt und andererseits der jehr-
zehntelangen Arbeit der sportarzi-
ilch tatigen Kolleginnen und Kolie-
gen zu verdanken. Die Entwickiung
der Sportmedizin in Beyern wurde
mehrfach euch im Rehmen von  Arzt
und Athlet” geschildert. Wir glauben,
daB der BeschluB des Bayerischen
Arztetages euch eine Anerkennung
tor die in Bayern titigen tausend
Sportérzte ist. Des Diplom des Deut-
schen Sporidrztebundes, das {ber
den Bayerischen Sportirzie-Verband
beantragt und eusgestellt werden
konnte, fallt in Zukunft weg.

Zum Erwerb der Zusetzbezeichnung
«Sportmedizin® wurden von der Baye-~
rischen Lendesdrztekemmer in Zu-
semmenerbeit mit dem Bayerischen
Sportdrzte-Verband neue Bedingun-
gen und Bestimmungen erarbeitet.
1972 ist noch ein UObergangsjehr.
Langjahrig tatige Sportarzte, die drei
Jehre das bisherige Diplom besitzen,
kénnen unter Dariegung ihrer bis-
herigen Tatigkeit das neue Dipiom
beentregen. Die Bestimmungen wer-
den 1972 noch mdgiichst groBzigilg
gehendhebt,

Die neuen Bedingungen sind erheb-
lich schwieriger unter dem Gesichts-
punkt abgefaBt, deB dle Sportmedi-
zin eln umfassendes Wissen und
Kdnnen des Arztes voraussetzt. Die
Zusatzbezeichnung wird von der
Bayerischen Landesarztekammer ver-
liehen.

Des beratende Gremium setzt sich
eus foigenden Herren zusammen:
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Dr. FUNKE, Geschéftsfuhrer des
Bayerischen Sportdrzie-Verbendes;
Cheferzt Dr. GOSSNER, Prasident
des Beyerischen Sportdrzte-Verben-
des; R

Dr. STORDEUR, Geschaftsfihrender

Arzt der Beyerischen Lendesirzte-

kemmer;

Professor Dr. SCHMIDT, Universitat

Erlangen.

Die neuen Bestimmungen gliedern

sich in drei Teiie:

1. Ein Einfihrungskurs von minde-

stens vier Wochen oder zwelmal 14

Tege nech der Approbation.

Diese kénnen in Balde en folgenden

Instituten abgeieistet werden; voli-

funktionsf&hig sind sie eb 1973;

e) Medizinische Poiikiinlk Eriangen,
Professor Dr. SCHMIDT;

b) Minchen — zentrale Unter-
suchungsteile in der Sportschule
Grilnwald, Dr. SCHLICKENRIE-
DER, unter Mitarbeit der Univer-
sitat;

¢) Universitdt Wirzburg, Professor

. Dr. STUCKE;

d) fir die Bundeswehr die sport-
medizinische Abteiiung der Sport-
schuie Sonthofen sowle des Flie-
gerhorstes Firstenfeidbruck;
Oberfeidarzt Dr. SCHMID bzw.
Professor Dr, KIRCHHOFF.

2. Ein Jahr praktische Tatigkeit. Die-
se kann en einem sportmedizini-
schen institut, bel Fechverbédnden
und Sportvereinen abgeleistet wer-
den. Wegen der Tatigkeit en Lel-
stungszentren und Sportkurorten
wird noch verhandeit.

Eln Verzeichnis wird zusammenge-

stelit. Ausnahmen k&nnen bei euf

dem Land tédtigen Arzten In einem
bestimmten Umfang zugeiassen wer-
den. Die Fechverbédnde und Sport-
verelne missen bestimmten Bedin-
gungen entsprechen.

3. Vier Wochen Fortbildungssemina-
re. Diese kdnnen eneinandergereiht
werden, midssen aber im ganzen vier
Wochen umfassen.

Bisher wurde festgelegt, daB die
Standardkurse des Bayerischen
Sportarzte-Verbandes, die sportirzt-
iichen Seminare der Bundesarzte-
kemmer in Grade und Davos sowie
die zentralen Kurse des Deutschen
Sportdrztebundes, z. B. Friedrichs-
Kurs, anerkennt werden. Kurse
anderer Landesverbidnde missen
dem Fachgremium benannt und von
dlesen genehmigt werden.
Weitere Ausflihrungsbestimmungen
werden mit den uns befreundeten
Organisationen des Versehrtensport-
Verbandes, der Berg- und Wasser-
wecht, den Fliegersportarzten und
anderen zur Zeit besprochen.
Sanitatsoffiziere kdnnen das prak-
tische Jehr im Rahmen ihrer Tatig-
keit ebiegen, wenn fhnen bestatigt
wird, daB sle sporidrztiich tatig
waren.

Weiterbiidung

Fir die Weiterbildung Ist folgende
methodische Einteilung zu berick-
sichtigen:

1. Biologie der Leibesdbungen

. Praventive Sportmedizin

. Kurative Sportmedizin

. Rehabilitative Sportmedizin

. Geschichte, Organisation und
rechtiiche Fragen in der Sport-
medizin

6. Theorie der einzeinen sportlichen
Fachdlszipiinen

7. Prektische Ubungen

0 h LN

Die Reihenfolge in der Ausbildung
kann In Ausnehmefillen gewechselt
werden. Das beinhaltet, daB z. B.
das praktische Jehr schon vor dem
Einflihrungsseminer bagonnen wer-
den kann. Vorlesungen, Seminare
und Obungen vor der Approbation
kénnen, &hnlich wie bei den Diszipli~
nen Innere Medizin, Chirurgie oder
Arbeitsmedizin, nicht angerechnet
werden.

Eine Ausnehme bildet die Ober-
gangszeit.

O, Zeit und Bedingungen der Ein-
flhrungskurse werden in ,Arzt und
Athlet” bekanntgegeben werden.



Gedanken zur Weiterbildung in der Sportmedizin

Der vierwdchige sportmedizinische
Kurs sollte els sportmedizinischer
Grundkurs verstanden werden. Des
heiBt konkret: Der kilnftige Sporterzt
sollte erfshren, welchen Ausblil-
dungsgeng er euf sich nimmt und
welche Zlelvorstellungen ihn debei
leiten; hm sollten die eligemeinen
Grundkenntnisse Im Sport wle In der
Sportmedizin (einem eusgesproche-
nen Querschnittsfach) in Theorie und
Praxis vermittelt werden.

Es wird empfohlen, den Kurs in zwel
zweiwdchige Kurse zu tellen und
dlesen Kursen, um der besseren Ver-
stdndigung willen, eine elnheitliche
Bezeichnung und Ausrichtung zu ge-
ben:

Kurs |
Sporttreumetologle

das helBt chirurgische und orthopéa-
dische Sportmedizin.

Kurs It
internistische Sportmedizin

Zu Beglinn steht elne aligemeine
Elnfihrung in die Sportmedizin, zum
AbschiuB ein Kolloquium (ber
das Erfahrene und Erlernte.

Die ,vertikele” Einteilung des Aus-
blidungsganges in einen Je zwel-
wdchigen Kurs (| Sporttraumetologle,
il internistische Sportmedizin) wird
von elner  horizontelen® Eintellung
sinnvoli aufgelockert, dergestalt, deB
jeweils, sowohl Im |. wie im il. Kurs,
am Vormittag die sportliche (A} und
am Nachmittag die medizinische Aus-
bildung (B) stattfindet.

A) Dle sportliche Ausblidung

soll dazu dienen, den kiinftigen Sport-
arzt In Theorie und Praxis en mog-
lichst viele Sportarten heranzufih-
ren, ihn mit dem Sport vertraut zu
machen, den Sport en sich selbst er-
leben zu lessen und derert euch die
blologischen Wirkungen, wie die Risi-
ken der einzelnen Sporterten ken-
nenzulernen und durch eigene Lel-
stung, durch des Semmeln von Er-
fehrungen und durch den Erwerb
von Sachkenntnissen den Sport nicht
nur als elementare menschliche
AuBerung mit ellen thren Entfaltungs-
madglichkeiten von indlviduelten und
sozialen Qualitdten, sondern euch
els Weg zur Gesundheitsverbesse-
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rung, els Mittel zur Gesunderheltung
und zur Prophylaxe, als wirkungs-
volle MeBnahme zur Rehebllitetion,
je, soger els Thereple verstehen und
schatzen zu lernen.

Es sollte sowohl euf eine gute elige-
meine sportliche Ausbildung Wert
gelegt werden (etwa mit dem Ziel,
eln Sportebzeichen zu erwerben), els
auch besonderen sportlichen Nei-
gungen und Anlegen die Gelegen-
heit zur Entfaltung gegeben sein.

Ein detalllierter Plen fir die belden
zweiwbdchigen Kurse Ist von den
Sportpadegogen zu erstellen. Er
sollte Leichtethletik, Splele, Gerdte-
turnen, Gymnastik, einen Schwimm-
kurs (dle wichtigsten Schwimmstile
und des Rettungsschwimmen, mit
dem Ziel, den Grundschein zu erwer-
ben), elnen Skikurs (diesen eller-
dings euBerhelb der vierwdchigen
Ausbildung) enthelten und zudem
ein moglichst reiches Angebot von
besonderen Sporterten geben.

B) Dle sportmedizinische Ausblidung
fir den 1. Kurs:

1. Vorlesungen In _ chirurglscher
Sportmedizin mit einem Prektikum
In Sportmassage und elner Ein-
fihrung in dle sportspezifische
chirurgische Notfallmedizin (Erste
Hilfe em Ort des Sportes).

2. Vorlesungen in orthopadischer
Sportmedizin mit einem Praktikum
Im Sonderturnen.

im Kurs | sollte auch

3. die Freuensportmedizin vorgetre-
gen werden und

4, euf dle Probleme derJugend-und
Schulsportmedizin  eingegangen
werden (unter Aussperung ellein
der internistischen sportmedizini-
schen Fragen).

Fiir den Il. Kurs sind vorgesehen:

1. Vortesungen zur Internistischen
Sportmedizin

2. ein umfangreiches Prektikum, das
dazu dlent, dem kiinftigen Sport-
erzt dle sportmedizinischen Inter-
nistischen Untersuchungsgerite
vorzustellen und ihn mit den Ge-
rdten vertreut zu machen; er soll-
te sich selbst ellen Internistischen
Untersuchungsmethoden unterzie-
hen und dle Ergebnisse selbst
euswerten.

3. Vorlesungen und Prektlkum am
Phantom zur Internistischen Not-
fallmedizin belm Sport.

Hinzu kommen (weniger umfeng-

relch):

4, einige Vorlesungen zur Lelstungs-
physlologie,

5. elnkurzer flugmedizinischer Unter-
richt mit Prektikum,

6. Besonderheiten der internisti-
schen Freuensportmedizinund der

7. Jugendsportmedizin,

8. sportmedizinische Fregen der
Hels-Nesen-Ohrenheilkunde,

g. informetionen und Stellungnah~
men zum Dopingproblem,

10. Sportpsychoiogie.

Zum AbschluB der internistischen

sportmedizinischen Ausblidung sind

Exkursionen vorgesehen:

Die Teilnahme en einer euBerklinl-

schen sportmedizinischen Unterneh-

mung,

die Teilnahme en drel Tagen einer

Kreislauftrelningskur.

Die Teilnehmerzehl fir den Grund-

kurs Ist begrenzt {euf etwa 20 bls 25

Tellnehmerl).

Der Zeitpunkt fiir dle zwelwdchigen

Kurse Ist Jewells das Frihjahr und

der Herbst.
Professor Dr. J. S¢hmidt, Erlangen

Kurz und interessant

Obermedizinelret Dr. Frenz FRIED-
RICH wurde euf Antreg der Vor-
stendschaft des Bayerischen Sport-
Arzte-Verbandes euf der Delegierten-
versammiung In M(nchen zum Eh-
renmitglied des Beyerischen Sport-
Arzte-Verbendes in Wilrdigung seiner
vielen und ellen bekannten Verdien-
ste ernannt.
¢

Bel der letzten wissenschattlichen
Tegung des Beyerischen Sportarzte-
Verbandes wurde festgestellt, deB
elne sportarztliche Untersuchung
ohne EKG keine echte Aussage het,
Professor Dr. SCHMIDT (Erlangeny},
den Lesern von ,Arzt und Athlet*
eus vielen Arbeiten bekannt, hat nun
elne kielne Schrift mit 50 Seiten un-
ter dem Titel ,EKG fiir die tagliche
Praxis* herausgegeben. Wir kbnnen
diese nicht nur elien prektizierenden,
sondern vor allem ellen Sportirzten
emptehlen. (Hippokrates - Verleg,
Stuttgart.)
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BSV-Vorsitzender Dr. GOSSNER re-
terierte bei der sportmedizinischen
Abteilung der Sportschule der Bun-
deswehr In Sonthofen {ber folgende
Themen: Entwlcklung und Stend der
Sportmedizin in Deutschiand und
Beyern — Sportarztliche Vorscheu
euf die Olympischen Spiele 1972 —
Aufbeu und Methodik der sportarzt-
ilchen Untersuchung.

1t

Auf Verenlassung und unter Leitung
von Dr. GOSSNER wurde Im Bezirk
Schweben des BLSV elne Arbeits-
gruppe gegrindet, die sich mit den
Bedingungen zum Erwerb des Sport-
ebzelchens befaBt, Diese sollen nech
modernen sportirztlichen Erkennt-
nissen sowie eufgrund der bisherl-
gen Erfahrungen verbessert werden.

3

Durch die Initlative von Dr. GOSSNER
wurde en der Universitdt Augsburg
eine sportirztliche Beretungs- und
Untersuchungsstelle eingerichtet. Als
Kostentriger betelligen sich neben
der Universitit dle Stadt Augsburg
und der BLSV.
It

DerBeyerlsche Sportéarzte-
Verbend wird enidBlich der
Olympischen Spleie einen
~Wlillkommen-Abend* durch-
fihren. Wdhrend der Sple-
le wird ein Stemmtisch, zu
dem elle Sportarzte eln-
geleden werden, elnge-
richtet.

Die Welcome-Party soll em 21. Au-
gust 1972 In Minchen Ober die Bilhne
gehen. Das Lokal wird noch bekennt-
gegeben werden,

Orthopéddische
Untersuchungsstelle fiir
Schwaben

Teilnehmer eus ellen Gebieten von
Schwaben versemmelten sich im April
1972 zum Jugendleiterlehrgang in
der Turnhelle Haunstetten. Der me-
dizinische Beitreg behendeite die
Grundlagen der Reaktion der Kor-
perorgane euf Trelnilng und Wett-
kempf. Verstdndlicherweise konnten
die typischen Sportverletzungen und
-schdden nur enhend weniger Bei-
splele eufgezeigt, jedoch mit ein-
dringlichen Dlapositiven demon-
striert werden. Breiten Raum neh-
men dle Ausfihrungen Ober Ver-
hitung und Behandlung der Verlet-
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zungen und Schiden ein. Mit inter-
esse nehmen die Lehrgangsteilneh-
mer dle Retschlige zur Ersten Hilfe
euf,

In der enschlleBenden Diskussion
sprachen die Sportler iber [hre Sor-
gen mit verelteten Verletzungen oder
chronischen Schiaden des Bewe-
gungsepparetes. Die lebhefte Unter-
heltung schioB mit dem Hinwels, elle
Ober geringfilgiges MaB hinausge-
henden Verletzungen und Schiden
den sportdrztlichen Untersuchungs-
stellen zuzufiihren. Dies um so mehr,
els die Bemihungen von Dr. GOSS-
NER, Verbesserungen In der Sport-
medizin Schwebens zu erreichen, mit
der Errichtung einer orthopédischen
Untersuchungsstelle In der Hessing-
klinik Géggingen/Augsburg elnen
weiteren Schritt vorwdns gebrecht
heben,

Dr. Obauer, 8902 G&ggingen, Hessingkiinlk

Landespolitik

Studentengruppe im
Bayerischen
Sportédrzte-Verband

Die Geschéftsstelle welst dareuf hin,
deB seit vielen Jehren |m Beyeri-
schen Sportdrzte-Verband Studenten
els euBerordentliche Mitglieder, euf
Wunsch beitregsfrel, eufgenommen
werden, Auch diese Mitglieder er-
helten kostenles die wissenscheft-
liche Monetsschrift ,Sportarzt und
Sportmedizin® und euf Wunsch euch
unser Mitteilungsblett.

Bitte wollen Sle Ihnen bekennte Stu-
denten fir diese euBerordentliche
Mitgliedschaft werben.

Anmeldungen en die Geschiftsstelle
des Bayerischen Sportarzte-Verben-
des e.V., BOOO Minchen 19, Nym-
phenburger StraBe 81/4. Stock, Te-
lefon (06 11) 183503

Forderung des kommunalen Sportstittenbaues

Schriftliche Anfrege des Herrn Abge-
ordneten GASTINGER (CSU} vom
7. Januer 1972

»Dem derzeitig geltenden steatlichen
ZuschuBsystem belm Bau von kom-
munelen Sportenlegen wird vorge-
halten, daB es uniibersichtlich sei,
eus verschledenen Quellen mit je-
wells enderen Kriterien flleBe und
keine Gemelnde konkret wisse, mit
welchen Zuschilssen sie rechnen
kénne. Der Beyerische Stadtever-
band het sich mit elner dehingehen-
den Eingabe vom 13. Dezember 1971
en das Beyerische Staatsministerium
far Unterricht und Kultus gewandt.
lch frege deshalb den Herrn Staets-
minister fir Unterricht und Kultus, ob
er eine Verbesserung des gegenwér-
tigen ZuschuBsystems im Berelch
des kommunelen Sportstattenbeues
fir notwendig halt, und wenn dies
der Fall sein solite, welche Vorstel-
lungen oder Vorschidge er fir eine
derartige Verbesserung het?

Halt er den Vorschleg fir richtlg, deB
die Férderung des kommunalen Sport-
stiattenbeues typenbezogen nech
Festbetragen erfoigen soll? Tellt er
dle Auffessung, wonach die Fdrde-
rung von elner sorgfiltigen Ermitt-
lung des Bedarfs abhangig sein muB

und fiir dlese Bedarfsstellung steet-
liche Richtlinien entwickelt werden
sollen?”

Antwort des Beyerischen Steatsminl-
sters fiir Unterricht und Kultus vom
10. Februar 1972.

«Zu der Anfrege des Herrn Abgeord-
neten Gestinger nehme Ich wie folgt
Stellung:

Im Staatsministerium fir Unterricht
und Kultus sind seit einigen Mone-
ten Uberlegungen Im Gange, ob dle
Vergebe der Zuschisse zur Firde-
rung des Turn- und Sportwesens euf
elne Festbetregsforderung umge-
stellt werden kenn. Die Vortelle die-
ses Systems liegen in der grdBeren
Einfachheit und Durchscheubarkelt
der Fdrderungspraxis, wobel netidr-
lich die ZuschuBfestbetrage, je nech
GrdBe der erforderiichen Sportstatte,
gestaffelt seln miissen; euBerdem
wird durch dieses System eln Anreiz
zu sparsemer Bauwelse geschaffen.
Voraussetzung fiir die Einfilhrung
dieses Systems Ist allerdings, daB Im
ganzen Lend von einer etwa glelchen
Kostengrundiage eusgegangen wer-
den kennh. Um dies zu klaren, wer-
den gegenwdrtig von der Staatlichen
Beretungsstelle fiir den Sportstat-
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tenbau und den Regierungen Ermitt-
lungen durchgefiihrt. Erst nach Vor-
llegen dieser Entscheidungsgrund-
legen kann ich die Frege beantwor-
ten, ob Ich die Einfihrung der Fest-
betragsférderung tir richtig halte.

