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Verbreitung tropischer Infektionskrankheiten unter dem Aspekt
moderner Verkehrsmittel *

von W. Mohr

Erstmallg ereignete es sich jetzt Im Méarz 1972, daB
eine Pockenerkrankung euf dem Wege dber das Ei-
senbahnnetz in die Bundesrepublik Deutschland ein-
geschleppt wurde. Alle friheren Pockeneln-
schlieppungen (s. Tab. 1) erfolgten euf dem Fiug-
weg und kamen in acht Fillen vom Indischen Subkon-
tinent und in zwei Fillen eus Afrike (Liberia und Ten-
sanla). Diese Tatsache zeigt deutlich, daB die Abkfir-
zung der Relsezelt von den Hauptpockenldndern In

Pockenfille In Deutschlend

g o § Einge-
€= Trens-
Jehr Ort % g E schleppt portmittel
E L= eus
we e
1957 Hemburg 1 Indlen Flugzeug
1958 Heldelberg 20 (2) Indlen Flugzeug
1959 Berlin 1 Indien Flugzeug
1961 Ansbach 4 (1) Indlen Flugzeug
1961/62 Dilsseldorf 5 (2) |Liberle Flugzeug
1962 Lemmersdorf, 34 (1) Indlen Flugzeug
Simmereth
1964 Kulmbach 2 Tensenla Flugzeug
1967 Hennover 1 Indlen Flugzeug
1968 Regensburg 2 Indlen Flugzeug
1970 Meschede 20 (4) Indlen Flugzeug
Gesemt 90 (1)
Tebelle 1

die Bundesrepublik Deutschland sich durch die Flug-
relsemoglichkeiten so ausgewirkt hat, daB Personen
das Flugzeug im Inkubationsstadium bestiegen und
die Pockenerkrankung — wie z. B. der Fall in Me-

*) Vortrag enldBlich der 21. Flugmedizinischen Arbeltstagung In Ver-
bindung mit der 11. Jahrestagung der Oeutschen Gesellscheft f0r Luft-
und Raumfehrtmedizin em 25. April 1972 in Firstenfeldbruck.
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schede zelgte — erst Tege nach ihrer Riickkehr hiler
zum Ausbruch kem. In anderen Féllen erfolgte die
Krankenhauselnweisung unter einer Fehldiagnose,
Z.B. .tropische Pyodermie® (1957 in Hemburg). Die
Inkubationszelt der Pocken betrégt & bis 14 Tage, lang-
stens 18 Tage (Quarantdnezeit fir Pockenverdachtige
bzw. Kontaktpersonen ersten Grades nach den Richt-
linlen der Weltgesundheltsorganisation: 14 Tage).

Durch diese langere Zeitspanne ist bel dleser Seuche
die Einschleppungsmoglichkeit leichter gegeben als
bel der Cholera, deren Inkubationszelt nur 3 bis

-8 Tage wahrt. Aber auch bel der Cholera sind Ver-

schleppungen auf dem Flugwege beobechtet worden,
und zwar erstmalig 1963 nech Jepan und euch 1971
ein Fall von Spanlen nach West-Berlin (WEISE}. Wahr-
scheinlich Ist die Cholere euch auf dem Flugwege
nach Westefrike gelangt.

Wenn man die Ankunft der Pilger-Flugzeuge von
Djidda bzw. Mekka In Kanoe/Nigeria beobachtet hat,
dann 1st man nicht mehr erstaunt dariiber, daB es zu
Seuchenverschleppungen kommt; im Gegenteil, man
wundert sich dariiber, da8 sich nicht viel gréBere und
rasantere Ausbriiche der Seuchen ereignen. Denn
wenn — wie in diesem Jehr (1872) — von dem zentral-
afrikanlschen Flugplatz In Kanoe in Nigeria enndhernd
45 000 Mekka-Pilger mit den Maschinen der Nigerian-
Airlines, der Saudi-Arablan-Airlines, der Athiopian-
Airlines oder enderer Geseilscheften nach Mekka bzw.
Djidda hin- und wieder zuriicktransportiert werden,
dann ist die Gefahr der Verschleppung von Seuchen
natiirlich gegeben. Dle Erziehung dieser Menschen,
die sich euf Pligerfahrt begeben, 14Bt In hyglenischer
Hinsicht lelder vielfach zu wiinschen Gbrlg. Sicher hat
man verschledene Vorkehrungen getroffen, hat fiir
drztliche Betreuung gesorgt; jedoch ist die Zahl der
eingesetzten Arzte bel dlesen gewaltigen Menschen-
verschiebungen viel zu gering gewesen, um im Ernst-
fall wirksam werden zu kdnnen.
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Ganz genau Ist allerdings der Weg des Elnbruchs der
Cholere In Westafrika Anfang des Jahres 1971 nicht
argriindat worden. Ersta Falle traten In Guinea auf.
In der Folgazalt kam es dann zunichst entlang der
Kiiste, dann aber auch Im Inneren der westafrikani-
schen Landar zu gehduften Cholera-Erkrankungen.
Ein erhebliches AusmafB nahm die Erkrankung In den
westafrlkanlschen GroBstiddten en. Uber die Cholera-
Epidemia in Ibadan im Februar/Mirz 1971 konnta
mein friiherer Mitarbeitar PELTZER jilingst berichten.
Er hatta In dem Hospltal der Katholischen Mission In
Ibadan in zwal Monaten (iber 4000 Cholera-Félla ba-
handeit.

Das wichtigste Moment In dar Theraple war auch nach
seiner Erfahrung die Infuslonstherapia, dia den Was-
ser- und Elektrolytverlust ausgleichen muB, wobei
Infusionsmengen von 7 bis 10 | im Durchschnitt ge-
geben werden muBten, In Einzelfdllen bis zu 20 1.

Die Gabe von Tetracyclin stellt keine so wesentlicha
MaBnahme dar: sie kiirzt vielleicht dan Krankheits-
verlauf etwas ab, vermag aber ohne Infuslonsbehand-
lung die bedrohliche Situation nicht zu wenden. Die
letzten Meldungen der Weltgesundheitsorganisation
(Mérz 1972) besagen, daB noch aus 22 Landern Mel-
dungen (ber Cholera-Erkrankungen vorliegen, davon
13 aus afrikanischen Landern. Auch von dieser Krank-
heit kann man heuta sagen, daB ihre Verschleppung
auf dem schnellen Flugwega mdglich Ist. Friiher ge-
nasen oder starben dia Erkrankten bel der relativ
kurzen Inkubationszeit dar Cholera meistans auf dem
Reiseweg, ehe sie ihra Helmat!dnder errelchten. So
kam es nicht zu einer Verschleppung Gber so weite
Rauma.

Die Befiirchtung, daB Gelbfieb er von Westafrika
auf dem Flugwege in andere Gegenden verschleppt
werden konnta, hat sich blsher nicht bestitigt. Das
liegt wohl weniger daran, daB man in den Flugzeugen
Insektizide verspriiht, als vorwiegend daran, daB dia
meisten der die Flugzeuga benutzenden Personen
geimpft sind und das Krankheitsbild heuta nicht mehr
in den GroBstadten, aus denen sich die melsten Flug-
passaglera rakrutieren, zu finden ist, sondern im
Busch als Busch- odar Dschungel-Gelbfieber. Aus-
gangspunkt fiir diese Form sind erkrankte Affen, an
denen sich die Obertragerin Aedes aegypti Infiziert.

Sicher helfen auch die bei Kleinausbriichen von den
lokalen Gasundheitsbehdrden sofort eingeleiteten
MaBnahmen {Impfungen und Quarantdne usw.) mit,
daB es nicht zu Epidemien kommt.

Verschleppungen auf dem Flugwege sind — soweit
mir das Schrifttum der letzten Jahra bekannt ist —
nicht aufgatreten.

Dia Schutzimpfung gegan Galbfiebar wird hauta noch
von 22 Landern als obligata Impfung von allen Reisen-
den gefordert. Andere Lander des Tropengiirtels ver-
langen sle nur von Raisenden aus bestimmten ga-
fahrdeten Gebieten,
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Die Schutzimpfung wird melstens ohna starkera Ne-
benreaktionen sehr gut vertragen und hat eine Giltig-
keit von zehn Jahren, Die Impfung kann nur an den
zu dieser Impfung autorisierten Stellen durchgefiihrt
werden, an denen dia Gewdbhr fiir eine entsprechende
Aufbewahrung des Impfstoffes gegeben ist.

Von elner Verschleppung der Past auf dem Flug-
wega ist bisher auch nicht berichtet worden. Man hat
allerdings — als im Jahre 1968 In dem Geblet von
Arusha-Tansanla Pest-Falle auftraten — zu Impfungen
fir die dort Einreisenden geraten. Doch dirfta dle
Pest-Schutzimpfung heute nur fir das Sanitdtsperso-
nal und fiir Arzte in Frage koemmen. Fiir alle anderen
ist es — solange sie sich im pestgefdhrdeten Geblet
aufhalten — sicher besser, die Sulfonamidprophylaxe
durchzufiihren, die ihnen sofort Schutz gewahrt, wéh-
rend nach einer Impfung das Eintreten des Impfschut-
zes elnige Zeit dauert {etwa 3 bls 4 Wochen).

Das Rickfallfleber als Seuche spielt heute
kaum eine Rolle, so daB man es hier nicht besonders
zu erwahnen braucht.

Das Fleckfleber ist auch selten geworden. In
selner klassischen Form wird es In Einzelfallen noch
in den Tropen, besonders in Athlopien, in Europa
heuta nur noch in Jugoslawien gefunden, so dal theo-
retisch die Méglichkeit besteht, daB von dort aus Per-
sonen im Inkubationsstadium nach der Bundesrepublik
Deutschland einreisen kdnnen. Da aber die Verlau-
sung in der Bundesrepublik Deutschland — bis auf
einige Stadt- und Landstreicher, Gammler und Hip-
ples — im ganzen gering ist, so ist auch die Gefahr der
Verbreitung dieser Seuche kaum zu befiirchten.

Zusammenfassend kann man zu der Gefahr der Ein -
schleppung von Seuchen nach MIlt-
teleuropa euf dem Flugwega sagen, daB sie
nicht geleugnet werden kann, daB sle aber im
ganzen gesehen gering Ist. Die Tatsache
der guten Durchimpfung der Bavélkerung in der Bun-
desrepublik und dia jewells rasch einsetzenden MaB-
nahmen der Gesundheitsbehérden sind — wia auch
die Tabelle1 zeigt — in der Lage, gréBere Seuchenaus-
briicha zu verhindern. Bei den Pocken kam es Immer
nur zu kleineren oder gréBeren Gruppenerkrankun-
gen, wenn auch Todesfilla nicht ganz zu vermeiden
waren. Eine Ausbreitung der Cholera ist bei intaktem
Gesundheitswesen und einwandfreier Wasserversor-
gung (iberhaupt nicht zu befiirchten.

Etwas anders llegt es mit einlgan anderen tropischen
Infektionskrankheiten, wie z. B. dar Malarla, der
Améblasis und den Wurminfektionan,
um nur einige der wichtigsten zu nennen.

Garada bei der Malaria haben wir es im Laufa der
letzten Jahre wiederholt erlebt, daB sich Personen,
vor allem Touristen oder andere nur kurzfristig Afrikas
malariaverseuchte Zonen aufsuchende Menschen in-
fizierten. Sie hatten entweder keina oder eine nur un-
zureichende Malariaprophylaxe gemacht oder sich
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falsch beraten lassen, so daB sie der Infektion chne
jeden Schutz gegenidberstanden und vielfach erst
nach ihrer Rickkehr in Deutschland erkrankten.

Infektionen mit Malaria tertiana, hervorgerufen durch
Plasmodium vivax oder Plasmodium ovale, sind dabei
weniger schwerwiegend und vor allem nicht lebens-
bedrohend, obwohl das Krankheitsbild els solches
sehr beeindruckend sein kenn.