Schon jetzt ist dle Voraussetzung fiir
dle ZuschuBgewahrung, daB die
Sportaniage von der Staatlichen Be-
retungsstelle fiir den Sportstattenbau
positiv begutachtet wird. In diesem
Gutechten wird bereits derzeit auch
zur Frage des Bedarfs Stellung ge-
nommen. Eine sorgfiltige Bedarts-
ermittiung sehe Ich unabhiénglg von
dem Férderungssystem in jedem Fell
els notwendig an, um eine sparsame
und wirtschaftliche Verwendung der
Haushaltsmittel zu gewshrleisten.
Bei der Bedarfsermittiung orlentiert
sich die Beratungsstelle fir den
Sportstattenbau an den Schulbau-

Ein Sportarzt berichtet

richtlinien und en den Richtlinien der
Deutschen Olympischen Gesellschatt
von 1967 (2. Memorandum zum Gol-
denen Plen}. Weitere Bedarisricht-
zahlen sind in dem Entwuri fiir die
Neufassung der DIN-Noerm 18032
(beziiglich Turn- und Sporthallen)
und in den Richtlinien fir den Béder-
bau, die gegenwartig von der Deut-
schen Gesellschatt fiir das Bade-
wesen dem Deutschen Sportbund
und dem Deutschen Schwimmver-
band vorbereitet werden, enthalten.
Erst nach Vorllegen dieser Richt-
linien in threr endgiitigen Fassung
wird sich zeigen, ob fiir den euBer-
schulischen Sport elgene steetliche
Bedarfsrichtlinien erlassen werden
soliten. Schon jetzt 186t sich erken-
nen, daf dies fur Sondersportania-
gen (z. B. Reitanlagen) auBerordent-
lich schwierig sein wird.”

Olympische Winterspiele 1972 in Sapporo
von H. W. Bar

Zum erstenmal in der Geschichte der
Olympischen Spiele fanden 1972 Win-
terspiele euf esietischem Boden im
hohen Norden Japans statt. Jeder,
der dabel seln konnte, ob Athlet
oder Betreuer, empfend diese Pre-
miere tatsdchlich els etwas Beson-
deres und jeder war gespannt, was
ihn debel erwartete. Am 24, Januar
1972 flog die Deutsche Natlonalmenn-
schaft fir die Olympischen Spieie
@iber den Nordpol und nech einer un-
frelwilligen Zwischenlandung In To-
kioc wegen eines Schneesturms euf
die insel Hokkaldo nach Sapporo.

93 Aktive und rund 60 Betreuer bil-
deten nach der UdSSR und USA dle
zahlenméBlg starkste Gruppe bei den
Spielen. Der Flug von 20 Stunden
Deuer iiber den Pol mit der groBen
Zeltverschiebung bereitete durch die
véllige Umkehrung der Tegeszeiten
etwa einem Drittel der Tellnehmer
splrbare subjektive Umsteliungs-
schwierigkeiten mit Schlafstdrungen,
Ohrensausen, Schwindelgefiihl und
korperlicher Abgeschlagenheit. So
sehr sich im Laufe von drel Wochen
in elnem Kollektiv mit sehr differen-
zlerten FEinzelpersonlichkeiten ein
gewisser ,Legerkoller” entwickelt, so
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wichtig erschien es engesichts der
Umstellungsschwierigkeiten, den An-
reisetermin verhaitnismaBig frih mit
zehn Tegen vor dem offiziellen Be-
ginn der Spiele gelegt zu haben.

Obereinstimmend wurde der dritte
und etwas wenlger such der echte
Tag nach der Ankunft als besonders
enstrengend, ,mide”, empfunden.
Klinischkonnten — auBerden oben ge-
nennten subjektiven — keine patholo-
gischen Befunde erhoben werden. Das
kalte Winterwetter mit Temperaturen
bis minus 18 Grad Celsius und nahe-
zu allndchtlichem Schneefall schuf
fir dle meisten Athleten gute Trai-
ningsbedingungen wihrend der Vor-
bereitungszeit, so daB es praktisch
keinen Leerleuf geb. Die Bekannt-
schaft mit dem fir die meisten doch
sehr .fremden Jepen® wirkte eben-
tells anregend und vertrieb ellenfalls
eufkommende Lengeweile.

Fiir jede gréBere Disziplin waren filr
die deutsche Mannschaft je ein Arzt
und eln Masseur zustAndig, wobel
arztlicherseits die Facher Allgemein-
medizin, Innere Medizin, Gynakolo-
gie und Orthopédie vertreten waren.
Da die endgiiltigen Nominierungen
dieser Arzte aus nicht genz einseh-

baren Griinden erst sehr kurz vor der
Abreise erfolgten, war elne gemein-
same Planung, besonders der Ver-
sorgung mit Medikementon, nur zum
Teil mdglich. So stelite sich dann In
Japan heraus, da8 manches zu reich-
lich, anderes zu wenig mitgenemmen
wurde. Elne voreusschauende Pla-
nung und Kooperation, die keines-
falls unter Zeitdruck stehen sollte,
erscheint nach unseren Erfahrungen
ganz besonders wichtig vor derarti-
gen Unternehmungen.

Die Impfungen bereiteten keinerlei
Schwierigkeiten, da die fir Japan
ausschlieBlich erforderliche Pocken-
impfung bei den meisten der Inter-
national startenden Athleten ohnehin
routineméaBig erfolgte und schon vor
Beginn der Wintersaison durchge-
tiihrt worden war, um akute Kompli-
kationen zu vermelden. Aut die we-
gen [hren lokalen Relzerscheinungen
gerade fiir Sportler sehr unangeneh-
me Choleraimpfung konnte glick-
licherweise verzichtet werden,

im olympischen Dor! waren die ein-
zelnen Netionen in eigens tlr die
Spiele gebauten Appartementhéu-
sern ausreichend untergebracht. Fiir
langere Zeit waren dle in japani-
schem MaB dimensionierten Woh-
nungen jedoch ziemlich eng, so daB
erst die Herausnahme von verschieb-
baren Zwischenwanden elnigen Leu-
ten ,genug Luft* brachte. Eiwas
Schwierlgkeiten  hatten zundchst
unsere Masseure, da die Message-
bénke, ebenso wie Tische und Stiihle
tir unsere GréBen um mindestens
20 cm zu kurz waren und deshelb
entsprechend aufgebockt werden
muBten.

Die Verpflegung bereitete bei elner
so Internetional zusammengesetzien
Gemeinschaft, wie sie in einem olym-
pischen Dorf entsteht, zweifellos er-
hebliche Schwierigkeiten. Trotzdem
gelang es dem Veranstaiter, nahezu
ellen Wiinschen gerecht zu werden.
Das iiberreiche Angebot an zum Teil
sehr s'chn:nackheften vitaminreichen
Speisen verleitete sogar manche
Athleten, sich en der Selbstbedie-
nungstheke mehr zu nehmen als th-
rem Magen bzw. ihrer sportlichen
Form gut tat. Verdauungsstérungen,
die arztlicher Behandiung bedurtten,
treten praktisch nicht euf.

Ob unter so guten Voreussetzungen
spezielle Ernahrungsfachleute mit zu
sportlichen Wettk&mpfen genommen
werden sollen, erscheint zumindest
elner Diskussion wert, da ]Ja die mel-
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tionen.

Bestallung von Olympia- und Fachverbandsirzten

Dle erwelterte Vorstendschatt und dle Bezirksvorsitzenden des Beyer|-
schen Sporidrzie-Verbendes (BSV) stelien test, deB die Nominlerung von
Oilympla- oder Fechverbendsirzten eusschlleBlich von deren Gremien
vorgenommen wurden. Bisher wurde der BSV nicht eingescheltet, um
eventuelle Fehlbenennungen zu vermeiden. Der BSV verlengt deswegen, -
damit der ,Schwarze Peter nicht bel Ihm landet, ein Mitsprecherecht bel
der zukiinftigen Bestellung von Fechverbendsarzten der Sporiorgenisa-

sten international startenden Athle-
ten unter der Zeit sich mit normaler
Hotelkost ernahren.

Exekte Vorschrilien

Mit Recht wird die exekte Organisa-
tion unserer japanischen Gestgeber
8o hoch geriihmt. Auch die Arzlliche
Versorgung im Dorf und an der Piste
war (berlegt organisiert. Wenn den-
noch einige Winsche unsererseits
offen blieben, so lag es zum Tell an
echten Verstindigungsschwierigkei-
ten und zum Teil en geradezu preu-
Bisch militdrischer Erfillung beste-
hender Vorschriften. So konnte ich
z.B. In der elgens eingerichteten
Apotheke im olympischen Dorf Alko-
hol fir Umschlage erst nach Nen-
nung des mir noch gar nicht bekann-
ten Patlenten und seiner Diagnose
erhalten. Beides Im Augenblick er-
funden und euf einen Zette! geschrie-
ben geniigte dann.

In derZeit von 9.00 bis 17.00Uhr mach-
ten {e einInternist, Chirurg, Onthopade,
HNO-, Augen- und Zahnerzt eus den
Klinlken von Sapporo Dienst, wah-
rend sonst ein Allgemelnarzt {0r Not-
fille zur Verflgung stend. Bei den
welten Wegen zu den Wettkampfstat-
ten kam es mehrfach vor, def man
vor 8.00 Uhr oder nach 17.00 Uhr schon
oder erst die Hilfe der ,Olympic vil-
laga clinic® in Anspruch nehmen
wollte. Eina Gipshillse konnte dann
Z. B. nicht engelegt werden, weil der
Zustandige Facharzt nicht im Hause
war,

Da zumindest bai der deutschen
Mannschaft schwere und groBere Er-
krenkungen und Verletzungen nicht
euftreten, konnten dle Athleten von
uns elle embulant in ihren Quartie-
ren versorgt werden. Es wurden vor-
wiegend harmlose Kontusionen und
Distorsionen sowie Obliche grippale
Infekte mit Schnupfen, Husten und
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Heiserkeit behendelt, wobei letztere
durch die trockena kalte AuBenluft
und dia standig Oberheiztan Schlaf-
und Aufenthaltsriume besonders
hertnackig weren.

Nicht genz zufrieden war man mit
dem Pistenrettungsdienst aut der Ab-
fahrisstrecka am Mount Eniwa. Zwer
waren Soldaten elner japenischen
Sanitatseinhelt kompaniewelse |m
Gelénde vertellt, jedoch weren die
wenlgsten mit Ski unterwegs. Vor
ellem gab es keinen Akja-dhnlichen
Rettungsschlitten, sondern nur eine
Plastikwanne, dle en einem Seil han-
gend neben der Piste durch des fels-
zerkliftete und beumbestandene Ge-
lande ebgelassen wurde. Der Ab-
trensport elnes gestdrzten Rennldu-
fers mit Handgelenksluxationsfraktur
und KreuzbandriB des Knies Uber
500 Meter steiles Geldnde zum Hub-
schrauberlendeplatz dauverte so Qber
30 Minuten. Bel der uns sonst schon
vertrauten japanischen Periektion
wer dies eine der wenigen echten
Pannen. Im dbrigen weren wir Immer
wieder von der entwaffnanden Hf-
lichkeit und Bereitwllligkeit zu helfen
In diesem Lende Uberrascht.

Eine wesentliche Neuerung gegen-
Gber friheren Spielen war die erst-
mals konsequent durchgefiihrie Do-
pingkontrolle. Zugrunde gelegt wurde
den Kontrollen dia von der iOC me-
dical commission auf ihrer Sitzung
am 19. Mal 1971 in Mdnchen eufge-
stellte Dopingliste. Sie enthdlt psy-
chomotorisch stimulierende Drogen
Sympathlkomimetika, verschiedene
zentralerregende Medikamente und
Narkotika und Anelgetike. Debel
wirkt an dleser Liste verunsichernd,
daB sie nach Erwdhnung von etwa
30 unter die Dopingbestimmung fa!-
lenden Substenzen mit dem Hinwels
schlieBt .diese Llste ist nicht voll-
stdndig, endere Substanzen kdnnen

noch dazu kommen®. Aus techni-
schen Grinden wurde In Sapporo
vorwlegend nach Ephedrin gefahn-
det. Bekenntlich wurde ein deutscher
Eishockeyspleler els ,Sinder” ent-
larvt, dessen Unschuld sich nach-
traglich erwiesen hat.

Nech unseren Erfehrun-
gen sollte die medizini-
sche Kommission, dle fdr
Dopingfragen zustandlig
Ist, gerede jetzt zu Be-
ginn ihres sicher sehr ba-
griBenswertenWirkens fOr
elna unmiBverstandliche
Information belm einzel-
nen Sportarzt sorgen und
durch eindeutige Fest-
stallungen, inshesondere
dle medikamentdse The-
rapla vom Doping tran-
nan.Auf Jeden Fall wurda
eln allseits anerkennter
guter Antang gemacht;
dieOiympischenSommer-
spieie in Mdnchen warden
uns weitere Erfahrungen
bringen.

Anschr. d. Verl,: Dr, med. H. W. Bir,
Facharzt tir Orthopadie, 8000 Minchen 19,
WaisenhausstraBe 43

Biicherecke

Prof. Dr. V. BOHLAU: ,Alter und
Physlotherepie“. 133 S, 26 Abb,
15 Teb., Snolin, DM 20—, F. K.
Schattauer Verlag, Stuttgart,

Die enlaBlich der ,zweiten Bad So-
dener gerletrischen Gespriche“ ge-
heltenen und im vorllegenden Bich-
lein wiedergegebenen Vortrige zel-
gen einmel mehr, daB die Geriatrie
heute ein interdlsziplinares Fach der-
stallt, das seine Grenzen noch nicht
voll definieren konnte, So stehen in
den Vortrdgen Im Vordergrund éthl-
sche, soziologische, sozielmedizini-
sche, versicherungs-mathematische
und &hnliche Themen. Exekte medi-
zinisch-wissenschaftliche  Erkennt-
nisse werden nur in elnem Vortreg
dber .Das Altern der Skelettmusku-
latur* vorgelegt, tir die prektisch-
medizinische Alltagserbeit ist eln
Referet mit dem Theme ,.Praktische
Mdglichkeiten der Physiotherapie In
einem Alterskrankenhaus® erwah-
nenswert.



Des vorgelegte Heftwird wehrschein-
lich nur einem klelnen Kreis von
Interesslerten erhoffte positive Er-
kenntnisse vermitteln.

Dr. Hans-Werner Beslraky, Minchen

E. DRAVE/H. BREYER: ,Stedt vor
den Alpen", 82 S., 36 Ferbtafeln da-
von 12 doppelseitige Abb., Bild-
unterschriften deutsch/englisch/fran-
zdslisch, Leinen, DM 28,—. List Ver-
leg, Miinchen.

ElnMinchen-Bildband, derganz neue
Aspekte des Stedtbiides zeigt. Das
Vertreute wird von der bekennten
Fotogrefin Erlka Drave unter elnem
Blickwinkel gesehen, der nicht ver-
ki&rt, sondern charekterisiert. Men
k&nnte elso gewlssermaBen von Che-
rekterbildern Minchens sprechen, In
denen nicht nur die Fassade, son-
dern euch des Wesen sichtbar wird.
Der Band 4Bt erkennen, daB — wie
es In der Einleitung helBt — Min-
chen “nicht nur in Museen Glanz
und Schdnheit bewehrt".

Heinrich Breyer, Redakteur des Miin-
chener Teils der ,Sliddeutschen Zei-
tung”, der die Einleltung und die aus-
fGhriichen Erlduterungen zu den Bil-
dern schrieb, ist eln Kenner und
Liebheber Minchens.

Christa HABRICH: ,Apothekenge-
schichte Regensburgs in reichsstadti-
scher Zelt“. 168 5., 4 Tafeln, kert.,
DM 48,—, Werner Fritsch Verlag,
Minchen,

Im Rahmen der ,Neuen Miinchener
Beitrdge zur Geschichte der Medizin
und Naturwissenscheften” (heraus-
gegeben von Professor Dr. Dr. Heinz
Goerke und Professor Dr. Friedrich
Klemm) ilegt sls erster Bend der
Medizinhistorischen Reihe" diese
Monogrephle Ober das Apotheken-
wesen in Regensburg vor.

In Tell A wird die Entwicklung des
Regensburger Apothekenwesens In
selner Gesemthelt, eusgehend von
den Altesten Oberlleferungen aus
dem 13. und 14. Jehrhundert bis zum
Ende der reichsstddtischen Zelt ge-
schildert.

Tell B bringt Deten zur Geschichte
der finf blrgerlichen Apotheken Re-
gensburgs, deren Entwicklung bis
zum Ende der reichsstadtischen Zait
kontinuierlich verfolgt wird.

in Tell C wird (ber die Regensbur-
ger Apothekengesetzgebung von
1397 bls zum Ende der reichsstadti-
schen Zeit berichtet. Ein Kapitel be-
faBt sich mit den in Regensburg smt-
lichvorgeschriebenen Arzneiblchemn,
MeBen, Gewichten und Texen.

Am Beisplel der Regensburger Exe-
mensvorschriften fiir Apotheker vom
Jehr 1642 wird deutlich, da8 bereits
im 17. Jahrhundert In der Reichs-
stedt eine fundierte Ausblldung der
Phermazeuten In Phermakognosle,
Botenlk, Chemle und Galenik wver-
isngt wurde. Besonders hingewiesen
sel euf des eusfihrliche Quellenver-
zelchnls. Im Quellenanheng werden
bisher unverdffentlichte Archiveilen
zuginglich gemacht. Der Text der
dltesten Regensburger Apotheker-
Qrdnung (1397), die bisher els ver-
scholien galt, wird erstmels im Wort-
leut wledergegeben.

Die Monographle dirfte von beson-
derem Iinteresse sein fir Pharma-
zeuten selber, denn fiir Mediziner,
Neturwissenscheftler und auch fir
Historiker. Sie bletet In Ihren netur-
wissenschaftlichen, pharmazeutisch-
medizinischen und weltanschaulichen
Aspekten einen wertvollen Kkulturhl-
storischen Splegei zum Verstindnls
der dargestellten Epochen.

Dr. D. Dl ker, Wemneck

TRUXAL/BRAUN: ,Dile biologische
Zukunft des Menschen®. 132 8., zehl-
relche Zeichnungen und Fotos, kert.,
DM 13,80. Umschau Verleg, Frank-
furt/Main.

Gehbrt das Zeitalter der Technlk und
des Atoms schon bald der Vergan-
genheit en? Wird es schon bald ver-
dréngt werden von einem neuen Zelt-
elter der Biologie? Man will es noch
nicht so recht glauben, daB das Le-
ben eller Menschen schon bald ent-
scheidend beelnfluBt werden wird
von den Forschungsergebnissen die-

ser Wissenschaft. In dem vorliegen-
den Buch versuchen neun Internatio-
nel bekannte Wissenschaftler In echt
Aufsdtzen die stelle Aufwirtsentwick-
lung der Biologle enhand von Bel-
splelen eufzuzeigen. Debel geht diese
elgentlich, sleht men sinmal von den
spektakuldren Ergebnissen einer Ge-
burtenkontrolle durch die ,Pllle™ in
den vergangenen zehn Jehren eb,
recht unbemerkt vom Durchschnitts-
menschen vor sich. Grundsétzlich Ist
elles, was nicht den Naturgesetzen
widerspricht, manlpulierbar. Wir wis-
sen es von der Physik, von der Tech-
nik her. Wie eber, wenn dlese tech-
nische Entwicklung dem Menschen
davonlauft, wenn der Mensch sich
ihr physisch und psychisch nicht mehr
gewachsen fiihit? So erfihrt der auf-
merksame Leser etwas (ber Eingritfe
in den Fortptlanzungsproze8 (kiinst-
liche Befruchtung, Hormonbehand-
lung bei Unfruchtberkeit, Geschlechts-
vorausbestimmung), Uber Maoglich-
keiten einer Verédnderung der Erban-
legen. Genfigend Raum wird auch
der Besprechung der Moglichkeiten
von Organtrensplantationen, ihrer
Problematik und Aussichten gelas-
sen. Auch der Gerletrie, Altersfor-
schung, wie Verldngerung des aktiven
Lebens, Ist ein elgenes Kepitel ge-
widmet. Maglichkeiten der biocheml-
schen Beeinflussung des Lernvor-
ganges (.injiziertes Wissen™) wer-
den aufgezeigt. Durch Obertregung
der Vorstellungen eus der kyberneti-
schen Technik euf die physiologl-
schen Systeme des Menschen kann
man Einblicke In dle Funktionsweise,
aber auch in deren Erheltung oder
Ersatz (z. B. kiinstliche Niere) gewin-
nen. SchileBlich els Zukunftamusik
die kybernetischen Maschinen (Ro-
boter), die dem Menschen elles das
an Arbelt ebnehmen kénnten, wes
gefdhrlich, ermldend, schwlerlg, ein-
tbnig ist. in nicht ellzu ferner Zeit.
Eine héchst interessante Lektiirel

Dr. F. Sprenger, Wirzburg

bis 12.00 Uhr und 13.00 bls 15.00 Uhr)

erlenner Stra8e 53, Konto-Nr, 4950

@ayerischer Sportirzte-Verband a. V.