Gefahrlich ist die Malaria tropica, die Infektion mit
Plasmodium falciparum. Sie vermag unter uncharakte-
ristischen Symptomen, oft ohne Schittelfrost und im
Beginn oft ohne eine deutliche Milz- und Leberschwel-
lung, rasch zu schwersten lebensbedrohenden Zu-
stdnden zu fihren. Sie kann meningitische oder ga-
strointestinale Bilder vortiduschen. Die Tabelle 2 zeigt,
unter welchen Fehldiagnosen Malaria~-tropica-Kranke
In unserer Klinik eingewiesen wurden, Besonders ge-
fahrlich sind die uncharakteristischen Fiebererschei-
nungen der Plasmodium-falciparum-Infektion in Grip-
pezeiten, da sie dann nur zu leicht als Grippe fehi-
diagnostiziert werden und wichtige Zeit zur Behand-
lung ungenutzt verstreicht. Auch unter der Diagnose
einer Hepatitis wurden uns Malaria-tropica-Kranke
eingewiesen, da bei dieser Malariaform bei sehr in-
tensivem Blutzerfall ein Anstieg des Serumbilirubins
zu becbachten ist. Der Satz meines verehrien Lehrers
MUHLENS hat immer noch volle Gilitigkeit: ,Fieber-
hafte Zustéinde bei Tropenriickkehrern sind in eller-
erster Linie auf Malaria tropica verdéchtig, und erst
dann darf man an andere Erkrankungen denken, wenn

diese sicher eusgeschlossen ist.* Zwei Beispiele aus
der allerletzten Zeit seien hier zur Untermalung des
Gesagten angefihrt:

Ein junges Fotografen-Ehepaar bereist Kamerun
far vierzehn Tage, macht, da sie sich nur in Yaounde,
Duala und abschlieBend in Lagos aufhalten, keine
Prophylaxe. Man hatte ihnen angeblich gesagt, in den
GroBstadten gdbe es keine Malaria. Acht Tage nach
der Riickkehr erkrankte die Frau schwer und wurde In
dem Krankenhaus einer Nachbarstadt vier Tage unter
der Diagnose ,beginnende Pneumonie” behandelt.
Da das Fieber unter der Antibiotikabehandlung nicht
nachlieB, der Zustand sich verschlechterte und die
Patientin benommen wurde, erfolgte die Verlegung
als ,unklares Tropenfieber” mit der ausdriicklichen
Bemerkung, ,um elne Malaria handele es sich sicher
nicht, da kein Schiittelfrost bestanden héatte*. Bei der
Aufnahmeuntersuchung fand sich neben der deutll-
chen Milz- und Leberschwellung und der Nackenstel-
figkeit ein Gberreichlicher Befall mit Ringformen und
Gameten von Plasmodium falciparum. Nach zwel in-
tensiven Behandlungstagen war die Patientin entfie-
bert, wieder klar und ensprechbar, und nach Insge-
samt 70 ml Resochin i. m. (5%ige Losung) war das
Blut parasitenfrel, bis auf vereinzelte Gameten, die
dann durch die anschlieBende Primaquine-Kur besei-
tigt werden konnten, Das Hamoglobin war euf 8g %
und der Hamatokritwert euf 22 % abgesunken.

Der zweite Fall betraf einen 35jdhrigen Mann, der mit
einer der groBen Reisegesellschaften nach Tansania

Fehldiagnosen bai Malaria tropica

Einwaisungsdiagnosa Richtiga Basondara Symptoma, Ausgeng der
Diagnosa dia dia Diagnosa in alna falscha Richtung lenktan Krankhait
1. Pnaumonia Malaria troplca Bronchitis gehallt
2. Hapatitls Infacticsa Maiaria troplca Subikterus und erhéhter Serumbilirubinsplagal, vermahrtes  gastorban
Urcbilinogen Im Harn
3. Grippe Maiaria troplca Fieber, Giieder- und Koptschmerzen gehallt
4. Cholalithlasls Maitaria troplca Schmerzen in der Labar-Gallan-Gagend gahaiit
5. Dysenterie Maiaria troplca Durchfille und Erbrachen, Ambbaninfektion? geheilt
6. inflzlerte Steinnlere Maiaria tropica Mikrohadmaturia, Albuminuria, Rest-N-Stelgarung, Fiebar gestorban
7. Nephritis Malaria troplca Albuminurie, Mikroh&maturia, Fieber gaheilt
8. Maningitis Maiaria tropica Meningoenzephalitischa Symptoma geheilt
9, Koma Maiaria tropica Rest-N-Erhéhung, Koma geheilt
10. Tic-bite-Fieber Malaria tropica Hautrash, Banommenhait, meningitischer Reizzustend gehallt
11. Tropenkrenkheit Malaria tropica kam aus Westafrika, Fieber geheilt
12. Malaria — ohne Diffe- Fiabar im Tertlanarhythmus geheilt
renzierung in ,tro-
pica“ oder ,tertiana”™
13. Grippe Malaria troplica Erkrankt wahrend dar Grippaapidamia In Hamburg mit gastorben
Kopt- und Gliederschmerzen, Mattigkeit, schiieBlich
komatds geworden
14. Maningalar Raiz- Maiarla tropica Benommenhelt, Kopfschmarzan, lalchte Nackenstalfigkeit gastorben
zustand
15. Cholezystitis, Malaria tropica Iktarus, Urobiiinuria, Albuminuria bis zur Anurie gestorben
Nieranstein
Tabelle 2
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gefahren war. Er begeb sich eut Safarl, glaubte, durch
die vorgenommene Schutzimpfung gegen Pocken,
Gelbfleber und Cholere hinrelchend geschiitzt zu seln
und nahm — sowelt er sich erinnerte — nur zu Beginn
einmal 2 bis 3 Tebletten gegen Malaria, dann wahrend
des ganzen Aufenthaltes nichts mehr. Nach der Riick-
kehr, die per Flugzeug erfolgte, erkrankte er schwer
mit hohem Fleber, eber euch chne Schiittelfrost. In
diesem Felle stellte der Hausarzt, der Im Krieg In
RuBlend viele Malarlafdlle gesehen hatte, schon die
Dlagnose und wies ihn In ein Krankenhaus ein. Dort
fiel der Petient sehr rasch in eln Koma und wurde
denn nach elnem Tage per Hubschrauber In unsere
Klinik verlegt. Die orale Resochin-Behandlung war
schon eingeleitet worden, doch hatte der Patient dle
Tebletten infolge der Benommenheit und des Brech-
reizes nicht mehr schlucken kénnen. Deshalb wurde
dle Behandlung hier auf hohe Dosen Resochin I. m.
und In der Tropfinfusion, zusammen mit Chiningaben
(2 x 0,5 g Chinin hydrochlorlcum i. v., verdiinnt mit
physiol. NaCl auf 10 ml), umgesetzt. So gelang es, ihn
nach vier Tagen eus dem Koma hereuszuholen und
ihn parasitenfrei zu machen. Eine gewisse Niereninsuf-
fizlenz machte uns noch einige Tage Sorge, ehe dann
der Abfall des Harnstoff-N zu normalen Werten und
das Absinken des Kreatininspiegels von 3,8 auf 0,9 mg
uns dle GewiBheit gaben, daB die kritische Phase
Oberwunden sei. Belden Fallen ist gemeinsam: Sie
heben keine bzw. eine ungeniigende Malaria-Prophy-
laxe gemacht. Dies bedingt, daB bel Eintreten einer
Infektion es unbedingt zum Ausbruch einer Erkran-
kung kommen muB, denn die betreffenden Personen
sind ja nicht wie die dort standig Lebenden teil-immu-
nisiert, sondern nicht immun und erkranken deshalb
besonders schwer,

Gerade diese belden Fille zeigen, wie wichtig die
regelmasige und exakte Durchfilhrung der Prophylaxe
ist. Entscheidend héngt es dann aber auch von der
Dlagnosestellung des erstuntersuchenden Arztes ab;
denn der zuletzt geschliderte Fall wére sicher nicht
durchgekommen, wenn der Hausarzt bel dem rasen-
ten Verlauf des Krenkheitsbildes nicht sofort die rich-
tige Diagnose gestellt hitte.

Aufgrund der Erfahrungen der letzten Zeit mochte Ich
In diesem Zusemmenheng auch noch auf das Krank-
heitsbild der Am 6 bl a s | s nachdriicklich hinweisen.
Diese Darminfektion begegnet uns in verschledenen
Formen:

Die Darmlumeninfektion mit Minutaformen und Zysten
Ist ungefahriich. Aber eus ihr kann jederzeit nach An-
derung der Reslstenzlage des Infektionstragers eine
ekute Amdbenruhr durch das Eindringen der Magna-
formen in die Darmwand werden und damit eine Er-
krankung, die mancherlei Gefahrenmomente In sich
birgt. Es ist nicht so sehr die Darmaffektion, die den
Betreffenden gefédhrdet — weder In threr ekuten, noch
In lhrer chronischen Form —, euch nicht die Hepatose,
friher Amdbenhepetitis genannt, sondern der Amo-
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benleberabzeB. Dle Zelt, die dieser Amdbenleberab-
zeB zu seiner Entwicklung braucht, Ist unterschiedlich.
Sie schwankt zwischen 4 bls 6 Wochen und Monaten,
je. unter Umstanden Jahren, in ganz seltenen Fallen
Jehrzehnten. Aus den Darmgeschwiiren kommt es zur
Verschleppung der Megnaformen der Entamoeba hi-
stolytica ber den Pfortederkreislauf In die Leber.
Hler entwickeln die Amében lhre gewebsauflésende
Eigenschaft und verursachen zunéchst kleine, dann
groBer werdende Abszesse. Vielfach bilden sich unlio-
kulare Abszesse, In einlgen Fallen aber kommt es bel
sehr virulenten Amobenstdmmen oder damiederlie-
gender Reslstenz zur Entstehung multipler Abszesse.
Auch hlerfiir hatten wir in der letzten Zeit sehr ein-
drucksvolle Beispiele, von denen einer leider sehr
tragisch endete:

Ein Ehepaar — der Mann langjahriger Ostaslen-Kauf-
mann — machte eine Relse dber Bangkok - Hongkong -
Japan-USA zuriick nach Deutschland. Am Ende des
Aufenthaltes in Bangkok traten flichtige Darmstdrun-
gen auf (Durchfall, Tenesmen, chne Fieber). Einige
Tage nach der Riickkehr erkrankten beide in Deutsch-
land mit Fieber und schwerem Krankheitsgefiihl. Sle
wurden vom Hausarzt ohne merklichen Erfolg mit
Antibiotika behandelt und schlieBlich nach Ober zehn
Tagen hauslichen Krankenlagers In die Klinlk elnge-
wiesen. Zu diesem Zeitpunkt hatte die Ehefrau wieder
Stuhlentleerungen mit Schleimeuflagerungen. Bei der
Aufnahme zeigten beide eine sehr stark vergréBerte
Leber, dle bel der Frau besonders schmerzhaft war
und Im linken Leberlappen zu elner Vorwdlbung ge-
fahrt hatte. Das Fieber lag zwischen 39° und 40° C,
die Blutsenkung wer stark erhdéht und es bestand
eine Leukozytose, bel der Frau um 20000, bel dem
Ehemann um 15000; im Schleim, der dem Stuhl euf-
gelagert war, fanden sich bel der Freu Entamoeba
histolytica Magnaformen. Dle sofort einsetzende Be-
handlung schien zunéchst einen gewissen EinfluB zu
haben und die Temperaturen lengsam zu senken.
Dann aber trat bel der Ehefrau erneut ein Fieberan-
stieg euf mit gleichzeitigem Anstieg der Leukozyten
auf 35 000 und Zunahme der schmerzhaften Vorwdl-
bung des linken Leberlappens um etwa Handbreite,
so daB der Chirurg hinzugezogen werden mugte. Die
Operation ergab im linken Leberlappen einen iber
faustgroBen AbszeB sowie vier weitere Abszesse im
rechten Leberlappen von Pflaumen- bis ApfelgréBe.
Trotz intensiver therapeutischer MaBnahmen verstarb
die Frau unter dem Bild des akuten Leberversagens.
Bel der Sektion fanden sich noch drel weltere Leber-
abszesse von Pflaumen- bis TomatengrdBe.