Landesvorsitzender des Sayerischen Sporthrzte-Verbandes e.V.: Chefarzt Dr. Eugen
GoBner, 8901 Zusmarshausen, Zusamklinlk, Talefon (08281) 461

Geschiiftssteile: 8000 Minchen 19, Nymphenburger StraBe &1, Telefon (0811) 183503
{Dlanstzelten: Montag und Mittwoch von 14.00 bis 18.00 Uhr und Donnerstag von 8.00
Konten: Postscheckkonto Minchen 55554; Minchner €ank GmbH, 8000 Minchen 2,

Geschiftsstellenlelter: Dr. Wilhalm Funke, Facharzt fiir Innera Krankheiten (Jeden
Mittwoch von 15.00 bis 17.00 Uhr anwesand)

Bayerisches Arzteblatt 6/72



Institut fiir klinische Zytologie
der Technischen Universitit Miinchen

Professor Dr. med. H.-J. SOOST, Inhaber des ersten
Lehrstuhls fir ,Klinische Zytologie“ in Deutschland,
erbffnete am 14. April 1972 vor einem groBen Kreis
geladener Gaste als Direktor das , Institut fiir klinische
Zytologie" der Technischen Universitat Miinchen. Die
Aufgaben umfassen:

1. Durchfilhrung zytologischer Untersuchungen fiir
den gesamten Bereich der Krebsvorsorge;

2. Weiterentwicklung der Methoden zytologischer
Diagnostik;

3. Grundiagenforschung an der Zelle;

4. Weiterbildung und Fortbildung von Arzten in zyto-
logischer Diagnostik;

5. Ausbildung zytologischer Assistentinnen;

6. Statistische Untersuchungen im Rahmen zytologi-
scher Vorsorgemedizin.

Diese Institutserdffnung ist das vorlaufige Endglied
einer konsequenten 14jdhrigen Entwicklung. Damals
begann Professor Soost, wesentliche Voraussetzun-
gen fiir die Krebsfrilherkennungsdiagnostik zu schaf-
fen und die Methoden der Zelldiagnostik weiter
auszubauen. So wurde u. a. bereits 1967 die erste
deutsche Schule flir Zytologie-Assistentinnen in Miin-
chen auf Initiative der Bayerischen Landesarztekam-
mer gegriindet, deren Leitung bis heute Professor
Soost inne hat. 1970 bewilligte der Bayerische Land-
tag auf Antrag der Bayerischen Lendesarztekammer
die Errichtung eines Lehrstuhls tir , Klinische Zytolo-
gie”, auf den Professor Soost berufen wurde.

Was in Bayern auf dem Gebiet der Krebsvorsorgeun-
tersuchungen gelelstet wurde, war richtungsweisend
fiir die Entwicklung im ganzen Bundesgeblet. So
fuhrte Bayern die Krebsvorsorgeuntersuchung fiir die
Frau bereits 1!/« Jahre friiher ein, ehe es am 1. Juli
1971 zu der bundeseinheitlichen gesetzlichen Rege-
lung kam.

Die Zytodiagnostik, d. h. die mikroskopische Unter-

-
. o e — -
Foto: Pressedienst Martin KG, Minchen

von links nach rechts: Professor Dr. Maurer, Dekan der

Medizinischen Fakuitdt der Tachnischen Universitat Mdnchen,

Protessor Dr. H. J. Soost, Leiter das Instituts, Mdnchen, und
Professor Dr. G. L. Wied, Chicago

suchung von Zellmaterial, stellt heute die wichtigste
Methode zur Frilherkennung des Unterleibskrebses
der Frau dar. Beim Gebarmutterhalskrebs, der hau-
figsten Form, sind heute schon sehr frihe Stadien der
Erkrankung mit iiber 80 %siger Sicherheit zu erfassen,
und euch Vorstadien kann man oft viele Jahre vor
Beginn der eigentlichen Erkrankung erkennen, so das
der Gebarmutterhalskrebs durch systematische Friih-
erfassung zu einer weitgehend vermeidbaren Krank-
heit geworden ist. Auch bei der Vorsorgeuntersuchung
des Mannes auf Prostatakrebs kann die mikroskopi-
sche Untersuchung des durch Punktion gewonnenen
Zellmaterials eine entscheidende Hilfe in der Diagno-
stik seln. An anderen Organen ist die Maglichkeit der
Krebsfriherkennung noch nicht so weit, doch sind
wir In der Lage, mit Hilfe der Zytologie auch bej Er-
krankungen des Magens, der Lunge, der Harnwege
die Diegnose zu einem wesentlich friheren Zeitpunkt
zu stellen.

Eine bedauerliche Tatsache ist, daB von den Vorsorge-
untersuchungen viel zu wenig Gebrauch gemacht wird.
Nach neuesten Mitteilungen der Kassenarztlichen

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

(Parasulfamidobenzoesdure 0,05 g, Dimethylamino-phenyldimetiyl-pyrazolon 0,23 g)

AGPHARM LUZERN — Hersteller fir Deatschland SIMONS CHEMISCHE FABRIK, Gauting be! MOnchen
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Bundesvereinigung haben von 1,2 Millionen an-
spruchsberechtigten Frauen von den Vorsorgeleistun-
gen zur Fraherkennung des Brust- und Unterleibs-
krebses nur 525000 Frauen {25 %) und 5% der an-
spruchsberechtigten Manner Gebrauch gemacht.

Arbeitsgemeinschaft Zytologie
der Berufsverbénde gegriindet

Der Berufsverband der Frauenirzte, die Arbeitsge-
meinschaft der Facharzte flr Laboratoriumsmedizin
und der Berusverband Deutscher Pathologen haben
in Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschatt
fiir Zytologie eine Arbeitsgemeinschaft gegriindet.
Aufgabe der Arbeitsgemeinschatft ist die gemeinsame
berufspolitische und wirtschaftliche Interessenvertre-
tung der Zytologen, die Mitglieder in den Berufsver-
bédnden der Arbeitsgemeinschaft sind, sowie die Be-
ratung aller mit zytologischen Problemen beschéftig-
ten offentlichen und berufsstandigen Institutionen.
Postanschrift: Institut far Klinische Zytologie der Tech-
" nischen Universitédt Minchen, 8000 Manchen 80, Prinz-
regentenplatz 14, Telefon (08 11) 47 60 67

Berichtigung zu Heft 5/1972
»Landespolitik*
betreffend Vollzug des Reichsimpfgesetzes

Beim Abdruck der Antwort des Bayerischen Staats-
ministers des Innern auf die Schriftliche Anfrage ist
ein sinnentstellender Fehler unterlaufen. Im letzten
Absatz muB es richtig heiBen:

.Mit dem Ziel, das Risiko der Impfung zu mindern,
werden (berdies seit 1970 in den Offentlichen Impf-
terminen- Erstimpfungen erst nach vollendetem
ersten Lebensjahr vorgenommen."

Berufsverband der
deutschen Hals-Nasen-Ohrenarzte e. V.

Die satzungsgemaBen Wahlen ergaben in Bayern fol-
gendes Ergebnis:

Landesobmann: Dr. Bienias {Minchen)
Stellvertreter: Dr. Sprenger {(Wirzburg)
Mittelfranken:

Bezirksobmann: Dr. B a ue r (Nirnberg)
Stellvertreter: Dr. Dr. Wendelstein (Ansbach)
Midnchen:

Bezirksobmann: Dr. K ri g e r {Minchen)
Stellvertreter: Dr. Stierle n {Miinchen)
Niederbayern:

Bezirksobmann: Privatdozent Dr. Bantlow {Passau)
Stellvertreter: Dr. Kattum {Kelheim)
Oberbayern:

Bezirksobmann: Dr. Schmidt (Wasserburg)
Stellvertreter: Dr. Schroeteler (Starnberg)
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Oberfranken:

Bezirksobmann: Dr. Wer n er {Kulmbach)
Stellvertreter: Dr. Hub e r (Bayreuth)
Oberpfalz:

Bezirksobmann: Dr. Sadows ki (Schwandorf)
Stellvertreter: Dr. Bran t| {(Regensburg)
Schwaben:

Bezirksobmann: Dr. Rl ¢ h ter {Augsburg)

Unterfranken:

Bezirksobmann: Dr. Spren g er (Wirzburg)
Stellvertreter: Dr. Wallrapp (Wirzburg)

Professor Dr. med. Hans J. Sewering
zum Ehrenmitglied ernannt

Professor Dr. med. Hans J. SEWERING, Prasident
der Bayerischen Landeséarztekammer, wurde von der
Deutschen Medizinischen Gesellschaft von Chicago
zum Ehrenmitglied ernannt.

Erlangen-Niirnberg

apl. Professor Dr. med. Dr. med. dent. Walter GRAF,
Mitvorstand des Universitdtsinstituts fiir Hygiene und
Medizinische Mikrobiologie, wurde zum ,ordentlichen
Professor” ernannt,

Privatdozent Dr. med. Fred LEUSCHNER {Pharmako-
logie und Toxikologie) wurde zum , auBerplanmaigen
Professor” ernannt.

Dr. med. Leo Eugen WANNAGAT, Leitender Arzt der
Stoffwechselklinik der LVA Wirttemberg in Bad Mer-
gentheim, wurde zum ,Honorarprofessor fir Innere
Medizin" ernannt.

Zum ,Abteilungsvorsteher” wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Jargen GELDMACHER, Ober-
assistent an der Chirurgischen Klinik mit Poliklinik;
Privatdozent Dr. med. Paul HERMANEK, Akademi-
scher Rat an der Chirurgischen Klinik mit Poliklinik;

Privatdozent Dr. med. Jirgen VIETH, wiss. Ass. an
der Nervenklinik mit Poliklinik.

Privatdozent Dr. med. Hermut WARNATZ, Akademi-
scher Oberrat an der Abteilung tiir klinische Immuno-
logie, wurde zum ,Oberarzt" ernannt.

Zum , Oberassistent” wurden ernannt:

Privatdozent Dr. med. Walter HILMER, wiss. Ass. an
der Medizinischen Poliklinik;
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Geschmacksneutrale Tropfen
- im Einzeltropfer zur genauesten
: individuellen Dosierung
tar weichen, geformten Stuhl.
Subjektiv: Neue Annehmlichkeiten
flr den Patienten. Objektiv:
Die ,Darmuhr’ stimmt mit Laxoberal

Anwendung und Doslerung Laxoberal-Troplen kannen mit oder ohne Flissigkeit eingenommen werden. Aus der umgedrehlen Tropfflasche wird die gewinschie
Troptenzahl durch leichten Druck aul die Seiten der Flasche entnommen. Die Normaldosierung betrigt tir Erwachsene 8 bis 12 Troplen, fir Kinder enlsprechend
weniger. Durch Erhdhen oder Verringern der Normaldosierung kann die persénliche Optimaldosis gefunden und die gewiinschie Fesligkeit des Stuhles er-
reicht werden. Ober den EintluB auf die Schwangerschaft ist zunachst nach wenig bekannl; dem sollte der behandeinde Arzt Rechnung tragen. Indikationen Alle
Formen von Verstopfung und Darmtragheit in jedem Lebensalter, insbesondere bei langerer Betlagerigheit, Koslwechsel, Reisen und Oriswechsel, nach
Operalionen und Geburten und immer dann, wenn ein problemloser und schonend entschiackender Stuhlgang erwinscht ist oder eine korperliche Anstrengung
bei der Enlleerung vermieden werden soll. Kontraindikation lleus. Zusammensetzung 10 Tropten enthallen: 4.4'-(2-Pyridyl- methylen)-diphenol-dischwefel-
saurshalbester-dinatriumsalz {Natriumpicosullat) 5§ mg. Handelsformen OP mil 10 m| Troplen DM 3.40 1. AT, Klinikpackung.



Privatdozent Dr. med. Giinther KINDERMANN, wiss.
Ass. an der Freuenklinik mit Poliklinik und Hebam-
menschule.

Dr. med. H. W. BAENKLER, Akademlischer Rat an der
klinischen Abteilung fir Immunclogie, wurde zum
~Akademlschen Oberret” ernennt.

Dr. med. Hans-Jurgen PESCH, wiss. Ass. am Patho-
logisch-anatomischen Institut wurde zum ,Akademi-
schen Rat” ernannt.

Zum , Privatdozent” wurden ernennt:
Dr. med. Konrad ARNOLD fiir ,Chirurgie*;
Dr. med. Heribert DAUN fir ,Neuropsychiatrie”.

Privatdozent Dr. med. Gerherd KITTEL, Abteilungs-
vorsteher an der Klinik und Poliklinik fur HNO-Kranke

mit Abteilung fiir Sprach- und Stimmstérungen, wurde

als Vertreter Westdeutschlands In den Vorstand der
»Union Européischer Phoniater” berufen.

Miinchen
Medlzinlsche Fekultdt der Unlversitit

apl. Professor Dr. med. Friedrich Ernst STIEVE (Innere
Medizin), Oberarzt en der Klinik und Poliklinik far
Radioiogie, wurde an das Bundesgesundheitsamt Ber-
lin — Abteilung fir Strahlenhygiene — versetzt.
Privatdozent Dr. med. Peter-Christien SCRIBA (Innere
Medizin), Akademischer Oberret an der Il. Medizini-
schen Klinik, wurde zum ,auBerplanméBigen Profes-
sor und zum Oberarzt” ernannt.

Zum , Abteilungsvorsteher” wurden ernannt:

epl. Professor Dr. med. Werner RUDOLPH, Akademi-
scher Direktor an der . Medizinischen Klinik;
Privatdozent Dr. med. Horst SELLER, wiss. Ass. em
Physiologlschen Institut.

Zum ,Leitenden Oberarzt* wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Dr. med. dent. Peter FUCHS,
Obererzt an der Prothetischen Abteilung der Klinik
fiir Zehn-, Mund- und Kleferkrankheiten;

Dr. med. dent. Dr. med. Hanns Heinrich GRASSER,
wiss. Oberessistent an der Klinik fiir Zahn-, Mund
und Kieferkrankheiten;

Privatdozent Dr. med. Gernot RASSNER, Obererzt en
der Dermatologischen Klinik und Poliklinlk,

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. Heinz BOHMERT fir ,Chirurgie*;

Dr. med. Ahmed FATEH-MOGHADAM fiir ,Innere Me-
dizin“;

Dr. med. Gernot FEIFEL fiir ,Chirurgie“;

Dr. med. Gerhard HOLLMANN fir ,Kinderchirurgie”;
Dr. med. Dieter HUHN fiir ,Innere Medizin®;

Dr. med. Ernst KASTENBAUER fiar ,Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde®;

Dr. rer. nat. Werner LENK fir ,Biochemie und Phar-
makologie”;

Dr. med. Wolfram NAGEL fiir .Physiologie”;
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Dr. med. Hermann-Josef POMPINO fiir ,Kinderchirur-
gie”;

Dr. med. Klaus-Dieter TYMPNER tir ,Kinderheil-
kunde”;

Dr. med. Ginther WOLFRAM fir , Innere Medizin und
Ernahrungslehre®.

Dr. med. llse COERDT, Akademische Ratin an der
Kinderchirurgischen Klinik im Dr. von Heuner'schen
Kinderspitel, wurde zur ,Akademischen Oberratin®
ernannt.

Zum , Akademischen Rat” wurden ernannt:

Dt. med. Gabriele FULL-SCHARRER, wiss. Ass. an der
Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen- und Ohren-
kranke;

Dr. med. Gebhard von JAGOW, wiss. Ass. am Institut
fir Physiologische Chemie und Physikalische Bioche-
mie.

Professor Dr. med. Hans-Werner KOEPPE, Schriftlei-
ter der Zeitschriften ,Medizinische Klinik* und ,The-
raple der Gegenwart“, wurde auf der Jahresversamm-
lung in Wiesbaden zum neuen 1. Vorsitzenden der
Vereinigung der Deutschen Medizinischen Fech- und
Standespresse gewéhlt.

Medizinlsche Fakultit der Technischen Universitat
Professor Dr. med. Magnus SCHMID wurde zum ,0r-
dentlichen Professor fur Geschichte der Medizin und
Medizinischen Sozlologle® (bisher Universitat Erlan-
gen-Nidrnberg) ernannt.

Zum ,auBerplanmaBigen Professor” wurden ernannt:
Privetdozent Dr. med. Bruno FROSCH (Innere Medi-
zin);

Privatdozent Dr. med. Ernst Dieter WACHSMUTH
(Physlologische Chemie und Immunologie).

Dr. Ing. Dr. med. Wilhelm VAILLANT wurde zum ,Ho-
norarprofessor fiur Biomedizinische Technik® ernannt.
Privatdozent Dr. med. Dr. phil. Kurt KELLNER, Ober-
arzt an der |l. Medizinischen Klinik, wurde zum ,Uni-
versitatsdozent” ernennt.

Zum ,Leitenden Oberarzt* wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Gustav HOR, wiss. Ass. an der
Nuklearmedizinischen Klinik und Poliklinik;
Privatdozent Dr. med. Hans-Martin WEINMANN, Ober-
arzt an der Kinderklinik und Kinderpoliklinik.

Zum ,Privatdozent* wurden ernannt:

Dr. med. Manfred POHLEN, wiss. Mitarbeiter bei der
Forschungsstelle fiir Psychopathologie und Psycho-
therapie der Max-Plenck-Gesellschaft, tiir ,,Psychiatrie
und Psychoanalyse”;

Dr. med. Jirgen PROBST, Chefarzt des Unfallkran-
kenhauses Murnau, fir ,,Chirurgie”;

Dr. med. Helmuth Joan SCHERER, Oberarzt an der
Chirurgischen Klinik, fiir ,Chirurgie*;

Dr. med. Peter ZIESE, Oberstabsarzt, fir ,Psychiatrie
und Psychotherapie”.
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Wiirzburg
Zum ,Chefarzt” wurden ernannt;
apl. Professor Dr. med. Karl KLOTSCH an der Inne-
ren Abteilung des Stidtischen Krankenhauses Wetz-
lar;
Privatdozent Dr. med. Hermann KRIEG an der Stadti-
schen Frauenklinik Heilbronn:
Privatdozent Dr. med. univ. Friedrich 0. MUELLER an
der Augenabteilung der Stadtischen Krankenanstalten
Winterberg in Saarbriicken.
Universitdtsdozent Dr. med. Ginther HAUCK wurde
zum ,Wissenschaftlichen Rat und Professor am Phy-
siologischen Institut der Universitdt Miinster” ernannt.

Zum ,auBerplanméBigen Professor* wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. dent. Wolfgang BOTTNER
(Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten};
Universitatsdozent Dr. med. August HEIDLAND (Innere
Medizin);

Privatdozent Dr. med. Rainer LICK (Chirurgie);
Privatdozent Dr. med. Karl Heinz MOSLER (Geburts-
hilfe und Frauenheilkunde};

Privatdozent Dr. med. dent. Emil WITT (Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten, insbesondere Kieferorthopa-
die).

Privatdozent Dr, med. Uros JOVANOVIC, wiss. Ass. an
der Nervenklinik und Poliklinik, wurde zum ,Universi-
titsdozent” ernannt.

" Dr. med. Josef Klefhaber

Am 7. April 1972 verstarb Herr
Dr.med. Josef KIEFHABER, Prak-
tischer Arzt in Miinchen seit 1825
und seit 1827 Griindungsmitglied
der Vereinigung der Praktischen
Arzte Bayerns.

1945 war er beim Wiederaufbau
der drztlichen Standesorganisa-
tionen ein Mann der ersten Stunde zusammen mit
Landauer, Hense, Reischle, Baluschek und anderen
mehr.

Herr Kollege Kiefthaber war jahrelang Mitglied der
Vertrauensmanner-Versammiung in Minchen und der
Vertreterversammlung der Kassenirztlichen Bundes-
vereinigung sowohl in Bayern als auch im Bundes-
gebiet. Er war ein gerechter Verfechter der Belange
der Kassendrzte, die er In Prifungs- und Beschwerde-
ausschiissen der Kassenarztlichen Vereinigung ver-
trat, denen er jahrelang sogar als Vorsitzender vor-
stand. Er war Ehrenmitglied der Vereinigung der Prak-
tischen Arzte Bayerns. Diese Ehrung erhielt er dank
seiner hervorragenden Charaktereigenschaften und
Einsatzes fiir die Arzteschatft. 0.B.
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Schriftliche Anfrage der Frau Abgeordneten WEST-
PHAL (SPD) vom 16. November 1971

+Welche Informations- und Behandlungszentralen fur
Vergiftungen wurden aufgrund des Beschlusses des
Bayerischen Landtags vom 8. April 1965 geschaffen?
Sind diese Zentren voll funktionsfahlg, d.h., sind
hierbei die raumlichen, sachlichen und personellen
Voraussetzungen gegeben, um

jederzeit alle im Einzugsbereich auftretenden Ver-
giftungsfalie aufzunehmen und optimal zu behan-
deln,

jederzeit alle notwendigen diagnostischen Unter-
suchungen selbst durchzufiihren und

jederzeit an dort anfragende Arzte die notwendi-
gen Informationen zur Diagnostik und Behandlung
akuter Vergiftungen zu geben?
Welche Schliisse lassen sich aus den bisherigen prak-
tischen Erfahrungen und dem Archivmaterial dieser
Zentren ziehen, insbesondere hinsichtlich
der Vergiftungsunfélle Im Kindesalter,
der gewerblichen bzw. beruflichen Intoxikationen
sowie
der Rauschgiftzwischenfalle und des steigenden
DrogenmiBbrauches?
Haben sich diese Institutionen flr die anfallenden Auf-

gaben als ausrelchend erwiesen und erfiillen sie die
an sie gestellten Anforderungen?”

Antwort des Bayerischen Staatsministers des Innern
vom 9. Mérz 1972:

.Die Anfrage der Frau Abgeordneten Westphal beant-
worte ich wie folgt:

Informations- und Behandlungszentralen fur Vergiftungen

1.

In Bayern bestehen zur Zeit zwei voll funktionsfahige

Informations- und Behandlungszentren fir Vergif-

tungsfalle, namlich

a) bei der Il. Medizinischen Klinik rechts der Isar der
Technischen Universitat Minchen,

b) bei den Stadtischen Krankenanstalten Nirnberg.

Hauptaufgabe beider Zentren ist die Information von
Arzten in Vergiftungsfallen. Beide Zentralen werden in
dieser Hinsicht haufig in Anspruch genommen. So er-
tellte die Miinchener Zentrale im Jahre 1970 3445 tele-
fonische Beratungen gegeniiber 1085 im Jahre 1988.
Die Nirnberger Zentrale wird in vergleichbarer Weise
durch Anfragen iiber Diagnostik und Therapie akuter
Vergiftungen beansprucht. Beide Zentralen sind Tag
und Nacht auskunftsbereit.

Beide Zentralen sind auch in der Lage, die schweren
Vergiftungsfélle aus ihrem Einzugsbereich aufzuneh-
men, die nétigen diagnostischen MaBnahmen selbst
durchzufithren und die Patienten optimal zu behan-
deln.

Es kann jedoch nicht Aufgabe der Zentralen sein, alle
Opfer von Vergiftungen in Bayern aufzunehmen. Zu-
mindest die groBe Zahl der leichten und unkomplizier-
ten Vergiftungen kann und mufl, ebenso wie die Zahl
der nicht transportfahigen Vergiftungsfille, in das
nachstgelegene mit Intensivpflegeeinheiten ausgestat-
tete Akutkrankenhaus verbracht werden. Die Kranken
kdnnen dort mit gleicher Aussicht auf therapeutischen
Erfolg aufgenommen werden. In vielen Fallen wére zu-
dem der Transport in eine Zentrale eher schadlich.
Gerade wegen dieser tatsachlichen Gegebenheit er-
halten die beiden Zentralen ihren Sinn als wichtige

valeriana-strath® - nach dem
Strath-Verfahren Gber lebende
Hefezellen metabolisierie
Pflanzen-Wirkstoffe.

valeriana-strath®

Tagessedativum, alle Arten
vegetativer Dystonie

100 ml Plasmolysat enthalten 100 ml
Torula-utilis-Auszug aus 1,8 ¢ Rad.
Valerianae, 0,8 g Fol. Crataegi oxya-
canthae, 0.8 g Strob. Lupuli, 0,8 g Fol.
Melissae, 0,8 g Fl. Lavendulae.

Strath-Labor GmbH
8405 Donaustauf

50ml DM 6,05
100ml DM 11,20
250ml DM 21,70
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Zusammensetrung

Bisoivon"™-Wirkstoff 4 mg
Ephedrin-HCi 15mg
Theophyliin 150 mg

Indikationen

Akute und chronische
Farmen esthmoider Bronchi-
tiden; spastische Emphysem-
bronchitiden und chronische
Formen des Asthme
bronchiale,

Kontraindikationen
Glaukom, schwerare Formen
der Hypertonie, Miktions-
und nephrogena Ausschei-
dungsstorungen, tachykarde
Herzrhythmusstorungen.
Dosiarung

Im eligemeinen 3 x 1 Dragéa
pro Teg.

Handeisformen
Originalpackung mit

20 Dragées DM 4,85 it. AT
Originalpackung mit

75 Dragées DM 15,85 It. AT

Klinikpackungen
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jist das Problem des Weintrinkers...

Cerumenex

lost den Geruminalpfropf

zur schmerzlosen Entfernung von Uberschiissigem
Cerumen...

zur schnellen Reinigung des duBeren Gehérganges
vorder Untersuchung...

zurieichten Entfernung von Cerumen vor der otolo-
gischen Behandlung. ..

... werden in den duBeren Gehérgang 3—5 Tropfen
getraufelt und anschlieBend mit Watte verschlossen.
Nach etwa 15—20 Minuten wird das emulgierte Ceru-
men mit lauwarmem Wasser herausgespiilt.

Zusemmensetzung

Cerumenex® enthélt 10%: Trldthanolaminpolypeptidoleat-Kon-
densat sowie 0,5% Chlorbutanol geldst in Propylenglykol.
Hinweis

Bel Patienten mit allergischer Dlathese empfiehit es sich, vor
der Behandlung mit Cerumenex® einen Lappchentest durch-
zufiihren.

Hendelsform

Kunststoff-Tropipipette zu 10ml DM 8,25 m. MWSt.

Cerumenex®
arbeitet flir Sie, solange der Patient noch wartet
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mundipharma

Mundipharma GmbH - Frankfurt

Informationsstellen anderer Krenkenh&user. Das
schlieBt nicht eus, daB die beiden Zentralen, wie bls-
her schon, in Féllen schwerer oder diagnostisch unkla-
rer Vergiftung, bel Betriebsunféllen durch Gifte, die
eine spezlelle Behandlung erfordern oder — eus wis-
senschaftlichem Interesse — bel Vergiftungen durch
seltene Gifte Patienten aus ganz Bayern eufnehmen,
wenn sie transportfahig sind.

2.

Die erteilten Informationen der Zentralen beziehen
sich etwa zur Halfte euf Vergiftungen bel Kindern und
bel Erwachsenen. Dagegen sind etwa 90% eller sta-
tiondr aufgenommenen Patienten Erwachsene. Auffal-
lige Tendenzen, gleich welcher Art, haben beide Zen-
tralen nicht beobachtet.

Wihrend es sich bei den erwachsenen Patienten meist
um echte Vergiftungsfille handelt, (iberwiegen bel
Kindern meist die sogenannten Ingestionsunfalle (d. .
Aufnahme einer giftigen oder potenziell giftigen Sub-
stanz, ohne daB hierbei Vergiftungserscheinungen ein-
treten). Bewahrt hat sich bel Kindern die Behandlung
in Kinderkliniken unter konsiliarischer Beiziehung des
Toxikologen. :
Gewerbliche Vergiftungen kommen selten zur Be-
obachtung, der Anteil liegt etwa bei 10% eller Falle.

in zunehmendem MaBe wird das Minchener Zentrum
auch fur Informationen und Behandlungen bei Rausch-
mittelintoxikationen in Anspruch genommen,
Das Narnberger Zentrum hat Patienten mit Rausch-
mittelintoxikationen bisher nicht aufgenommen, er-
wagt jedoch einen entsprechenden Ausbau,

el

Die bestehenden Institutionen haben sich bewahrt und
erfiillen bisher die an sie zu stellenden Anforderungen
befriedigend. Da jedoch, abgesehen von der Zahl der
Vergiftungsunfalle, insbesondere die der reinen Infor-
mationswiinsche eindeutig ansteigt, beabsichtigt das
Staatsministerium des Innern in enger Zusammen-
arbeit mit den Staatsministerien flr Unterricht und
Kultus und fiir Arbeit und Sozialordnung, den Ausbau
der beiden Zentralen in materieller und personeller
Hinslcht zu férdern,

Die Errichtung neuer Zentralen ist nicht etfolgverspre-
chend. Einmali kénnen die beiden Zentralen ihre Haupt-
aufgabe, namlich die umgehende Information der
Arzteschaft in Vergiftungsfallen, fiir das Land Bayern
zufriedenstellend erfillen. Fur eine dritte Zentrale
ware das notige Fachpersonal kaum zu bekommen,
was mdglicherweise zu einer personellen Verdinnung
der beiden bestehenden Zentralen fihren wiirde. Auch
das Bundesgesundheitsamt halt eine dritte Zentrale
in Bayern fiir Gberfliissig. Das Staatsministerium des
Innern sah sich aufgrund des Landtagsbeschlusses
vom 8. Aprii 1965 nicht veranlaBt, neue Informations-
und Behandlungszentralen zu schaffen. Dieser Be-
schluB gab der Staatsregierung nur auf, einen funk-
tionsfahigen toxikologischen Dokumentations- und In-
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formationsdienst einzurichten, was geschehen ist. Eine
dritte Zentrale ist, wie eben dargelegt, auch nicht fiir
die Behandlung akuter Vergiftungsfalle erforderlich,
da diese in der Mehrzahl der Fille notwendigerweise
dezentral erfolgen muB.

Allerdings wiére eine Entlastung der beiden Zentralen
leicht méglich, wenn das dem Bundesgesundheits-
ministerium unterstehende Bundesgesundheitsamt die
von ihm herausgegebenen Stofikarteien, die die In-
haltsstoffe von Arzneimitteln, giftigen Pflanzenschutz-
mitteln und Haushaltsmitteln u. a. enthalten, nicht nur
der Minchener und Nirberger Zentrale, sondern auch
anderen Krankenhausern zugénglich machen wiirde.
Das Bundesministerium fir Jugend, Familie und Ge-
sundheit hat sich dazu bisher leider nicht bereit er-
klart. Das Staatsministerium des Innern wird jedoch
seine Bemiihungen in dieser Hinsicht fortsetzen, weil
damit das Problem der ausreichenden Giftinformation
weitgehend geldst wére.

SchlieBlich wird das Staatsministerium des Innern
beim Bundesministerium fiir Jugend, Familie und Ge-
sundheit darauf drdngen, daB baldméglichst Vorschrif-
ten erlassen werden, die eine Kennzeichnungspflicht
fiir Stoffe vorschreiben, die in sogenannten Haushalts-
mitteln enthalten sind. Durch entsprechende Aufdrucke
auf den Packungen kdnnte den Informationszentralen
viel Arbeit erspart werden.*

Lehrgang zur Vorbereitung auf die
Amtsarztpriifung

Die Akademie fiir das &ffentliche Gesundheitswesen
im Bayerischen Staatsministerium des Innern wird in
der Zeit vom 2. Oktober 1972 bis 28. Februar 1973 in
Miinchen einen Lehrgang zur Vorbereitung auf die
Amtsarztprifung abhalten. Zu diesem Lehrgang kon-
nen 30 Teilnehmer zugelassen werden. Die Teilnahme
am Lehrgang ist Voraussetzung der Zulassung zur
Prifung fir den héheren &ffentlichen Gesundheits-
dienst.
Arzte, die an dem Lehrgang teilnehmen wollen, wer-
den gebeten, ihr Gesuch bis spétestens 10. August
1972 bei der Akademie flir das 6ffentliche Gesund-
heitswesen im Bayerischen Staatsministerium des
Innern, 8000 Minchen 22, Odeonsplatz 3, einzurei-
chen. Bereits im amtsérztlichen oder landgerichtsérzt-
lichen Dienst in Bayern tatige Arzte brauchen kein
Bewerbungsgesuch einzureichen; sie werden zu dem
Lehrgang dienstlich abgeordnet.
Dem Gesuch sind folgende Unterlagen beizugeben:
1. Die Approbation als Arzt In Urschrift;
2. das Doktordiplom in Urschrift oder amtlich beglau-
bigter Abschrift;
3. Nachweise (iber die bisherige arztliche Tatigkeit.
Eine Lehrgangsgebihr wird nicht erhoben.
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Mobilmachung der Abwehrkrafte

durch Immunisierung des Allergikers

. Y 3
Histadestal
Immunbiologisches Therapeutikum
bei Allergien

@ Wirksamer Schutz bei allergischen,

nicht infektidsen Krankheitsbildern
Eindrucksvolle klinische Erfolge auch bei sonst
therapierefraktiren Fillen

Gute Vertraglichkeit

Wiederherstellung der histaminopexischen
Aktivitat

Zusammensetzung: 1 Inj.-Flasche (2 ml}): 12 mg menschliches
Gamma-Globulin mit 0,09 ng Hislamin als Komplexverbindung.
Indikationen: Allergisches Asthma ohne Koemplikationen, besonders
Jugendliches Asthma. Rhinitis vasomotorica, Migrine: Die Behand-
lung kann unabhéngig von der Jahreszeit im symptomfreien Inter-
vall begonnen werden. Dermatosen — vor allem die chronische
Urtikaria. Pollinosen: Die Therapie mit Histadestal sollte minde-
stens einen Monat vor Beginn der Graserblile aufgenommen
werden,

Hinwels: Der Stalus asthmaticus gilt als Kontraindikation. Wahrend
Schwangerschafl und Menses sollite Histadestal nach Maglichkeit
nicht verabreicht werden.

Doslerung: 3 aufeinanderfolgende subkutane Injektionen in Jeweili-
gem Abstand von 4-8 Tagen bei Erwachsenen bzw. von 8 Tagen
bei Kindern (s. a. Packungsprospekt).

Handelsform und Preis: Packung mit 3 In|.-Flaschen und 3 Ampul-
len L&sungsmittel DM 39,90 m, MWSt,

Histadestal® Histamin- 7 -Globulin-Komplex
zur immunbiclogischen Therapie allergischer
Krankheiten

K

Krugmann Arzneimittel Wedel (Holst)



Die Auswirkungen des politischen Kriftegleichge-
wichts in Bonn auf die kiinftige Politik sind noch nicht
zu (bersehen. Alles spricht dafiir, daB die Bundes-
reglerung zunichst einmal versuchen wird, den Herbst
zu erreichen. Mit einem neuen MiBtrauensvotum der
Opposition ist vorlaufig nicht zu rechnen. Die Oppo-
sition wird nach dem harten Ringen um die Ostver-
trdge zunachst einmal versuchen miissen, die eigenen
Reihen wieder zu festigen und die Wunden, die sich
die tihrenden Kopfe geschiagen haben, vernarben zu
lassen. Das wird Zeit brauchen. Die CDU/CSU wird
nur dann einen zweiten Versuch, den Kanzler zu stir-
zen, riskieren kénnen, wenn Brandt vorzeitige Neu-
wahlen erzwingen wollte. Damit ist aber nicht zu rech-
nen. Auch Brandt scheint auf Zeitgewinn zu spielen.

Die Bundesregierung lauft allerdings Gefahr, jeden
Elan zu verlleren. Sie ist bei jeder wichtigen Entschei-
dung im Bundestag auf die Opposition angewiesen.
Das wird entweder dazu fihren, daB notwendige Ent-
scheidungen vertagt werden, oder daB der Kompro-
miB um jeden Preis gesucht werden muB. Diedeutsche
Innenpolitik steckt jedenfalls in einer Sackgasse. Nie-
mand hat ein Patentrezept, sie daraus zu befreien.
So wird halt mehr schlecht als recht weiter gemacht.
Die Regierung versucht, auch ohne Haushalt zu regie-
ren. Das Ausnahmerecht des Grundgesetzes (Artikel
111 und 112) geben ihr die Mbglichkeit dazu. Auf
Dauer |8Bt sich das aber nicht durchhalten; es wiirde
gegen jede demokratische Gepflogenheit verstoBen,
wenn eine Regierung im Amt bliebe, die keine Mehr-
heit fir einen Haushalt zusammenbrachte. An eine
Steuerreform ist bei diesen Mehrheitsverhéltnissen
schon gar nicht zu denken; allenfalls wird es ein
Steuerdnderungsgesetz geben, mit dem die neuen
Einheitswerte ohne Mehrbelastungen fiir die Birger
1974 in Kraft gesetzt werden. Die Opposition wird es
freilich nicht leicht haben, jede Gesetzgebungstatig-
kelt zu blockieren. Das wirde von den Wahlbiirgern
kaum honoriert, die mehr von Gemeinsamkeit als von
harter Opposition zu halten pflegen. Die CDU wird
ihre Opposition aut Schwerpunkte zu konzentrieren
haben.