Die Leberszintigrephie bei dem Ehemann ergab eben-
falls einen sicheren LeberabszeB unter Umstanden
noch zwei kleinere. Doch war es hier mdglich, durch
die Therepie eine langsame Senkung des Fiebers und
der Krankheitserschelnungen herbeizufiihren.

Auch diese beiden Fille zeigen, daB seine rasche Kla-
rung der Diagnose notwendig Ist, und daB eine zu

Bayerisches Arzteblatt 8/72



spate Dlagnosestellung tédliche Folgen fiir den Pa-
tienten haben kenn.

DaB ein solches Amdbeninfektionsgeschehen keine
Seltenheit ist, zeigt auch eine Beobachtung, die mein
Mitarbeiter HAAS machen konnte, die die Schiffsbe-
satzung eines In Ostaslen euf Trampfahrt befindlichen
deutschen Schiffes betraf;

Zwei Besatzungsangehérige waren an Leberabszes-
sen erkrankt und einer verstarb. Daraufhin wurde die
gesamte Besatzung nach lhrer Heimkehr untersucht,
und es fanden sich dabei eine Reihe von Amobenin-
fektionen mit Veranderungen In den Serumlebilitéts-
proben, die auf Leberschédigungen hinweisen.

Wir empfehlen deshalb bel ellen Personen, die sich
als Amobenzysten- oder -minutaformentrager erwei-
sen, eine Behandlung mit Resotren compositum oder
Neoviasept, um einer solchen Entwicklung vorzubeu-
gen.

Eine Gefahr der Verbreitung der Amdbiasis in den
mitteleurcpéischen Breiten Ist nicht gegeben. Desin-
fektionsmaBnahmen oder Isolierung sind bei Amében-
ruhrkranken nicht erforderlich.

Gegeniiber diesen stlirmischen Krankheitsbildern
stellen dle Wurminfektionen, die ebenfalls
héufig In den Tropen erworben werden kénnen, keine
so akuten lebensgefahrdenden Infektionen dar. Ein
erster Hinwels euf das Vorliegen einer solchen In-
fektion ist die Eosinophilie. Sie tritt meistens vor dem
Erscheinen von ausgesprochenen Symptomen auf und
kann ein erhebliches AusmeB erreichen. Hier sei zu-
nachst die Hakenwurminfektion els die hiufigste ge-
nannt, die vielfach dem Ulcus duodenl dhnliche Sym-
ptome hervorruft, Schwerwiegender sind schon die
Erscheinungen, die durch Echinokokken oder Fas-
ciola hepatica hervorgerufen werden. Clonorchis si-
nensis-Infektionen werden bel Europaern wohl selten
gesehen. Jedoch kommt es bei unachtsamen und un-
aufgekldrten Reisenden gar nicht so selten durch
Baden in verseuchten Gewassern zu Bilharzia-Infek-
tionen (HAMZEI, 1970), sei es mit Bilharzla mansonl,
sei es mit Bilharzia haematobium. Diese beiden In-
fektionen sind zwar auch nicht akut lebensbedrohend,
aber durch ihre Spatfolgen en Darm und Leber (Bil-
harzia mansoni) sowie an der Blese, den Harnleitern
und an den Nierenbecken (Bilharzia haematobium)
doch gefahrlich. .

Der Nachwels der Wurminfektionen ist nicht beson-
ders schwer. Er erfolgt em besten durch die Stuhl-
untersuchung auf Wurmeier. Bei spéarlichem Befall mit
Bilharzia kann der sogenannte Mirazidienschllpiver-
such helfen oder auch die serologische Reaktion In
Form der Zerkarienhillen-Reaktion.

Fir manche Wurminfektionen gibt es auch Komple-
mentbindungsreaktionen, so z.B. fir die Filariaslis,
bei der aber auch die mikroskopische Untersuchung
des Blutausstriches (iblich ist. Doch ist der Nachweis
dieser Wurminfektion in den ersten beiden Jahren
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des Bestehens durch die Blutausstrichuntersuchung
oder die Untersuchung des ,dicken Tropfens® nicht
méglich, weil dann noch keine Mikrofilarien Im Blut
nachweisbar sind.

Alle diese letztgenannten Infektionen aber stellen fir
die deutsche Bevdlkerung keine Gefahrenmomente
dar. Diese Krenkheiten kénnen hler nicht dibertragen
werden, da hier die entsprechenden klimatischen Ver-
héltnisse oder die Zwischenwirte fehlen. Doch sind
diese Infektionen fiir den Trager gefdhrlich, vor ellem
dadurch, daB sie haufig nicht rechtzeitlg genug er-
kannt werden.

Der Arzt in Deutschland muB im Zeitelter des schnel-
len Flugverkehrs, des Massentourismus und des in-
tensiven Austausches von Arbeitskréften mehr als je
zuvor an die Mdéglichkeit fremdlandischer Erkrankun-
gen denken. Nie sollte er die Frage ,unde venis?“ —
W0 kommst Du her bzw. wo bist Du gewesen?" —
bei seinen Patienten mit elnem schwer zu deutenden
Krankheitsbild vergessen|

Die meisten Tropenkrankheiten sind heute bei recht-
zeitiger Erkennung heilbar. Friihdiagnose Ist elso
alles!

Sollte ein Arzt sich in den Krankheiten der Tropen
und Subtropen nicht euskennen und den Verdacht
auf solche Krankheiten haben, so stehen ihm im Nor-
den, Westen und Siiden Deutschlands eine Reihe
fachkundiger Stellen zur Verfiigung, an die er sich
wenden kann. Dort kdnnen die entsprechenden dia-
gnostischen Verfahren durchgefihrt werden, die die
Dlegnose schnell sichern und damit die Heilung er-
mdglichen.

Verzeichnis der
Tropenmedizinischen Untersuchungssteilen

Bernhard-Nocht-Institut fir Schiffs- und Tropenkrank-
heiten, Hamburg;
Paul-Lechler-Krankenhaus der Evangelischen Mission
(friher Tropengenesungshelm), Tlbingen;
Krankenhaus der Katholischen Mission, Wiirzburg;
Tropenmedizinisches Institut der Universitat, Tdbin-
gen (ohne Klinik);
Institut fir Tropenhygiene und Offentliches Gesund-
heitswesen am Sldasien-Institut der Universitat, Hel-
delberg;
Institut flir medizinische Parasitologie der Universitat,
Bonn;
Institut fir vergleichende Tropenmedizin der Universi-
tat, Midnchen.