Als sicher ist davon auszugehen, daB die CDU/CSU
der Koalition das Oberleben nicht durch Kooperation
in der Finanzpolitik leichter machen wird. Gerade auf
dem Feld der Wirtschafts- und Finanzpolitik wird sie
versuchen, die Regierung zu schlagen. Die Regierung
hat, nachdem der wirtschaftliche Rickschlag ausge-
blieben Ist, damit zu rechnen, daB die Preise wieder
beschleunigt steigen. Schiller Ist beim Haushalt tief
ins Defizit geraten. Er wird im Sommer nur dann eine
ausgeglichene Finanzplanung vorlegen kénnen, wenn
er entweder drastisch an den Ausgaben streicht oder
wiederum die Steuern erhdht. Schiller selbst hilt es
kaum fir méglich, den Ausgabenzuwachs zu begren-
zen. Steuererhdhungen scheinen damit unausweich-
lich zu sein. Doch wie will er dafiir eine Mehrheit be-
kommen? Er kann doch nicht annehmen, daB ihm die
Opposition dabei hilft. Doch Schiller hat schon eine
ldee, wie er eine schlechte Sache gut verkaufen kann.
Kirzlich hat er wissen lassen, daB schon in naher
Zukunft eine Steueranhebung notwendig werden
kénnte, um den sich anbahnenden neuen Aufschwung
unter Kontrolle und den Preisauftrieb in Grenzen 2u
halten. Dem Biirger soll offensichtlich klargemacht
werden, daB nur der fiir Stabilitdt ist, der héhere
Steuern beschlieBt. Es erscheint jedoch wenig wahr-
scheinlich, daB die Blirger und die Opposition diese
Absicht nicht durchschauen. Schiller kann nicht im
Juni den Konjunkturzuschlag zurlickzahlen und we-
nige Wochen spiter Steuererhéhungen zum Allheil-
mittel gegen steigende Preise erklaren.

Unberthrt von Regierungskrisen geht Arbeitsminister
Arendt seinen Weg. Er hat es von allen Kabinettskol-
legen am leichtesten. Er hat als einziger Minister Geld
zu verteilen, und er weiB natdrlich, daB die Opposition
dazu kaum ,Nein* sagen kann. So sieht er denn auch
gelassen dem weiteren Schicksal seiner Reformge-
setze entgegen. Das gilt insbesondere fir die Renten-
reform. Er wird sich letztlich auch nichtstrauben, wenn
die CDU ihre Zustimmung zur Einfihrung der tlexiblen
Altersgrenze davon abhangig machen sollte, daB zu-
sitzlich Geld tir die Erhéhung der Renten ausgege-
ben wird. Arendt wird sich da nicht ,lumpen® lassen
und eben tiefer in die Rentenkasse greifen. Das finan-
zielle Risiko, das dieses Rentenpaket dann in sich
birgt, wird er gewiB der Opposition anlasten.

{Poshif. ing., Solix glh., Crarasg. aryoc.!
Chne GewGhnungsgefahr
Ohne Nebenwirkungen

Jrr84667¢72

RAein ptlanziiches Daversedativum

Unschédliche Kur- und Dauermedikation
zur Stabiiisierung des Nervensystems -

SIMONS CHEMISCHE FAGRIK GAUTING @EI MUNCHEN
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Mit einiger Verspatung hat Arendt nun auch das So-
zialbudget vorgelegt. Daraus geht hervor, daB die
Sozialleistungen bis 1976 voraussichtlich schneller als
das Sozialprodukt wachsen werden. Die Sozialleistun-
gen machen heute immerhin fast 26 % des Sozial-
produkts aus. Der hohe Zuwachs gegeniiber dem
Vorjahr {1971 = 20,6 %/0) entpuppt sich freilich als ein
statistischer Trick, der vom Arbeitsministerium aller-
dings auch nicht verschwiegen wird. Die Soziallei-
stungsquote ist um rund flinf Prozentpunkte hoher
ausgefallen, weil nunmehr auch die freiwilligen So-
zialleistungen der Arbeitgeber und die indirekten So-
ziallelstungen in Form von Steuererhdhungen einge-
rechnet werden. Dabei Ist dem Arbeitsministerium
aber ein grober Schnitzer unterlaufen; es erklart auch
den Vorteil aus dem Ehegatten-Splitting zur Sozial-
leistung, obwohl daran bei der Einflihrung des Split-
ting gewiB niemand gedacht hat, Wer freilich das Ehe-
gatten-Splitting zur Sozialleistung erklart, hat natiir-
lich jederzeit die Moglichkeit, die Begrenzung des
Splitting-Vorteils zu verlangen, wle dies ja der SPD-

Parteitag getan hat. Bei der Erarbeitung des Sozial-
budgets scheint jedenfalls das Arendt-Ministerium die
FDP iiberlistet zu haben. .

Bei der Vorausschidtzung fiir die Krankenversicherung
geht das Ministerium von iberdurchschnittlichen Aus-
gabensteigerungen aus. Bei den Sachleistungen wird
folgende Kostenentwicklung von 1972 bis 1976 erwar-
tet: Fir Arzte von 7,6 Milliarden DM auf 10,3 Milliarden
DM (plus 48,8 °/c); fiir Zahnarzte von 2,2 auf 3 Milliar-
den DM (plus 44,9 %); flr Arzneien von 6,5 auf 8,5
Milliarden DM (plus 44,6 %), fiir Krankenhauspflege
von 8,7 auf 13 Milliarden DM {plus 72,4 %/o). Die hohere
Zuwachsrate bel den Arzten soll sich wegen der
wachsenden Bedeutung der Vorsorge ergeben. Bei
den Anséatzen fiir die Krankenhauser zeigen sich auch
die Folgen des neuen Krankenhausfinanzierungsge-
setzes. Die Arzteinkormmmen sollen sich an der allge-
meinen Einkommensentwicklung orientieren; dasware
ein jéhrlicher Zuwachs von gut 7 %, Solche Progno-
sen haben sich freilich selten als zutreffend erwiesen.

bonn-mot

Die Lyrik-Tafelrunde der UMEM

Das Urbild jeglicher Dichtung ist zweifellos die Lyrik.
So wie der Urmensch nach Ausbildung der Sprache
seine Gefiihle vermutlich in gebundener Form zum
Ausdruck brachte, so gibt es wohl auch heute noch
Primaner, die das Bediirfnls haben, dies ebenfalls zu
tun. Und deshalb wird Lyrik immer in irgendeiner
Form iberleben.

Die Lyrik des Abendlandes hat ihre Geburtsstatte in
Griechenland. Das Wort Lyrik stammt von der grie-
chischen Lyra = Leier. Nach deren Verwendung be-
zeichnete Lyrik urspriinglich nur Einzel- und Chor-
lieder. Im antiken Lled war der Versrhythmus das
Primare im Gegensatz zum modernen Lied, in dem
es die gesungene Melodie ist (mélos = Lied, odé =
Gesang). Die groBe Periode der griechischen Lyrik
war das 7. und 6. Jh. v. Chr. mit Alkaios, Sappho und
Anakreon. Seit dieser Zeit hat der Grieche immer
eine Vorliebe fiir Lyrik gehabt, Es gehdrte zur Bildung,
daB man beim Symposion ein Lied zur Lyra vortragen
konnte. Aus diesen anfanglichen Einzel- und Chor-
lledern entwickelten sich die spdteren Lyrikformen
wie Hymnen, Dithyramben (Pindar), Elegien und Epen,
die ebenfalls zunachst gesungen und erst In historl-
scher Zeit rezitiert wurden. ;

Heute bezelchnet man als Lyrik alle Gedichte, die eine
persdnliche Stimmung aussprechen. Irgend jemand
hat einmal nach dem ersten Weltkrieg, als der Dadais-
mus modern war, gesagt: . Seit Heine kdnnte és keine
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neue Form der Lyrik mehr geben.” Wenn man die
heutigen krampfhaften Versuche mancher Schriftsteller
betrachtet, dann muB man dieser These wohl zustim-~
men. Ernst Kreuder hat kiirzlich von den ,sogenann-
ten Gedichten” gesagt, sie ,erwiesen sich als an-
schauungsfeindliche Wortstickereien, als Umdrehun-
gen von Wortbedeutungen, als bildlose Spruch- Weis-
heiten’.“ Echte Lyrik wird immer der Lyra verhaftet
bleiben, gute Gedichte dagegen sind verdichtete Ge-
danken, durch Meditation entstanden und zu dieser
anregend. Man sollte letztere nicht automatisch unter
Lyrik einordnen, sondern nur dann, wenn im Unterton
die Lyra mitschwingt. Wenn es wabhr ist, daB mit Heine
der Gipfel lyrischer Dichtung erreicht wurde, dann
wird Lyrik sich wohl nur konservativer Ausdrucksfor-
men bedienen kdnnen, die damit nicht hoffnungslos
antiquiert sind, sondern zeitlose Giiltigkeit besitzen,
auch wenn manche groBen Tageszeitungen und Ver-
lage ihre Fortschrittlichkeit dadurch beweisen wollen,
daB sie Lyrik In der konservativen Ausdrucksform
prinzipiell ablehnen. Das Gedicht als Gedankenver-
dichtung hat sicherlich die Méglichkeit, moderne For-
men zu finden und das Suchen danach ist zu begrii-
Ben, soweit es sich nicht um ,Wortstickereien* han-
delt.

Die Schriftstellerdrzte der Union mondiale des écrl-
vains médecins pflegen die Lyrik bei ihren alljahrli-
chen Zusammenkiinften ganz besonders. Jeweils an
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einem Abend treffen die Mitglieder zur traditionellen
Lyrik-Tafeirunde zusammen und jeder hat die Mog-
lichkeit, ein Gedicht zu lesen, wenn die Zeit dazu
reicht euch mehr. Diese Zusammenkunft ist intern und
unter AusschluB der Offentlichkeit, es bedarf dazu
auch keiner Voranmeldung. Innerhalb der einzelnen
Sprachgruppen tinden meist noch lyrische Lesungen
statt, Die 36 vorgetragenen Gedichte der ,table ronde
de poesie” em XIl. WeltkongreB In Luzern 1968 wur-
den von der Pharmakon AG, Wellisellen-Ziirich, in
einem schénen Bande vereinigt. Die Lyrik-Tafelrunde
anlaBlich des XVII. Weltkongresses in Regensburg
findet am 14. September 1972, 21.15 Uhr, im Hotel
Maximilian, statt.

AnschlieBend bringen wir zum Problem der Lyrik das
interessante Referat, das der Direktor der Universi-
tatsbibliothek Regensburg, Dr. HAUSCHKA, am 7.
November 1971 anlaBlich der Regensburger Kultur-
tage gehalten hat. :

Dr. med. Robert Paschke, 8535 Emskirchen

Lyrik — tot oder lebendig?
vonErnstR.Hauschka

Die Fragestellung ist dem neuesten Gedichtband von
H. Piontek entnommen. Sie markiert ein Spannungs-
feld, eine Krise, in der sich die Lyrik gegenwartig be-
findet. Ich mbchte aus der Vielzahl von diagnostischen
Moglichkeiten vier herausgreifen und diese in Thesen-
form anbieten:

These |:

Niemand weiB, was ein Gedicht ist; jeder Lyriker het
seine eigene Lyrik-Theorie.

Ich nenne ohne Angabe des Autors und der Quelle
einige Aussagen liber das moderne Gedicht und bitte,
die Zuordnung selbst vorzunehmen; die Meinungen
dariber, was ein Gedicht ist und sein will, sind wider-
spriichlicher als je zuvor: ,Das neue Gedicht muB ein-
fach, durchsichtig und universell verstandlich sein,
ahnlich den Internationalen Verkehrszeichen” {Gom-
ringer) — ,,Das Gedicht soll die Dinge mystisch bannen
durch das Wort® (Benn) — ,, Zeigen von Séatzen, die an
etwas erinnern, Zeigen von Zitaten, Koppelung von
Zitaten und Zeigen, was sich in der Chemie solcher
Koppelungen zeigt® {HeiBenbittel) — ,Mitteilung des
nicht — oder noch kaum — Mitteilbaren; das ist Auf-
gabe eines Lyrikers” {Domin) — ,Der Zweck des Ge-

--LlI

RECORDA

dichts ist sein Leser, der, indem er sich mit dem Ge-
dicht befaBt, sich mit sich selber zu befassen gendtigt
wird”® (Kunert) — ,Fir mich besteht die Poesie darin,
in Brot und Wein, die uns ernahren, die Gegenwart
des Heiligen spirbar zu machen* {Bonnefoy) — .Rel-
ne Schdnheit ohne den Batlast von Bedeutung und
Gehalt" {HeiBenbittel) — , Ein Gedicht, das kein Ge-
heimnis verbirgt, gleicht einer Blute ohne Farbe und
Dutt” (Heuschele} — ,Texte sind Leerformeln, For-
men, in denen nichts drin ist" {Jandl) — ,Das Wesen
der Kunst st Einfachheit, GrdBe und Emptindung, das
Wesen ihrer Form Ist Kiihle” {Brecht) — ,Meine Lyrik
(ibersetzt nichts, erklart nichts, sagt nichts aus, umfaBt
kelne Genzheit, erfillt keine Hoftnung” {Rbzewicz).

These ll;

Lyrik ist tot. Paul Celan schreibt in einem Brief aus
dem Jahre 1960: ,Wir leben unter finsteren Himmeln
und — es gibt wenig Menschen. Darum gibt es wohl
auch so wenig Gedichte".

Unter vielen Anzeichen, die dafiir sprechen, da8 das
Gedicht nicht mehr lebensfahig ist, mochte ich drei
herausgreifen:

a) Die Konzentration im Verlags- und
Buchhandelswesen

An Biichern, die keinen Gewinn bringen, besteht kein
Interesse. Mammutunternehmen brauchen Mammut-
gewinne. Im Herbstkatalog der Frankfurter Buch-
messe 1971 finden sich kaum zehn Titel moderner
deutschsprachiger Lyrik. Zehn Titel bei Uber 30 000
Neuerscheinungen. Piontek meinte einmal resigniert:
.Mit Gedichten kann man heute keinen Hund mehr
hinter dem Ofen hervorlocken”; und er fiigt sarka-
stisch dazu: ,Nun, das dirften sich die Schreiber von
Gedichten euch kaum els Aufgabe gestelit haben.”

b) Resignation der Lyriker

Bachmann, Eich, Enzensberger, Kaschnitz schreiben
keumn mehr ein Gedicht; Celan und Von der Vring
haben den Tod gesucht; engesichts der gigantischen
und fast hundertprozentiy wirksamen Fremdbeeln-
flussung des Menschen zu bestimmten wirtschaftlichen,
politischen und kulturellen Verhaltensweisen scheint
es aussichtslos und iberflisisg, Gedichte zu schrei-
ben. Fir das Fernsehen scheint das Gedicht nicht zu
existieren, fur den Rundfunk bestenfalls zu vorgeriick-
ter Nachtzeit oder am Sonntegmorgen, fiir die Tages-
presse in einzelnen Fallen als LiickenbilBer. Ange-

OU | D S

Rein phytologisches Cardiotonicum

fiir die kleine Herztherapie

Crataegus-Kombinationstherapie des Altersherzens

0O.P. Tropfflasche zu 30 ml

Recorsan-Gesellschaften Griéifelfing und Liineburg
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sichts der hohen qualitativen Anspriiche — globale
MeBwerte — resignieren manche Anfanger in einer
Zeit, die voller Ungeduld ist und In Kiirze den Erfolg
sehen méchte: Ich erinnere nur daran, da Benn von
seinen 300 Gedichten kaum sechs els brauchbar be-
zeichnet hat, und daB Rilkes Sonette an Orpheus in
der Feuilleton-Redaktion einer groBen Berliner Zei-
tung drei Jahre herumlegen, ehe man sie dberhaupt
einem Rezensenten Obergeben hat.

¢} Resignation des Lesers

Mancher Leser resigniert vor der Verschlisselung des
modernen Gedichts. Wenn er Worte liest, wie ,Das
Nichts rollt seine Meere zur Andacht” (Celan}, erkennt
er sich in der Lage eines Bedeutungsratselldsers.
Zwar ist er von der Werbung einiges an Poesie be-
reits gewdhnt — denke man nur en den schénen Satz,
der in jeder Drogerie zu lesen ist: ,Die junge Ar, sich
zu seiner Haut zu bekennen” — eber es kommt hinzu,
deB ihn die Vielfalt der literarischen Auffassungen
irritiert, und daB ihm kaum jemand beisteht, wenn er
unbewuBt zur Wachsamkeit gerufen wird: Vorsicht,
der Dichter ligt, nur Wissenschaft und Technik sagen
die Wehrheit. Die Didaktiker berichten aus den Schu-
len dhnliches: die begabteren Kinder seien miBtrau-
isch und wollen sich vom Dichter nicht fir dumm ver-
keufen lassen, sie glauben, daB der Dichter sie en der
Nase herumfilhre; nur Minderbegabte glauben noch
an die Welt der Dichtung.

These |l
Lyrik lebt

@) Aus dem Anwachsen der Fernsehmiidigkeit, der
zunehmenden Abstumpfung gegeniiber den mas-
sierten mobilen Eindricken kann men hotfen, daB
eine Riickbesinnung auf litererische Werte erfolgt.
Auch dis Zunabme der Freizeit und die Tatsache,
daB jeder Mensch ein Bediirinls nach einer krea-
tiven Ausgleichsbetitigung besitzt, lassen einiger
Hoffnung Raum, daB das Gedicht wieder Ansehen
gewinnen kénnte. Immerhin breuche ich zur Lek-

tire von Gedichten zwar vielleicht mehr Konzen-
tration als zu einem Roman, gewiB eber weniger
Zeit,

b} Trotz der Aussichtslosigkeit, jemals einen Ver-
leger zu finden, schreiben viele Menschen Ge-
dichte. Jeder, der einmal en einer Jury betei-
ligt war, weiB, wie hoch die Zahl der Einsen-
dungen bei Lyrik-Wettbewerben ist. Ob Brecht
richtig geurteilt hat, wenn er im Jahre 1926 anl4B-
lich eines Preisausschreibens der ,Literarischen
Welt” bei (ber 500 Einsendungen keinem Lyriker
den Preis zuerkannte mit der Begriindung, den
Einsendern sei vor aliem ,Sentimentalitit, Unecht-
heit und Weltfremdheit® vorzuwerfen, bleibe en-
gesichts der vernichtenden Urteile Brechts iiber
Rilke (,Schleim von héchstem Adel”) dahingestelit;
auch diese MaBstabe sind wohl in verschiedene
Ebenen abzustufen und unter Beriicksichtigung
des in These | Angedeuteten heute besonders
problematisch, will man nicht den Anfangern jeg-
lichen Mut nehmen.

¢) Die Zahl der Lyrik-Interpretationen fiir didaktische
Zwecke in Volks-, Real- und Héheren Schulen Ist
stdndig im Wachsen. Ein neues Lyrik-Versténdnis,
eine neue Aufgeschlossenheit und Bereitschatt fir
lyrische Formen wird spirbar. Kinder lernen selbst,
Gedichte zu machen — Parallele: Erlernen eines
Musikinstruments — und erlangen dadurch eln
weit lebensfdhigeres litererisches Verstiandnis als
dies jemals der Fall war, wo durch Auswendig-
lernen von Gedichten der literarische Sinn eher
beseitigt als geweckt wurde.

These IV
Es besteht berechtigte Hoffnung, daB die Lyrik lber-
lebt.
Dieser These ist nichts hinzuzufiigen als der Wunsch,
sie mdge sich erfullen.

Anschr. d. Verf.: Dr. Emst R. Hauschka, 8400 Regens-
burg, Rennweg 21
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Es Ist 30 einfach mit dem Geld —
man muBl es nyr richtig machen.

Sie Ieben- Wir sorgen dafiir,

daB die Kasse stimmt. Eln Glrokonto Ist fir funge Leule besonders Interessant.
Wir nennen es des -Konto Bequemlichkeit«, Oas funktionlert wie ein persinlicher Buchhalter. Panktilch
und zuverl@ssig werden elle Einnahmen verbucht, Rechnungen bezahit. fixe Kosten sutometisch
per Dauer- oder Einzugsaufireg erledigt und das, was dbrigbleibt,
gespert. Monat fir Monet I&uft das reibungsios und perfekt.

Wer elso Besseres zu tun hat, als sich devernd Gber Geildiregen
Gedenken zu machen, sollte schon morgen bei seiner Sperkasse
ein Girokonto einrichten. {Ausweis nicht vergessent)

Wie einfach es ist, Uber das »Konto Bequemlichkeil«
mit seinem Geld zurechtzukommen, zeigt unser kieines
Scheublld. Wer sich dieses Prinzip zu eigen macht,
fir den het Geld beld nur noch treundliche Seiten,

Kradit

L ]
Wenn’s um Geld geht... Sparkasse 5
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Leo von Zumbusch Gedéchtnisvorlesung
am 29. Juni 1972 in Miinchen

Die Dermatologische Klinik und Poliklinik der Univer-
sitat Minchen und der Arztliche Verein Minchen e. V.
laden zur Leo von Zumbusch Gedachtnisvorlesung
ein.

Zeit und Ort: 29. Juni 1972, 12.00 Uhr, GroBer
Hérsaal der Klinik, Miinchen 2, FraueniobstraBe 9

Fortbildungsveranstaltung
des Deutschen Sportérztebundes e. V.

am 1./2. Juil in Miinchen

Am 1./2. Juli 1972 findet eine Fortbildungsveranstal-
tung des Deutschen Sportédrztebundes e. V. in Miin-
chen statt.

Themen: Sportérztliche Untersuchung aus orthopadi-
scher Sicht mit Diskussion — Volleyball — Tanzsport —
Talentsuche bei Turnern und Jugendarbeit — Verlet-
zungen des Kniegelenkes und Ihre Behandiung
Auskunft:Dr. med. Peter Lenhart, 8000 Mdn-
chen 21, Riegerhofweg 3, Teiefon (0B 11) 58 57 91

Symposion an der Medizinischen
Universitatsklinik

am.11. Jull 1972 In Erlangen

Am 11. Juli 1972 findet an der Medizinischen Universi-
tatsklinlk in Erlangen unter der Leitung von Professor
Dr. med. L Demling ein Symposion statt.
Themen: Enteroskopie: Duodenoskople — Jejunosko-
pie — lleoskopie — retrograde Pankreatiko-Cholan-
giographie

Auskunft: Privatdozent Dr. med. M. Classen,
Medizinische Universitatsklinik Erlangen, 8520 Erlan-
gen, KrankenhausstraBe 12

Arztliche SofortmaBnahmen am Unfallort

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

Das Bayerische Rote Kreuz veranstaltet an der Lan-
desschule des BRK in Deisenhofen bei Miinchen,
LinienstraBe 53—55, zwel Wochenendlehrgénge flr
Arzte und Zahnédrzte zum Thema .Arztliche Sofort-
maBnahmen am Unfallort”.

Die Lehrgénge beginnen samstags um 13.00 Uhr und
enden sonntags um 12.30 Uhr,

Das Ziel dieser Lehrgénge Ist, Arzten und Zahnéarzten
die Kenntnisse zu vermitteln, die bel akuten Notféllen,
vor allem bei Verkehrsunfillen, erforderlich sind.

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

Die Lehrgangsgebiihr betragt DM 20.— (einschlieBlich
Unterrichtsmaterial, Mittagessen und Kaffee).
Anmeldung und Auskunft: Bayerisches Rotes
Kreuz, Medizinalabteilung, 8000 Minchen 22, Wagmil-
lerstrafie 16, Telefon (0811) 223321 oder 2221 95
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Fortbildungsseminare der Arztekammer
fiir Wien

in St. Wolfgang (Auhof)

3. bis 7. Juil 1972

EKG-Intensivkurs

10. bis 14. Juli 1972

Spektrum der Allergosen

17. bis 21. Jull 1972

Krebsforschung — Krebsbehandiung
24, bis 28. Jull 1972

Notfallmedizin — ErstmaBnahmen |
31. Jull bls 4. August 1872

Perinatale Medizin

7. bis 11, August 1972

Haufige neurologische Erkrankungen

14, bis 18. August 1972
Notfallmedizin — ErstmaBnahmen Il

21. bis 25, August 1972

Wirkung und Nebenwirkung moderner Pharmaka
28. August bis 1. Sepiember 1972

Notfallmedizin — ErstmaBnahmen Il

4. bis 8. September 1972

Typische Probieme der Kinderheilkunde

11. bis 15. September 1972

Rehabilitation in Osterreich

18. bis 22. September 1972

Sexualberatung und Sexualerziehung durch den Arzt
25. bls 29, September 1972

Repetitorlum Ophthalmicum und Repetitorium
Dermatologicum

Auskunft: Referat fiir drztliche Fort- und Weiter-
bildung der Arztekammer fir Wien, A-1010 Wien,
Weihburggasse 10—12, Telefon (00 43/222) 5246 81,
Klappe &3

Fortbildungskurs fiir Phonokardlographie
am 27./28. Oktober 1972 in Miinchen

Am 27./28. Oktober 1972 findet in der Stiftskiinlk Augu-
stinum, Minchen, ein Fortbildungskurs fiir Phonokar-
diographie (ll. Teil) unter der Leltung von Professor
Dr. Mic hel statt.

Anmeldung und Auskunft: Bayerische Landes-
Arztekammer, 8000 Miinchen 80, MiihibaurstraBe 16,
Telefon (08 11) 47 6087 (Apparat 95)

12. Bayerische Internistentagung
am 18./19. November 1972 in Milnchen

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

Auskunft: Vereinigung der Fachérzte fir Innere
Medizin Bayerns e.V., 8036 Herrsching, Summer-
straBe 3, Telefon (08152) 6264
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FortbildungskongreB
des Knelpp-Arztebundes

vom 14. bis 21. Oktober 1972 in Bad W3rishofen

Vom 14, bis 21. Oktober 1972 findet ein Fortbildungs-
kongreB des Kneipp-Arztebundes — Arztliche Gesell-

schaft fir Physiotheraple — e.V. in Bad W#drishofen
statt.

Thema: Was gibt es Neues In der Entwickiung der
modernen Kneipptherapie?

Auskunft: Sekretariat des Knelpp-Arztebundes
e.V, 8939 Bad Wérishofen, Postfach 475, Telefon
(08247) 9278

Herbsttagung der Bayerischen
Rontgengesellschaft
am 21./22. Oktober 1972 In XKautbeuren

Am 21./22. Oktober 1972 findet die Herbsttagung der
Bayerischen Réntgengesellschaft in Kautbeuren statt.

Voraussichttiche Themen: Moderne Erfordernisse der
radiologischen Magendarmdiagnostik — Kolloquium
Gber die derzeit in Deutschland angewendeten Metho-
den und DosishShen in der Strahlentherapie — Pyelo-
nephritis — Radiologische und nuklearmedizinische
Diagnostik

Auskunft: Sekretariat der Bayerischen Réntgen-
gesellschaft, Frau Thomae, 8000 Minchen 71, Max-
hofstraBe 46, Telefon (08 11) 7551616 und Dr. H.
Keim, 8950 Kautbeuren, Stadtkrankenhaus, Telefon
(08341) 2525

8. Erlanger Kurs zur Einfiihrung
In die gastroenterologische Endoskople,
Biopsie und Zytologie

vom 23. bls 26. Oktober 1972 tn Erlangen

Vom 23. bls 26. Oktober 1972 findet der 8. Erlanger
Kurs zur Einfiihrung in die gastroenterologische Endo-
skople, Biopsie und Zytologie unter der Leitung von
Privatdozent Dr. med. M. Classen an der Medi-
zinischen Universitatsklinik In Erlangen statt.

Wegen der beschrénkten Telinehmerzahl Ist baldige
Anmeldung erwiinscht.

Auskunft: KongreBbiiro der Medizinischen Uni-
versitatsklinik, 8520 Erlangen, KrankenhausstraBe 12,
Telefon (09131) 853374

7. Kurs fiir praktische Gastroenterologie
am 27./28. Oktober 1972 In Erlangen

Am 27./28. Oktober 1972 findet der 7. Kurs fir prak-
tische Gastroenterologie unter der Leitung von Pro-
fessor Dr. med. L. Demling an der Medizinlschen
Universititsklinik Erlangen statt.

Auskunft: Privatdozent Dr. med. M. Classen,
Medizinische Universitatsklinik Erlangen, Kranken-
hausstraBe 12
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Obstipation ist keine Altersfrage

0b mit 5 oder 90 Jahreg —

Colonorm

normalisiert die Colonfunktion

@ milde, verlaBliche Wirkung

@ kann unbedenklich Schwangeren,
Wéchnerinnen und Kindern gegeben werden

® keine schleimhautreizenden und anderen
drastischen Effekte

® Anregung des Colons durch Stimulierung des
Auerbach’Plexus

® colonspezifischer Effekt

Zusammenaetzung: 60 ml Sirup enthalten: 24 ml Extract. Follic. Sennae
stand. mit 120 mg Sennosiden A:+B. 1 Tablette enthalt: 153 mg Fellic.
Sennee pulv. etand. mit 7 mg Sennosiden A:B.

Indikationen; Akute und chronische Obstipetion (prae- und postopera-
tive Dermtragheit),

als Adjuvenstheraple, wahrend der Schwangerschaft, im Wochenbett,
wihrend der Stillzelt, bel medikamentdser Cbstipation, bel Himorrhol-
den, Analtissuren, Proktitis.

Kontraindikationen: Akutes und subakutes Abdomen.

Dosierung:

Tabletten Sirup

1 Tabl. = 7 mg} {1 Teel. =8 mg)

ennoside A+B Sennoside A+B

Erwachsene
und Jugendliche 2—4 Tabletten 2-3 Teelbitet
Kinder zwischen
6 und 12 Jahren 1-2 Tebletten 1-2 Teeldttel

Kinder

unter 8 Jahren 2—1 Tablette Va=1 Teelittel

In besonderen Fillen kann die Dosls unbedenklich erhdht werden. let
die normale, regelmiBige Darmfunktion wiederhergestellt, wird die
Dosls stufenweise reduziert.

Hinwelis: Die Einnahme erfolgt am besten nach dem Abendessen.
Colonorm® fOhrt nach 8—10 Stunden zur schmerzlosen, leichten Ent-
Ieerun? elnes welchen, geformten Stuhles. Die Nachtruhe Ist gesichert.
Handelsformen:

30 Tabletten DM 270 m. MWSt
60 Tabletten DM 4,70 m. MWSt,
A.P. mit 200 Tabletten DM 12,65 m, MWSt.
Flasche mit 80 mi DM 7.65 m. MWSL
Flasche mit 150 ml DM 15,15 m. MWSL.
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Dle meldepflichtigen {ibertragberen Krenkhelten In Beyern Im Monet April 1972 *
{Zusammengestellt eufgrund der Wochenmeldungen)

Den Gesundheitsimtern wurden Im April etwe ebenso
vlele Scharlacherkrankungen angezelgt wie Im Mérz.
Die Zehl der Erkrankungen an (bertragbarer Hirn-
hautentziindung blieb ebenfalls unveréndert, lediglich
erkrankten etwas weniger Menschen en der durch
Meningokokken erregten Form, dagegen etwas mehr
an {ibrigen Formen.

Die Haufigkelt von Salmonellose-Erkrankungen (durch
Salmonella-Bekterlen erregte Darmentziindung) ging
im April zuriick, und zwar betrug sie im Marz noch 30
nunmehr 20 Falle je 100 000 Elnwohner (euf ein Jahr
umgerechnet). Die Erkrankungsziffer an Hepatitis In-
fectiosa (Ubertragbare Leberentziindung) sank gering-
figig von 30 Fallen Im Méarz aut 29 im April, Jeweils
euf 100 000 Einwohner,

Neuerkrankungen und Sterbeflille In der Zelt vom 2. ble 29. April 1972 (voridufigee Ergebnis)

1 2 3 O TR 7 8 9 i | w 12
i 3 @aktarl- | Enteritls Infectlosa
HlmhautentzOndung elle Ruhr
Oehlrn- | TYphus Para- (ohne
Diph- | Schar- | Kinder- | Mentngo- | o o | onizpn. |abdoml- | typhus - | satmo- | ubrige | @otu-
Osblist therte tach Ishmung Hkoor::;?t-l. Posid, o dung nalls |Aunde| ruhr) |nallose | Formen | llsmus
E) sf)| € |sT|E |sT|[ E [sT|E |sST|E |ST{E |ST|E ST|E |ST|E |ST|E [sT|e |sT
Oberbayern - =]204| =| —=| =] 2} 2|15} 1 1 | - 1| -] = =] 10| =11 =] =| =} —| —
Niederbaysrn - - 7| =1 —=| - 2 1 1l =] =1 == =l = -|-| - 3| - 1] -~ =] -
Oberpfatz e | o Wl ol b |l [ R el et _.I S [ B Rl _.! aefre =Sl e st e S
Oberfranksn R S o e [ 2| =181 =1 =-| =] = =] =) —=| =| = 13 = =l == =
Mittalfrankan - =} 77! =] —-| - 2 1 1 ) (] (SR e S i | [ e S R L
Untarirankan - =] 80| =| =| =] -] - 8 - 1 =] =] =} = =} =] -} 8] =} =} =l =] -
Schwaben - =] 80| =] -] —| 1 11 3l = = =l =| =l=}-1—-1—-10| =] V|| —
eéayern ol sl sl =L =) 10l s 4z 2] 2 =] Al =l =) =] eEs el s el =S -
Minchan e s | e el (R ARE ) RS VR T R R RS [ = e e 1o s e R e i
Nirnberg ol ] (s ) e (RS (] [ ] ] T KRS (S8 SR | [ (B [ ) SR e b | e TR
Augsburg AV Y TRl ] [ ] TR e (e R [NESRR) SN R R R | ) ) [ s (e o) i e
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*) Gericht des Beyarlachen Stattatlschen Landesamtes.

" LE® = Erkrankung {atnachl. der erst beim Toda bekanntgewordenen Krankheltafdille) mit Ausachiuf der Verdachtafdiite.

1 .ST" = Sterbefille.
oder TlerkBrpers.
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% Vertstzungen durch ein tollwutkrankes oder tollwutvardichiiges Tier sowte Ssrlhrung aines soichen Tisres

Beyerisches Arzteblett 6/72



Ungewdhnliche Berufe — ungewidhnliche Maglichkeiten — als Flugmediziner

Konnen Sie auch bei mach 2,1
noch kiihles Blut bewahren,

Sie miissen es, wenn Sie zu uns
kommen wollen. Es muf} endlich mit
dem Vorurteil aufgerdaumt werden,
daB die Bundeswehr Sammelbacken
mitteimaBiger Begabungen sei. Die
hohe Technisierung verlangt her-
vorragende Qualitaten. Nicht nur als
Arzt, sondern auch ats Offizier und
Mensch.

Darum sind uns die Besten gut
genug. Hohes Wissen, nichi nur in
der Medizin, sondern auch in Technik,
Organisation und Menschenflihrung
wird verlangt. Dafiir werden vorbild-

Herr D2

liche Forschungsmbglichkeiten,
modernstes Gerat und zuverlassige
Helfer geboten.

Wenn Sie glauben, all diese
Anforderungen {wir geben zu, sie
sind hoch) erfillen zu kénnen, wenn
Ihnen der Aufbruch ins dritte Jahr-
tausend SpaB macht — ausgestattet
mit den neuesten Moglichkeiten:

inf i Sia sich
ply oo bl A % :\;*\[: g
O

finanzielle Seita.

COUPON (Gewiinachtes bitta ankreuzen)
Bitte informleren Sle mich dber dle Lautbehn
der Offiziere [] Unteroffiziere [] In Heer |
Luftwefte [] Maerine [ Senitatsdlenst ]
Wehrtechnik (Beemtenleufbehn) [[] Bundes-
wehr eligemein [

Werbetrager:
bes. 272141501/13/04/1/1

Vorname:
Geburtsdetum:
Beruf.

ot:{ )

Strefie:

Schuiblidung: Abitur [] Oberstufe [] Mittiere
Reife [[] Fachschule [] Heuptachuie [

Bitte in Blockachrift eusflllen, auf Pestkerte
kleben und senden an:

Bundeswehramt, 5300 Bonn 7, Postfach 7120.




Ferleneusteusch

Herr Dr. René Pfelffer, 26, Rue
Parelléle, Strasbourg-Neuhof, sucht
eine deutscha Arztfamillia, dia sainen
14jahrigen Sohn in dar Zalt vom 10.
bls 31. Jull 1972 zur besseren Erler-
nung der dautschen Spreche bel sich
aufnimmt. Im Austausch kénnte ain
deutschar Arztsohn In der Zait vom
1. bis Ende August 1972 in seiner
Familie In Stresbourg und einem Fe-
rienort In den Pyrenden aufganom-
man werden.

Interassenten sollen sich direkt mit

dem franzdsischen Kollegen In Ver- A

bindung satzen.

Mittellung der Deutschen Apotheker-

und Arztebenk In Zusemmenerbelt

mit der Dautschen Genossenschafts-
kesse Frenkfurt

Blslang steliten die Anleger{= Kom-
manditisten}) von steuersparanden
Betelligungsgesallschatten Ilhre An-
traga auf Erm&Bigung der Einkom-
men- und Kérperschaftssteuarvoraus-
zahlungen jewsils bel dem Finanz-
amt ihres Wohnsltzes. Diese Rega-
lung Ist jetzt durch den Bundesmini-
ster fiir Wirtschaft und Finanzen nach
vorengegangenenBesprechungen mit
den Einkommensteuerreferenten der
Lander modifiziert worden. Von nun
en wird auch das Finenzamt, das
fiir die Projekttragargesellscheft zu-
standig Ist, eingeschaltet. Das fiir dia
Gesellschaft zustindige Finenzemt
muB demnach bescheainigen, daB der
voraussichtliche Verlust In der pro-
gnostizierten Hoha fiir den Veranle-
gungszeltreum auch tetséchlich zu er-
warten Ist. Bisleng reichte lediglich
die entsprechende Verlustbescheini-
gung der Gesellscheft sus.

im einzelnen fihrt der Bundesmini-
stern einem Schreiben en die Finanz-
minister (-senstoren) der Lander vom
1B. Februer 1972 zu dem Problem-
krels der Hendhebung der Verlustzu-
walsungen durch die Finenzdmter
aus:

.Die bisheriga Regelung, nech der
dia Entscheldung iiber derartige An-
trdge grundsatzlich durch das Wohn-
sitzfinanzamt ohna Elnscheltung des
Betriebsfinanzamtes zu treffen war
{vgl. mein Rundschrelben vom 8.
Juni 1970 — IV B/3 — 5 2297 — 21/
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70), stallte nicht ausreichend sicher,
daB dia zur Begrindung der Antraga
vorgatregenen Sechverhalte von der
Finanzvarwaltung {berpriift werden
konnten. Um dies sicharzustellen,
bitte Ich, kiinftig die Betriebsfinenz-
émter elnzuschelten. Den Antrdgen
kann entsprochen werdan, wenn

a) des fir dle Gesellscheft zustandl-

ga Finanzamt erklart hat, daB (hm-

dia Entstehung eines voreussicht-
flchan Variustes in bestimmtar
Hohe fir den batraffenden Ver-
anstaltungszeltreum glaubhaft ga-
macht worden Ist, und

b} die Gesellschaft bestitigt, wel-
char Antell an diesem Verlust auf
dan Gesallschafter entfallt.

An elner Abschrelbungsgasalischeft
sind regeimasilg viele Gesellschafter
mit hohen Einkiinften betelligt. Dia
steuerlichen Verhéltnisse elner Ab-
schreibungsgesellschaft haben daher
erhebliche Auswirkungen auf dla
steuerlichen Verhéltnissa alner gro-
Ben Anzahi von Steuerpflichtigen.

Dia Batriebsfinanzdmter heben des-
halb dia von Abschraibungsgeseli-
schaftan abzugebendan Erkldrungen
zur einheltlichen und gesonderten
Gewinnfeststellung bevorzugt anzu-
fordern und dle Feststeliung so
schnell wie maglich und — sowelt er-
forderlich — betriabsnah durchzuflih-
ren.”