Literaturverzeichnis kann belm Verfasser engefordert werden.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr, med. W. Mo hr, Cheferzt
der klinischen Abtellung des Bernhard-Nochi-Instituts fiir
Schiffs- und Tropenkrenkheiten, 2000 Hamburg 4, Bernhard-
Nocht-StraBe 74
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Gehaltstarifverirag fiir Arzthelferinnen

Der Vorstend der Bayerischen Landesdrztekammer
hat In seiner Sitzung em 1. Juli 1972 beschlossen, den
niedergelassenen Arztinnen und Arzten die Anwen-
dung der neuen Gehalter euf bestehende Arbeitsver-
héltnisse auch dann zu empfehlen, wenn sie aufgrund
der Nichtzugehérigkeit des Arbeitgebers bzw. des Ar-
beitnehmers zu elnem der Terifpertner nicht verbind-
lich sind.

Der Vorstand empfiehlt ferner die Anhebung der Lehr-
lingsvergiitungen wie sle im Gehaltstarifvertrag ver-
einbart worden sind auf alle Lehrverhalinisse.

SchlieBlich hat der Vorstand beschlossen, die Anhe-
bung der Erziehungsbeihilfen flir Vorvertragsverhalt-
nisse im ersten Halbjehr auf DM 160,~— und im zweiten
Halbjehr auf DM 180,— jenen Kollegen zu empfehlen,
die Interessentinnen fir den Lehrberuf der Arzthelfe-
rin, welche das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben, unter diesem Vertrag beschaftigen.

Wir wiederholen nachstehend die Veroffentlichung im
.Deutschen Arzteblatt”, Heft 23, vom 8. Juni 1972:

Neuer Gehaltstarifvertrag
fiir Arzthelferinnen
Er tritt riickwirkend zum 1. April 1972 in Kreft

Arzthelferinnen und Auszubildende flir den Beruf der
Arzthelferin haben rickwirkend zum 1. April dieses
Jahres Anspruch auf héhere Vergiitungen.

Die im Februar 1971 — beginnend mit dem 1. April
1971 — vereinbarten Verglitungen wurden an die
Lohn- und Preisentwicklung sowie an das allgemeine
Tarifgeflige angepaBt. Dabei wurden die Tarifgehalter
durchweg um DM 100,— und dis Lehrlingsvergiitun-
gen um DM 40,— erhoht.
Das Anfangsgehalt nach bestandener Lehrabschlu8-
prifung betragt kiinftig in der Ortsklasse S, Insbeson-
dere in GroBstadten, monatlich DM 835,—. Es stelgert
sich bis zum 8, Berufsjahr jahrlich um DM 25,— bis
auf DM 1010,—. Danach tritt fiir je zwei weitere Berufs-
jahre eine Steigerung ebenfalls um DM 25— ein,
héchstens aber bis zum 26. Berufsjahr.
Dieses Endgehalt, das frihestens im Alter von 43 Jah-
ren erreicht werden kann, betrdgt nach der neuen Ge-
heltstabelle DM 1235,—. In der Ortsklasse A sind die
Tarifgehalter jeweils um DM 25,— niedriger als in der
Orstklasse S.
Die neuen Lehrlihgsvergi]tungen betragen kiinftig im
ersten Halbjahr der Ausbildung DM 200,~, im zweiten
Halbjahr DM 220,~, im dritten Halbjahr DM 240,— und
schlieglich Im vierten Halbjahr der Ausbildung DM
260,—.

AbschluB mit den Terifpertnern
Das ist der wesentliche Inhalt von Tarifvertrdgen, die
dle Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der Arbelts-
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bedingungen der Arzthelferinnen am 17. Mal ebge-
schlossen hat. Vertregspartner sind der Verband der
weiblichen Angestellten (VWA), der dabel zuglelch fir
den Berufsverband der Arzthelferinnen spricht, sowie
die Gewerkschaft Offentliche Dienste, Transport und
Verkehr. Es handelt sich um Tarlfe, die bundeseinheit-
lich gelten. Mit der Deutschen Angestellten-Gewerk-
schaft ist ein entsprechender Tarifvertrag moglich.

Elnzelheilen der Gehaltsberechnung

Fiir die Berechnung der Gehélter sind die Wohnorte
des Bundesgebiets In zwei verschiedenen Ortsklas-
sen, namlich S und A, eingereiht worden. Diese iibri-
gens bisher schon bestehende Regelung Ist identisch
mit der Ortsklasseneinteilung im &ffentlichen Dienst.
Auskunft iiber die Ortsklassen erteilt in Zweifelsfallen
die Stadt- oder Gemelndeverwaltung.

Die Berufsjahre fiir die Gehaltseinstufung zéhlen von
dem Zeitpunkt an, zu dem dle Arzthelferin vor der
Arztekammer die AbschluBpriifung bestanden hat. Bel
Angestellten ohne LehrabschluBpriifung ist die Zahl
der Berufsjahre um zwei zu verringern; damit wird
eine Besserstellung von Angestellten ohne Lehrzeit
gegenilber den ausgebildeten und gepriiften Arzt-
helferinnen vermieden. Die Bundesarztekammer hatte
bekanntlich schon vor Jahren empfohlen, die Arbeits-
bedingungen fiir die ungepruften Helferinnen im Prin-
zip ebenso zu gestalten wie fiir die gepriiften. Dabei
sollten jedoch, je nach Leistungsstand der Beschaf-
tigten, gegebenenfalls Abschldge von den Gehalts-
sétzen vorgenommen werden,

Im elnzelnen ist dazu auf die Mustervertrdge zu ver-
weisen, die im einschldgigen Fechhandel und insbe-
sondere auch beim Deutschen Arzte-Verlag (5000
K&ln 41, Postfach 4503 40) zu beziehen sind.

Tarlfgehilter sind Brutiogehalter

Es ist eine immer wiederkehrende Frage in Arztekrel-
sen, ob die Tarifgehilter netto auszuzahlen oder ob

-von ihnen noch die gesetzlichen Abziige gestattet

sind. Deshalb sei auch hier noch einmal klargestellt:
Nach dem Arbeitsrecht sind Tarifgehalter Bruttogehél-
ter. Es diirfen also von den vertraglich vereinbarten
Sitzen alle rechtlich zuldssigen Lohnabziige vorge-
nommen werden, wenn Im Einzelarbeitsvertrag nicht
ausdriicklich etwas anderes vereinbart wurde.

Sofern Lohnsteuerpflicht besteht, darf der Arzt also
von den Gehéltern die Lohnsteuer abziehen, ferner
die Halfte der Pflichtbeitrdge zur gesetzlichen Kran-
kenversicherung, zur Rentenversicherung und zur Ar-
beltslosenversicherung.

Eine Besonderheit besteht fiir Lehrlinge: Nach den
gesetzlichen Vorschriften mu8 der Arbeitgeber die
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vollen Beitrage zur Angestelltenversicherung und zur
Arbeitslosenversicherung allein tragen, wenn die
Lehrlingsvergiitung die fir den Beitragsabzug zuge-
lassene Grenze nicht Gbersteigt.

Diese Grenze wurde vor einiger Zeit dynamisiert und
liegt tiir das laufende Jahr bei DM 210,— im Monat.
Im Jahre 1973 wird sle auf DM 220,— oder vielleicht
sogar auf DM 230,— ansteigen.

Ist die Lehrlingsvergiitung héher (1972 schon im zwei-
ten Halbjahr der Ausbildung), so darf der Arbeitgeber
also die Halfte der Beitrage zur Angestelltenversiche-
rung und Arbeitslosenversicherung einbehaiten, wenn
er mit dem Lehrling nichts vereinbart hat. Umgekehrt
kann auf Antrag der Sorgeberechtigten (Eltern, Vor-
mund) auch eine geringere als die nach dem Tarif-
vertrag zustehende Lehrlingsvergitung vereinbart
werden, z. B. mit der Folge, da8 die Lehrlingsver-
giitung auf DM 210,— erméBigt wird und damit der Ar-
beitgeber wieder allein beitragspflichtig ist.

Das Recht, auf Gehaltsspitzen zu verzichten, ist bri-
gens auch im Manteltarifvertrag fir Arzthelferinnen
(§ 11 Abs. 4) verankert.

Die Beitragshalfte zur gesetzlichen Krankenversiche-
rung Ist nach der RVO stets vom Lehrling zu tragen,
well dle Verglitung die hier gesetzte Grenze von DM
65,— im Monat bel weitem Obersteigt. Der von der
Krankenkasse erhobene Gesamtbeitrag zur Sozial-
versicherung, der bekanntlich Krankenversicherung,
Rentenversicherung und Arbeitslosenversicherung
umfaBt, muB also unter Umstanden fiir Zwecke der
Beitragsbelastung der Lehrlinge aufgegliedert wer-
den.

Bewertung der Sachbeziige

Erhalt die Mitarbeiterin Kost und/oder Wohnung im
Haushalt des Arztes, so sind von dem Nettogehalt
euBerdem die emtlich festgesetzten ,Sechbezugs-
werte” abzuziehen.

Auskunft {iber diese Werte erteilt die Lohnsteuerstelle
des Finanzamtes cder die zustdndige Krankenkasse.
Die Hohe der Abziige ist namlich von Land zu Land
und je nach der GréBe der Wohngemeinden verschie-
den.

Elnheitliche Anwendung der neuen Tarifvertrige

Tarifvertrage gelten unmittelbar nur fiir die Mitglieder
der vertragschlieBenden Organisationen. Nach dem
Tarifvertragsgesetz sind sie alsc unmittelbar nur an-
wendbar, wenn sowohl die Arbeitnehmerin bel elner
der vertragschlieBenden Gewerkschaften organisiert
ist und auBerdem der beschaftigende Arzt Mitglied
der arztlichen Arbeitgebervereinigung ist.

Der faktische Anwendungsbereich der Vertrage geht
dariiber jedoch hinaus, weil sich die arbeitsrechtliche
Rechtsprechung bei der Priifung, ob Arbeitsbedingun-
gen angemessen sind, auf bestehende Tarifvertrage
bezieht.
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Im Gbrigen hat die Arbeitsgemeinschaft zur Regelung
der Arbeitsbedingungen der Arzthelferinnen ebensc
wie der Vorstand der Bundesarztekammer schon vor
einiger Zeit allen niedergelassenen Arzten empfohlen,
die von dieser arztlichen Tarifgemeinschaft abge-
schlossenen Tarifvertrage bel der Gestaltung der Ar-
beitsbedingungen fir Arzthelferinnen und Arzthelfer-
lehrlingen entsprechend enzuwenden.

Damit wird also eine méglichst umfassende Anwen-
dung der Tarifvertrage fir alle Arbeitsverhéltnisse
— unabhéngig von der unmittelbaren Geltung nach
dem Tarifvertragsgesetz — angestrebt.

Vogt

Gehaltstarifvertrag fiir Arzthelferinnen

Die Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der Arbeits-
bedingungen der Arzthelferinnen, Kélin-Lindenthal,
HaedenkampstraBe 1, gibt folgenden am 17. Mai 1972
abgeschlossenen neuen Gehaltstarifvertrag flir Arzt-
helferinnen bekannt:

Gehaltstarifvertrag

Zwischen der Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der
Arbeitsbedingungen der Arzthelferinnen, Kd&in-Lin-
denthal, HaedenkampstraBSe 1,

und

-

wird zur Erganzung von §§ 8 und 11 des Manteltarif-
vertrages vom 18. August 1971/29. Februar 1972 fol-
gender Gehaltstarifvertrag geschlossen:

§ 1
Gehaltstabelle fiir vollbeschéftigte Arzthelferinnen

Monatsgehiilter In DM

Orisklasse
S A
1. Berufsjahr DM 835,— DM 810,—
2. Berufsjahr DM 860,— DM B835,—
3. Berufsjahr DM 885,— DM 860,—
4. Berufsjahr DM g10,— DM 885,—
5. Berufsjahr DM 935,— DM 910,—
6. Berufsjahr DM 960,— DM g35,—
7. Berufsjahr DM 885,— DM 960,—
8. Berufsjahr DM 1010,— DM g85,—

Fir jeweils zwei weitere Berufsjahre steigt das Gehalt
um DM 25,—, hochstens jedoch bis zum 26. Berufs-
jahr.