Dam dergelegten ErleB liegen nech
Mittellung des Bundesministers fiir
Wirtschaft und Finanzan dia nech-
stehend aufgafihrten Erwagungen
zugrunde:

Beteiligungsgesellscheften, in der Re-
gel In dar Rechtsform ainer GmbH &
Co. KG, warben bel anlagewilligen
Geidgebern mit Varlustzuwalsungen.
In der Werbung wird dabel haufig
dem Keufwilligan zugesagt, daB er
sofort nach Zeichnung des Antails
elne Bescheinigung der Gesslischaft
Gber dle Hdhe seines voraussicht-
lichan Verlustantails erhalta, dlese
Beschalnigung nur selnem Finanz-
amt vorzulegen breuche und dia Vor-
auszahlungen beiseiner Einkomman-
stauar mindern kénne.

Dia Ertehrungen der Vergengenbait
haben gezelgt, deB oftmals die Var-
luste In Wirkiichkeit wasantlich nle-
driger waren els in der Beschelnl-
gung der Gesellscheft festgestellt.
Um fir dla Zukunft zu vermalden,
deB eufgrund unzutreffender Anga-

ben die Steuervoreuszshiungen zu
nledrlg bamessen warden, heben
dle Elnkommenstsuerreferenten der
obersten Finenzbahdrden der Lén-
der beschlossen, deB esuch das Fi-
nenzamt eingescheltet wird, des fiir
dla Gesellscheft zustandig ist, dle
mit den Verlustzuwalsungen wirbt.
Diasam Finanzamt (Betrlabsfinenz-
amt} muB die Gesellschaft nunmahr
glaubheft mechen, da8 in dem be-
treffenden Wintscheftsjehr ein Veriust
in bastimmter Héha antstehan wird.
Das fiir den Stauerpflichtigen zu-
stindige Finenzemt kann die Voraus-
zehlungen wegen der Betelligung an
einer Abschreibungsgesellscheft in
Zukunft herebsetzen, wenn thm gine
Bescheinigung des flr die Gesall-
scheft zustandigen Finanzemtes {ber
dle Héhe des voraussichtlichen Var-
lusts vorgelegt wird und dia Gesall-
schaft bestatigt, weicher Antell an
diesem Varlust euf den jeweiligen
Gesellschafter entfillt.

Dle Modifizlerung durch den Bundes-
minister fir Wirtschaft und Finenzen
macht unserer Mainung nach noch
alnmal sehr dautiich, daB man von
oftizlaller Seite — mahr noch als dies
durch das 2. Steuerdnderungsgesetz
von 1971 bereits geschehen Ist — ge-
wiilt 1st, bel den steuersparenden
Bateiligungsangeboten ,die Spreu
vom Waizen zu trennen®. Die be-
triebsnahe Prifung der Projekitré-
gergasellschaften wird es in Zukunft
den unseridsen Anbietern — die sich
In erschreckend groBer Zahl am
steuersparenden Beteiligungsmarkt
tummeln und somit euch die guten
Abschreibungsgesellscheften durch
Ihren schlechten Ruf gefihrdenii —
nahezu unmbglich machen, mit fik-
tiven Verlustzuwalsungan®, die nicht
durch dia dkonomischen Daten des
Unternebmens erhértet sind, bal pe-
tentlellen Anlegern zu werben. Letzt-
andlich fdhlen wir uns durch die
neuen MaBnahmen des Bundesmini-
stars In unserar Angebotspolitik bei
den steuersperenden Beteillgungan
bestatigt, dla sich eusschlia8lich auf
alna strange bankiibliche Bonlitits-
priifung der Projekitrégergesalischaf-
ten stiitzt.

Albart-Knoll-Preis varllehan

Zum arsten Mel wurde beim 18. Wis-
senschaftlichen Kongre8 der Saar-
landisch-Pfalzischan Internistanga-
sellschaft In Bed Darkhaim am 11.
Mérz 1972 dar von der Ludwigshafe-
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ner Knoll AG gestiltete Albert-Knoll-
Preis verliehen. Er wird vergeben fir
hervorragende Arbeiten auf dem Ge-
biet der inneren Medizin und Ist mit
DM 5000,— dotiert.

Zwel Prelstrager teilten sich in die-
sem Jahr den Prels, den der Erste
Vorsitzende der internistengesell-
schalt, Professor Dr. Gustav PARA-
DE, Neustadt/WeinstraBe, Uberreich-
te: Dr. Heinz HELD von der Universl-
tdt TGbingen mit der Arbeit . Klinische
und tierexperimentelle Untersuchung
Uber die Bedeutung und den Me-
chanismus der Beeinflussung der
Arzneimittel-Biotranstormation durch
Fremdstofte und Erkrankungen von
Leber und Niere* und Professor
Woligang SCHNEIDER von der Uni-
versitatskiinik Homburg/Saar, des-
sen Arbeit den Titel trigt .Dle Neu-
synthese von Phosphonukleotiden in
menschlichen Biutplattchen®.

Slesta-Ruhestuhi aut Ridern

Nicht nur Im Pllegebereich gut aus-
gestatteter Kliniken, Sanatorien und
Pflegeheime sind bequeme und form-
schéne, physiologisch maBstabge-
rechte Polstersessel zum Sitzen und
zum Ausruhen ein Erfordernis Iir dle
Kranken und das Giberiastete Pflege-
personal, auch im Hause von K&rper-
behinderten emptiehlt sich ein Roll-
sessel vom Typ des Thonet-Siesta
102. Er erleichtert dle vollkommene
Entspannung sowie den bequemen
Transport zwischen Wohn-, EB- und
Schlalrdumen oder dem Bad.

Elne hdherversteilbare Nackenstitze
und die In jeder belieblgen Winkel-
stellung feststellbaren Ricken- und
FuBteile bilden fdr jeden Patienten
anpaBbare Varlationsmédglichkeiten.
Dieser Rollsessel wird In Deutsch-
land hergestellt und durch die Orga-
nisation .Hilfen tdr Kdrperbehinder-
te, 2140 Bremerv8rde, Posttach 183,
geliefert.

Das Deutsche Reisebiro (DER) fihrt
In Zusammenarbeit mit der Arztlichen
Pressestelle fir Baden-Wirttemberg
sowie den Redaktionen ,Bayerisches
Arzteblatt”,  Niedersiichsisches Arz-
teblatt” und ,Rheinisches Arzteblatt®
lolgende KongreBreise durch:

Studienrelse fiir Priventiv- und
Sozlalmedizin In die Sowjetunion

vom 2, bis 12. September 1972

Reiseroute: Frankfurt - Leningrad -
Moskau - Kiew - Frankfurt

Gesprache mit den zustandigen In-
stitutionen In Leningrad, Moskau und
Kiew und Besichtigungen in Kliniken
werden einen Einblick in die Ge-
sundheitsvorsorge des Lendes ge-
ben. Neben dem umlangreichen
Fachprogramm werden die Teilneh-
mer auch die touristischen Sehens-
wirdigkeiten der zu besuchenden
Stadte kennenlernen.

Der Tourpreis pro Person betrdgt:
DM 1275,—; Einzelzimmerzuschlag
DM 180,—.

Der Tourpreis beinhaltet lolgende
Leistungen:

Flug gema@B Programm In der Eco-
nomy-Klasse mit Linienmaschinen in-
ternationaler Luftverkehrsgesell-
schatten und Aerollot; Unterbringung
In Doppelzimmern mit Bad/WC; Ein-
zelzimmer gegen Zuschlag; drei
Mahlzelten taglich; Besichtigungen
tachlicher und touristischer Art.
Ausfihrliche Programme stehen aul
Anforderung zur Verfiigung.
Auskuntt: _Bayerisches Arzte-
blatt“, BOOO Mdnchen 80, MGhibaur-
streBe 16.

Anmeldungen: Deutsches Relsebdro
(DER), Abtellung ,Arztliche KongreB-
reisen”, 6000 Frankfurt, Eschershel-
mer LandstraBe 25—27.

De die Termine der Kongresse
manchmal gedndert werden, empfeh-
len wir, aut jeden Fell vor dem Be-
such einer Tagung sich noch einmai
mit dem KongreBbiiro bzw. der Aus-
kunitsstelle in Verbindung zu setzen,

Juii 1972

1. —=4.7. In WeiBenbach:

9. Atterseetegung fiir homdopethische
Medizin. Auskunft: Dr. Georg Ba Y,
A-8793 Trolaiach, Am Platz 16.

2-7.7. in Kiew:

Internationeler KongreB fir Geron-
tologle. Auskunft: Institut de Géron-
tologle, Académle des Sciences mé-
dicales de i'U. R. S. S., 67 rue Vych-
gorodskaia, Kiew 114 (UdSSR) und
DER, 6000 Frankfurt, Postiach 3621.

4. = 11.7. In Budapest:

Internationaler KongreB fiir Gyn#iko-
iogle. Auskunft: Hapag-Lloyd Relse-
biiro, 6000 Franklurt, Friedrich-Ebert-
Anlage 44.

12.7. in Gitersloh:

Fortblldungsverensteltung der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe. {Thema:
Automation und Menschlichkelt). Aus-
kuntt: Prof. Dr. O. Lippross,
4600 Dortmund, HohenzollernstraBe
35.

17.7. — 5. B. In Badgastein:

. internationaler SeminarkongreB
der Bundesirztekammer (Thema:
Prédventlon, Thereple, Rehabilitation
in der &rztlichen Praxis). Auskunft:
Kongreiibiiro der Bundesdrziekam-
mer, 5000 K3ln 41, Postiach 410 220,

20. —22.7. In Wirzburg:

Tagung der Bayerischen Chirurgen-
Verelnigung. Auskunft: Sekretarlat

: ACHUNGEN | | 25eger
UBERD schiuB fir
fiir Terrusse - Batkon - Houstiir die Juli-
Winfergorten - Trennwonde etc. Ausgabe
KUPFERVORDACHER ist am
Erstklassig In Gestaltung, Matarial u.
Verarbeitung. Festprelse - Gerantia 26.6.1972
Etwas Besonderes nach MaB81
Kostenlose Information von:
J. Bulech, B0O0OO Minchen 15,
BaveriastraBe 26
Telefon: (08 11) 77 B186
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der Chirurglschen Universitatsklinik,
8700 Wdrzhurg, Josef-Schnelder-
StraBe 2, und Prof. W. Fick, 8000
Mlnchen 19, WelhallastraBe 35.

31.7. — 6. 8. in Malente:

Ferlenkurs In der Holsteinischen
Schwelz {ber Manuelle Lymphdral-
nage nach Dr. Vodder. Auskunft: Ge-
sellschaft tir Manuelle Lymphdrai-
nage, 4300 Essen, Rittenscheider
Strale B82.

August 1972

10. — 13. 8. in Regensburg:

IIl. Internationales Symposion fOr
Klinischa Pharmakologle. Auskunft:
Sekretariat der Internationalen Sym-
posien flr Klinische Pharmakologle,
8400 Regensburg 1, Postiach 345.

14. — 19. 8. In Tokio:

XX. Internationaler Kongre0 fiir Psy-
chologle. Auskunft: Deutsche Gesell-
schatt tiir Psychologie, 3400 Géttin-
gen, Rohnsweg 25.

20. — 26. 8. in Norderney:
Fortbildungsveranstaltung der Arzte-
kammer Nordrheln. Auskunft: Arzte-
kammer Nordrhein, 4000 Ddsseldorf,
TersteegenstraBe 31.

21, — 25.8. In Milnchen:
Wissenschattlicher KongreB (Thema:
Sport in unserer Welt). Auskunft:
Organisationskomitee tir die Splele
der XX. Olymplade Miinchen 1972,
8000 Miinchen 13, SaarstraBe 7.
27.8.—2.9. In Karlsruhe:

24. Theraplekongref und 24, Hell-
mittelausstellung. Auskunft: Dr. med.
P. Hoffmann, 7500 Karlsruhe 1,
Kaiserallee 30.

28.8.—0.9. In Meran:

XX Internationaler Fortblidungskon-

greB der Bundesfrztekammer. (The-
ma: Notfalltherapie in der Arztlichen
Praxis). Auskuntt: KongreBbOro der
Bundes#rztekammer, 5000 Kdln 41,
Postfach 410 220,

Bellaganhinwels:

Dieser Ausgabe sind Prospekte der
Firmen

Labopharma, Berlin

Sharp & Dohne, MOnchen
beigefiigt.
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Der Landkreis Lichtenfels/Ofr. eucht elnen er-
fehrenen und gqualifizierten

leitenden Arzt

fir die geburtshillich-gynlkologlscha Abtel-
lung.

Der Landkrels baut In der Krelsstadt Lichten-
fels In Idesler Laga eln Krenkenhaus der
Grundversorgung (420 Bettazn). Das Krenken-
haus wurde In Funktlon und Medizintechnik
nach modernsten Gesichtspunkten geplant,
Baukosten einschlleBlich neuzeltlicher Perso-
nelwohnungen und Schwesternschule 60 Mil-
llonen DM. Das Krenkanhaus Ist zukunftswal-
send und wird am 1. 4, 1573 In Betrleb genom-
men.

Von dem Bewerber wird erwertet, daB ar euf-
geschlossen und aus Innarer Uberzeugung be-
relt Ist, sin hochqualifiziertee Arzteteam aufzy-
beuen. Eine positive Einstellung zur heute an-
gestrebten Struktur Im Krankenhaue Ist Voreus-
setzung.

Bewerbungen werden erbeten an dle
Landkrelsverwaltung, z. H. Herrn Landrat Wal-
ther, 8620 Lichlenfels (Main).

Facharzt fr Innere Medizin als

Oberarzt

tir die Innere Abtellung des Krelskrankenhauses Fis-
sen zum ndchstmdglichen Termin gesucht.

Tétigkelt als Chefarzi-Vartreter ohne Stationsfihrung.
Dle Abtellung umfaBt derzeit rund 100 Betten. Im Hause
befinden sich auBerdam eine chirurgische- und gyna-
kologische Abtellung. Die Gesamtbettenzahl betragt
240,

Das Heus Ist neu erbaut bzw. renoviert und mit
modarnsten Elnrichtungen susgestattet.

Die Verglitung ertolgt nech der Vergltungsgruppe 1 b
BAT, zuzdglich namhefter Chefarztzulage und Neben-
elnnahmen, zusétzliche Altersversorgung.

Fir Allsinstehende steht ein Appartemen! mit Bad, WC
und Kochgelegenhelt, sowle elgenes Hellenschwimm-
bad zur Vertigung. Bel der Beschaffung einer Woh-
nung fir verheliretete Bewerber wird durch den Land-
krels Hille palelstet.

Die Stadt Fissen het rund 11000 Einwohner; Gymne-
slen und Realschule. Sie liegt direkt en der 8ster-
reichischen Grenze und Ist von vielen Seen umgeben.
AuBardem Ist reichlich Mdglichkelt fir Sommer- und
Wintersport  (Bergbahnen, Kunstsisstedlen, Hellgn-
bader) gegeben.

lhre Bewerbung erwertet des Landratsamt Fissen —
Personelablailung —, 8958 Flssen, Augsburgar StraBa
15, Teleton {0£362) 70 60.

Belm Nervankrankenhaus SchloB Werneck {730 Betten)
Ist dle Stalle des

Direktor-Stellvertreters

mit entsprechender fachlicher Welterbildung {BesGr.
A 15) neu zu besetzen,

Gleichzeltig werden

Assistenz- und Abteilungsirzte

gesucht (BAT I|l—la entsprechend den persanlichen
Voraussetzungen). Cle Tatigkelt wird tGr die Dauer von
2'/3 Jahren aul die Welterbildung tlr den Facharzt fir
Psychlatrie angerechnel. Werneck llegt Im Vorfeld von
Schwelnfurt, nahe Wirzburg und Bad Kissingen. Zu-
setzversorgung und elle Verglnstigungen des &ffent-
lichen Dlenstes (Belhllfen, Umzugskosten), Nebenein-
nahmen durch Unterrichts- und Gutachtertitigkelt.
Dienst- bzw. Mietwohnung vorhanden, fdr Alleinste-
hende stsht In Bilde eln modernes Appertementheus
Zur Vettigung.

Bewerbungen an den Direktor Dr. Dr. B. Kohthepp,
8722 Werneck, Postfach 45.

Dle Bundesvarsicherungsanetelt far Angestelite eucht fir die
neu erbauta Kurklinlk Auemtal, Jugend-Sanatorium fir Innare
Krankhsiten In Bad Staben

1 Stationsarzt(érztin)

1 Medizinalassistent(assistentin)

Dle Kiinik umfaBt 172 Betten. Dle Versorgung erfolgt durch
7 Arzta. Auer dem Gblichen Personel werden dle Patlentinnen
noch von 1 Diplom-Psychologen, 3 Beschiftigungstherapeutin-
nen und B Gymnestikiehrerinnen betreut.

Modernste funktlonsdiegnostische und physiotherapeutische
Elnrichtungan stehen zur Verflgung.

Eine groBzigige physiotherepeutische Abtellung mit allen
Maglichkelten pessiver wie ektiver BehandlungsmaBnehmen
{Saune, Schwimmbad. Gymnestikhallen, groBes Frelgelinde
usw.} Ist vorhenden.

Dle Indiketionen sind: Erkrankungen der Atmungsorgene, Herz-
Krelslauferkrankungen, vegetatives Syndrom, Haltungsschwa-
chen.

Geboten werden fir den Statlonsarzi:
Vergltung nach Gruppe lla/ib MTANg.-BIA (entsprechend BAT)

fiir dan Medizinalassistentan:

Vergtung 55 % von Gruppe Il 8 MTANQ.-BfA Im ersten Monet,
dann Erhdhung auf Gruppe Il e mdglich,

Alle Verginstigungen des &ffentiichen Dienstes. Nebenglnnah-
men durch Bereltscheftsdienst und Gutechten.

GroBzigige Fortblidungsmiglichkelten und Gelegenhelt zu
KongreBbesuchen. Anrechnung auf die Welterblldung iIn der
Inneren Medlzin. Moderne Neubau-Dienstwohnung. Prelswerte
Gemainschaftsverpfiegung.

Bad Staben llegt In landschaftiich sehr schdner Lage Im Fran-
kenwald. Weiterflhrende Schulen sind bel guten Verkehrsver-
bindungen In der Nahe. Die nichsten groBeren Stidte Hol und
Bayreuth sind mit dem Wagen In 25 bzw. 45 Minuten errelchbar.

Bewerbungen erbeten an den leltanden Arzt Dr. med. G. Ben-
dort, Kuridinlk Auentsl, 8675 Bad Steben, Postfach 1120, Tele-
fon {06288) 824145




Belm Narvenkrankenhaus des Bezirks Unterfranken
In Lohr am Maln sind durch Erwelterung des Steilen-
planes einige Stellen fdr

Arzte

zu besetzen. Die Vergltung erfolgt nach BAT bzw. bel
Beamten nach dem BayBes.Ges.

Vergltung fir Bereltschaftsdienst, Nebenelnnahmen
durch Unterricht an der Krankenpflegeschule und durch
Gutachten.

Das MNervenkrankenhaus verfiigt Ober 1080 Betten.
Moderne Arbelts- und Beschiftigungstheraple, Sozial-
arbeit, EEG, Echoenzephalographle, physikallache
Theraple mit Biderabteilung. Zur Facharztwelterbil-
dung In Psychiatrie ermachtigt.

Lohr (17000 Einwohner) llegt Im Maintal am Rande
des Spessarts, bietet viele Freizeltmbglichkeiten,
Frankfurt, Wirzburg und Aschaffenburg sind lelcht
erreichbar. Gymnasium am Qrf.

Anfragen und Bewerbungen erbeten en Obermedizinal-
direktor Dr. Krol0, 8770 Lohr am Maln, Narvenkranken-
haus. Telefon (D9352) 576, 577, 519.

Im Krelakrankenheus Rotlenburg a. d. L. in Nlederhatzkolan
{Insgesamt 121 Betten) wird ab sofort

1 Facharzt fiir Chirurgie

mit unfallmedizinischer Qualifikation als
Oberarzt
elngestellt — Verglitung erfolgt nach BAT | a und Zulage.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen sind zu richten an:
Landretsam? - Personalabteliung -, 303 Rottenburg e. d. Laaber

Am Stadtischen Krankenhaus Furth I. Wald {Bayerlscher Wald
— 10000 Elnwohner) Ist ab 1.7, 1072 %

die Belegarztstelle
fiir Gynékologie und Geburtshilfe

Infolge Erkrankung des blaherigen Stelleninhabers neu zu
besetzen.

Die Belegstation hat 20 Betten. Eine Nlederlassung als Fach-
arzt tir Gynakologle und Geburtshiife am Ort Ist nétlg. Das
Dienstverhdltnls richtet sich nach den Qblichen Belegarzi-
Veitrigen.

Baewerbungen sind zu richten an dle Stadtverwaitung Furth L
Wald oder an Dr. Hirschmann, leltander Arzt des Stadtischen
Krankenhauses.

Die Bundesveraicherungsanstalt f0r Angestellte sucht fir lhre
Kurklinik Franken (300 Betten), Sanatorlum fir Herz- und Ge-
taBkrankhelten, In Bad Steben {Ndhe Hof/Seale)

1 Stationsarzt (-drztin)
Vergltung nach MTAngBfA (BAT} lla/lb.

1 Medizinalassistenten

Vergltung nach Tarif bzw. nach Elnarbeitung MTAngBIfA (BAT}
lla.

Die Kurklinlk ist mit modernen dlagnostischen und therapeuti-
schen Elnrichtungen (groBe Rantgen- und Anglographie-Abtel-
lung, verschiedene Krelslaufiabore mit Spiroergometrie und
Telemetrie sowle klinlsch chemische Labore mit Laborautoma-
ten) ausgestattet und dlent vornehmlich der Rehabllltation von
kardlologischen und rheumatologischen Erkrankungen. In
gréBerem Umfang werden auch RehabllitationsmaBnahmen bel
Herzinfarktpatienten direkt Im AnschluB an die Krankenhaus-
behandlung vorgenommen. Gute Foriblldungsmaglichkelten In
der Inneren Medizin bzw. R&ntgenologle alnd gegeben und
2 Jahre der Tatigkelt werden auf die Weiterblldung zum Fach-
arzt fir Innere Krankheiten angerechnet.

Bel slner 42-Stundenwoche (5 Tage) bleten wir ferner #ine ein-
malige jahrliche Sonderzuwendung, Vergitung des Berelt-
schaftsdienstes sowle gute Nebenelnnahmen durch Gutachten.
Zusatzliche Altersversorgung und Dbernahme der Umzugs-
kosten.

Fir ledige Bewerber stehen moderne Elnzelzimmer oder Ap-
partements, fir verhelratete neuzaltliche Wohnungen verschie-
dener GroBen zur Verflgung.

Zu welteren Auskinften stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.

Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen werden erbeten an
den Chefarzt der Kurkfinlk Franken, 8675 Bad Steben, Berliner
StraBe 18, Telefon (092 68) B33 10.

Neunburg vorm Waid sucht

Frauenarzt

Neunburg vorm Wald liegt In fandschaftlich schéner Lage Im
Oberpfalzer Wald und hat rund 5000 Einwohner, dazu eln Ein-
zugsgeblet mit rund 20000 Elnwohnern. 1m Kreiskrankenhaus,
dessen medizinlsche Ausstattung dem modernsten Stand ent-
spricht, z. B. neueste Rintgenanlage mit Blldverstirker-Fern-
sehanlage und Apparatur fir Mammographle, stehen nach den
vertraglichen Bestimmungen Betten els Belegarzt zur Ver-
figung. Neunburg vorm Wald llegt von Regensburg 55 km,
Welden 45 km und Schwandor! 25 km entfernt. Der Antrag euf
Zulassung ist an den ZulassungsausschuB fir Arzte Oberpfalz
In 8400 Regensburg, Landshuter Strade 49, zu stellen. Der Zu-
1assungsausschuB Ist vom hiesigen Landratsamt bereits unter-
richtet.

AusklOnfte erfellt; Landratsaml 8462 Neunburg vorm Wald.

Belm Krelskrankenhaus Neunburg vorm Wald Ist ab 1, Sep-
lember 1972 die Stelle des

Assistenzarztes
auf der chirurgischen Abteilung

zu beselzen,

Dle Vergitung richtet sich nach Vergitungsgruppe Il BAT;
Dber-, Bereltschafts- und Nachtstunden werden nach Tarlf ver-
gltet bzw. In eine monatliche Pauschale umgewandelt. Das
Krankenhaus hat 100 Betten und Ist zum Durchgangsarzl- und
berufsgenossenschaftiichen Hellvertahren zugelassen. Zwel
Jdahre kénnen 10r dle chirurglsche Facharziwelterblidung ange-
rechnet werden: ebenso fiir dle Facharztwelterblidung in Alige-
melnmedizin. Wohnung und Verpfiegung Ist Im Hause moglich,
Neunburg vorm Wald Ist elne Kleinstadt mit ca. 5009 Elnwoh-
nern und liegt In elner relzvollen Gegend. Regensburg llegt
&5 km, Welden 45 km und Schwandorf 25 km entfernt. Beste
StraBenverhiitnlasa garantieren ein rasches Erreichen dleser
Stadte. Der Jetzige Stelleninhaber veriiBt wegen weiterer
Facharztwelterblidung das Haus.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen werden erbeten an
dla Verwaltung des Krelskrenkenhauses 8462 Neunburg vorm
Wald.




Der Landkrels Bamberg sucht t0r seln Kralskrenkenhaus Burg-
ebrach mit Schwerpunkten Chirurgle und Urologle (90 Betten)

Assistenten

Das Gerichtlich-medizinische Institut der Unlversitdt Zarich
sucht

interessante, vielseltige Tatigkelt In Begutachtungspraxis und
Pathologle. Gelegenhelt zu wissenschaftiichen Arbeiten. Gute
Bezahlung.

1 Assistenzarzt

Dle Vergiitung erfolgt nach VergGr. I11a LkrAT mit Pauschale
tur Bereltschaftsdlenst. Dardber hinaus werden dle zusatzliche
Altersversorgung (beamtendhnlich) und die mannigtachen So-
zlallelstungen des Gtfentlichen Dienstes gewahrt.

Schriftliche Anfragen an die Direktion des Gerichtlich-MedIzl-
nischen Institutes der Universitat Zirich, ZdrichbergstraBe 8,
CH-8028 Zirich.,

Bewerbungen mit hendgeschriebenem Lebenslaut, Lichtblid,
beglaublgten Zeugnisabschriften usw. werden erbeten an den
Landkrels Bamberg, 8600 Bamberg, Promenadestrafa 2 a.

Privatklinik am Tegernsee

sucht zum nachstmdglichen Termin eine erfahrene

MTA

tir ein grdBeres kllnlsches Labor mit neuzeltlicher Einrichtung.
Bewerberinnen mit Réntgenkenninissen erwlnscht, fedoch
nicht Bedingung. Geboten wird elne sehr gute Dotlerung (13.
Monatsgehalt und Anwesenheltsgeld). Dle Unterbringung er-
tolgt In Einzelzimmern, Verpflegung prelsgiinstig In der Klinlk

Der Krankenhauszweckverbend Augsburg
(1653 Betten) aucht dringend fir selne Labore

vorwiegend fir das klinisch-chemische Labor
der medizinischen Kliniken und tir dle Rént-
genabtellung der chirurgischen Klinlken

Med.-technische Assistentinnen
Laborantinnen und
Rontgenassistentinnen

zum nichstmdglichen Zeltpunkt. Die VergOtung erfolgt nach
BAT. Aufstiegsméglichkeiten bls Verg.-Gr. IV b BAT.

Daneben werden die Im &ffentlichen Dienst Giblichen Sozlal-
lelstungen wle Kinderzuschlag, Belhilfen und Gehaltsfortzah-
lung Im Krankheitstall gewdhrt. Darlber hinaus werden ge-
boten fir Sonderanschaffungen, belsplelswelse Kraftfahrzeug,
eln zinsloses Darlehen bls zur Héhe von DM 3000,— und dle
Mdéglichkelt der Gewahrung elnes Baudarlehens.

Dle Verpflegung kann Im Hause elngenommen werden. Bel
der Wohnraumbeschaffung sind wir behllflich. Elne Unter-
bringung In einam der modernan Schwesternwohnhelme kann
in Aussicht gestellt werden.

Bewerbungen mit den Gdblichen Unterlagen werden erbeten
an den Krankanhauszweckverband Augsburg, 3900 Augsburg,
Unlerer Graben 4

mdglich.

Bewerberinnen, dle an elner Dauerstellung Interesslert sind,
bersenden bitte Ihre Unterlagen an die Verwaltung dar Ring-
berg-Klinlk, §183 Rottach-Egern, RingbergetraBe 30.

Belm Krelskrankenheue Neunburg vorm Wald iet ab 1. August
1972 dle Stelle elnes

Medizinalasslistenten
auf der chirurgischen Abteilung

2u besetzen. Dle Vergltung richtet sich nach Vergitungsgruppe
111 BAT und Sondervergltungen, Das Krankenhaus hat 100 Bet-
ten und ist zum Ourchgangsarzt- und berutsgenossenschaft
lichen Hellverfahren zugelassen. Zwe! Jahre kdnnen fdr dle
chirurgische Facharztweiterblidung angerechnet werden: eben-
so fiir dle Facharrtweiterbildung In Allgemelnmedizin. Woh-
nung und Verpflegung Ist Im Hause méglich. Neunburg vorm
Wald Ist elne Kleinstadt mit ca. 5000 Einwohnern und llegt In
elner relzvollen Gegend. Regensburg llegt 55 km, Welden
45 km und Schwandorf 25 km entlernt.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen werden erbeten an
die Varwaltung des Krsiskrankenhauses 8462 Neunburg vorm
Waid.

Ldhehaus Miinchen

" (Leftung:
Prof. Dr. Helibrligge)

eucht dringend

Arzthelferin

mit Kenntnlssen lm mittle-
ren Labor,

Geregelte Arbeltszelt, mo-
dern ausgestattetes Labor,
Bezahlung nach BAT.

Ihre Bewerbung richten Sle
bitte an die Leitung des
Ldhehauses, 8000 Minchan
18, BlulenburgstraBe 71.

Vartreter fir kleine Interne Fach-
abtellung mit Oberwelsungspraxls
In Bayern Im August und Sep-
tember 1972 gesucht Gute Be-
zahlung.

Zuschriften erbeten unter Nr.
3311195 an die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT,
BOOO Minchen 2, Sonnenstr. 29.

Prospekty SANTTEST
6 Frankfurt/M -Eckenheim 358

Stellengesuche:

Approblerte Xrzlln, 32 Jahre,
verh., eucht Halbtagsstellung
{oder 3 x wdchentlich ganziags)
In anerkannter Aligemelnpraxis
Im Raum zwischen Minchen und
Ingolstadt. Dauersteflung.

Zuechriften erbeten wunter Nr.
3317196 an die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT,
8000 Minchen 2, Sonnenstr, 29.

Facharzt fir HNO Krankhel-
ten Gbernimmt Urleubsver-
tretung Im Auguet 1972, Ala
Operateur und In Praxis
erfahren,

Zuschriften erbeten unter
Nr. 231/223 an die Anzelgen-
verwaltung BAYERISCHES
ARZTEBLATT, 8000 Mdn-
chen 2, SonnenstraBe 29.

chen 2, SonnenstraBe 29.

Versierte Assistenzérztin

dbernimmt Vertretung in Allgemeinpraxis {ohne Ge-
burtshilfe) Im Raum Erlangen, Nirnberg, Regensburg,
Landshut, In der Zeit von Jull bis Oktober 1572. Auch
Kurzvertretungen von 14 Tagen.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/203 an dle Anzelgen-
verwaltung BAYERISCHES ARZTEBLATT, 3000 Mdn-




Am Krelskrankenhaus Kelhelm, das zur Zelt von 210 eu! 380
Betten erweiterf wird, eind acforf foigende Stellen zu besetzen:

1 Asslstenzarzt
filr dis chirurglsche Abtellung

1 Medizinaiassistent
fir dle chirurglsche Abtellung

1 Medlzinalassistent
fir die gynkkologlsche Abtellung

1 Medizinalassistent
fir dle Interne Abtellung

Das Krelskrankenhaus Kalhelm hat neben den Fechebieflun-
gen fir Chirurgle, Innere Maedizin und Gynikologle eine zen-
trale Rdéntgensbteilung sowla Beleg-Abteilungan fir Augen-,
HNO- und Heuterkrenkungen.

Das Operationaprogremm der chirurglachen Abtellung umfadt
simtliche groBen ebdominellen Eingriffe, Strumen, urologleche
Operationen, dile modernen Osteosyntheee-Verlahren eowla dle
Versorgung mit Totalendoprothesen, ferner DA-Tétigkeit, die
volte Zulassung zum berufsgenossensachaltlichen Hellverlahren,

Die interne Abteflung verflgt Uber eln gut eingerichtetes medi|-
zinlsches Labor aowle (ber similiche Mdbglichkelten eainer
modernen Internen Diagnostlk und es llegt ebenso wla fir die
gynéakologlsche-geburtshililiche Abtellung, dle ebenfslls (ber
alle Maglichkelten modernar Diagnostik verfigt, dle Ermichti-
gung zur Welterblldung fir Fachéirzte fir Innere Medizin bzw.
Gynékologle (2 Jahre) vor,

Wir haban bestes Arbeltsklima.

Dia Vergltung fir dle Assistenzérzte erfolgt naech BAT lla,
zuzliglich Bereitschaftsdlenstvergltung und Gulachtertdtigkeil.
Bel der Wohnraumbescheflung sind wir behilllich, Naturwls-
eenschaftliches Gymnaslum, Hallen- und Frelbed am Ort.

Kelhelm llegt e's aufstrebende Krelsstedt [n lendschaftlich
relzvoller Umgebung en der Elnmindung der Altmihl in die
Doneu.

Bewerbungen mit Lebensliauf, Zeugnisabachriften und Lichtbiid
werden untar Angebe das frlhest maglichen Eintrittsterming
erbeten en den Arztlichen Direktor des Krelakrankenhauses
8420 Kelhelm, Hemauer StraBe 50,

Das Evsng. Kranksnhsus In Regensburg sucht fir dle chirur-
gleche Abtellung (ca. 85 Betten)

a) Assistenzarzt

zur Facharztwelterblldung werden 2 Jahre angerechnet.

b) Medizinaiassistent(in)

Dle Bezahlung erfolgt nech BAT zuziiglich alner Bereltschafts-
dlenstpauschale. lhre Gehaltsvorstellungen bitten wir bel der
Bewerbung bekanntzugeben. Nebsneinnahmen aus Gutachlen
und Blutentnahmen elnd maglich. Fir Ledige kann ein Zimmer
Im Krankenhausberelch zur Verfligung gastellt werden.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen en dle Verweltung
des Evang. Krankenhauses, B400 Regensburg, Emmersmsplstz
11, Telefon (09 41) 510186,

Am Krankenhaus Martha-Marla, Nirnberg, Ist zum 1. Jull 1972
cder epater in der chirurgischen Abtellung (Cheferzt Dr. Ren-
ner) die Stella elnes

Asslstenzarztes
neu zu besetzen.

Des Krankenhaus mit 350 Betten wurde 1968 nach moderneten
Geslchtspunkten errichiet. Die chirurglsche Abtellung verfiigt
Ober 80 Betten. Sla Ist fir zwei Jahre zur Facherztwelterblidung
zugelassen.

Stellanplan: 1 Oberarzt, 3 Assistenzirzte, 2 Medizinalessisten-
ten.

Die Vergltung erfolgt nach BAT zuziglich Bereltscheftsdlenst-
verglitung und zusatzliche Altersversorgung. Ee werden Be-
werber bevorzugt, die beralts chirurgisch tatlg waren.

Bewerbungen mit den {blichen Unterlagen und Lichtblld er-
beten en: Leltung der Diakonlsaenanatalt Martha-Marls,
6508 Niirnberg, StadenetraBbe 60, Telefon (0811) 593001

Am Attergle-Forschungsinstitut und den Fachklinlken der Kur-
anetalten und Forechungelnetitute Bad Lippspringe GmbH
{Chefarzte; Or. W. Ridiger, Or, H. H. Schwarting, Prol. Dr.
Stresemenn) werden eofort oder spater Im Hinblick euf die
neue Asthma-Klinik mit HNO-Kiinik

Assistenzédrzte (-drztinnen)

gesucht, Im Rahmen der allgemeinen und spezislien Allergle-
diagnostik sind moderne dlagnostlsche und therapautische Eln-
richtungen vorhandan (Bronchoskople, Bronchographie, Spiro-
metrie, Splroergometrie, Blutgasanalyse, Bodyplethysmogre-
phle u. e.). In der Internmedizinischen Tatigkelt, die bis zu 2
Jahren suf dle Facharztenerkennung enrechnungsfihlg Ist und
Im HNO-Bereich eind spezielle Ausblidungsmbglichkelten in
der klinischen Allergologie und Pneumclogle gegeben. Ferner
bietet elch Gelegenhelt zu wissenscheftlicher Arbeit.

Erlehrungen euf dem Geblet der Inneren Medlzin, der Rant-
genologle, der Dermetologle oder dem HMNO-Fachgeblet sind
erwiinscht, eber nicht Bedingung.

Dle Vergltung erfolgt In Anlehnung en BAT Ila, bel Facharzi-
anerkennung an BAT | b bzw. nach Sondervereinbarung. Nen-
nenswerte Nebeneinnahmen elnd durch Gutachten gewdhriel-
stal, Eine ginstige Bereitschefispauschele wird gezahit.

Unterkunft und Verpflegung kdnnen Im Hause gewdhrl werden.
Die Verwaltung Ist gegebenenlalls bel der Wohnungsbeschaf-
fung behliflich.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen an die Geechiifts-
flhrung der Kuranstalten und Forschungsinstitute Bad Lipp-
springe GmbH oder an den Arzil. Direkter, Herrn Dr. med.
H. H. Schwarting, 4782 Bad Lippepringe.

Die Ringberg-Klinik
Spezlalklinlk fir Inlerns Krebstheraple
(125 Betten)

In Rottach-Egern am Tsgernsee
sucht fir eofort cder spéter einan erfahrenen

Assistenzarzt (-drztin)

zur Dbernahme einer Statlon.

Erwiinscht sind gute Internistische Kenntnlase
und dla Fahigkeli zur psychosomaetischen Be-
treuung von Schwerkrenken, acwle Interasse
fiir ganzheltlich immunologlsche Krebsbehand-
lung, Geglegenhelt zur Forschung Ist gegeben.
Geboten wird neben geregelter Arbeltszeit
elne dleser Position entsprechend hohe Dotle-
rung eowle 13. Monetsgehalt und Anwesen-
haitsgeld,

Bel der Beschaffung elner Wohnung sind wir
behilllich. Fir Arzte mit Kindern sind Schulen
aller Systeme bequem erreichbar.
Bewerbungen mit hendgeschrlebenem Labene-
lauf, Lichtblld, Abschriften der Apprcbations-
und Promotiensurkunde eowle den Arbaits-
zeugnissen arbeten an:

Chefarzt Dr. med. J. lesels, Ringberg-Klinlk,
8183 Rottach-Egern, RingbergatraBe 30

Telefon (il 8l 22) 64 58/59