*) Es wurden zwel gleichlautende Terifvertrige ebgeschlossen:

mit dem Verbend der weiblichen Angesteliten e. V., Hauptverwaltung,
Hannover, ArnsweldtstraBe 12 bis 14, zugleich {0r den Berufsvarbend
der Arzthelferinnen, Kempen, Ludwig-Jahn-StraBa 20

mit der Gewerkscheft Oflentliche Olenste, Trensport und Verkehr, Heupt-
vorstand, Stuttgart 1, Theodor-Heuse-StreBe 2
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§ 2
Lehrlingsvergiitung

(1) Die Lehrlingsverglitung betrégt

Im 1. Halbjahr monetlich DM 200,—
Im 2. Halbjahr monatlich DM 220,—
im 3. Halbjahr monatlich DM 240,—
im 4. Halbjahr monatlich DM 260,—

(2) In besonderen Féllen kann auf Antrag der Sorge-
berechtigten eine geringere Lehrlingsvergitung ver-
einbart werden.

§3
Zuschlige
(1) Fir Mehr-, Sonntags-, Feiertags- und Nachtarbeit
sind Zuschldge zu zahlen, die nach Arbeltsstunden

berechnet werden. Dabei wird ein Stundensatz van
1/1es des Monetsgehaltes zugrunde gelegt.

(2) Der Zuschlag betragt je Stunde:

a) fiir Mehrerbeit 25 Prozent

b) fir Sonn- und Feiertagsarbeit 50 Prozent

¢) fur Arbeiten am Neujahrstag, am 1. Mai
sowie en den Oster-, Pfingst- und
Weihnachtsfeiertagen

d) fir Nachtarbeit

100 Prozent
50 Prozent
(3) Besteht far dieselbe Zeit Anspruch auf mehrere

Zuschlagsétze, so ist nur der héchste Zuschlag zu
zahlen.

§ 4
Inkrafttreten und Leufzelt

(1) Dieser Gehaltstarifvertrag tritt am 1. April 1972 In
Kraft. Er ersetzt den Gehaltstarifvertrag vom 24. Fe-
bruar 1971.

(2) Dieser Gehaltstarifvertrag kann mit einer Frist von
drel Monaten zum Quartalsende schriftlich gekindigt
werden, friGhestens zum 31. Mérz 1973.

Hamburg, 17. Mai 1972

Ausschreibung freier Kassenarztsitze in Bayern

Uber das Férderungsprogramm (Bayern-Progremm) werden Arzten, die sich zur Niederlassung in den nach-
stehend aufgefiihrten freien Kassenarztsitzen entschlieBen, zinsverbilligte Darlehen (5%0) gewéhrt, die eine
100%ige Finanzierung von Arzthdusern erméglichen. Dariiber hinaus werden vielfach die Gemeinden bel der

Beschaffung eines Grundstiickes unterstGtzend tatig.

Interessierten Arzten wird empfohlen, sich gegebenenfalls wegen weiterer Auskuntt Gber értliche Verhéltnisse
und sonstige weitere unterstitzende MaBnahmen mit der zustandigen Bezirksstelle der KASSENARZTLICHEN
VEREINIGUNG BAYERNS (siehe jeweilige Angabe der Anschrift mit Telefonnummer) in Verbindung zu setzen.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Niederbeyern
8440 Streublng, LlllenstraBe 5—7

Telefon {(09421) 7053

Breitenberg, Lkr. Wegscheld (Bayer. Weld): 1 Allge-
mein-/Prakt. Arzt

Deggendorf: 1 Augenerzi
Eggenfelden: 1 Hals-Nasen-Ohren-Arzt

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

Freyung v. W., Lkr. Wolfsteln {(Bayer. Wald): 1 Alige-
meln-/Prakt, Arzt

1 Augenarzt

Heldmiihle, Lkr. Wolfsteln {Beyer. Wald): 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt
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Hebertsfelden, Lkr. Eggenfelden: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt
(Neugriindung, Alleinarztsitz)

Kelheim: 1 Augenarzt
(Neugrindung, Besetzung wegen der dort anséssigen
chemischen Industrie vordringlich)

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

Rottenburg/Laber: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Wildenberg, Lkr. Rottenburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Zwlesel, Lkr. Regen (Bayer. Wald): 1 Augenarzt

Zwiesel oder Regen (Bayer. Wald): 1 Hals-, Nasen-,
Ohren-Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB for Arzte Niederbayern, 8440 Strau-
bing, LilienstraBe 5—7.
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“schwemmt die Odeme
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verhindert die Neubildung
durch kapillarwand-
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taBt auch bei
Langzeit-Therapie den
Elektrolyt-Haushalt intakt
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberpfalz
8400 Regensburg, Landshuter StraSe 49
Telefon (09 41) 57033

Erbendorf: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt
Eschenbach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Hahnbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Kastl bel Amberg: 1 Aligemeln-/Prakt. Arzt
Mittertelch: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Neumarkt/Opf.: 1 Augenarzt
1 Internist mit der Teilgebietsbe-
zelchnung Lungen- und Bronchial-
heilkunde

Pfreimd: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Regensburg: 1 Hals-Nasen-Ohren-Arzt

Tiefenbach: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt

VohenstrauB: 1 Aligemeln-/Prakt. Arzt

Welden: 1 Nervenarzt oder Naurologe oder Psychlater
Wilesau: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an dan Zulas-

sungsausschuf fir Arzte Oberpfalz, 8400 Regensburg,
Landshuter StraBa 49.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberfranken
8580 Bayreuth, Biirgerreuther StraSe 7 a—9
Telefon (09 21) 2 30 32

Bad Steben, Lkr. Nalla: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Coburg: 1 Hals-Nasen-Ohren-Arzt

Kronach: 1 Kinderarzt
1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Kulmbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Marktredwltz: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Mil-nchberg: 1 Allgemain-/Prakt. Arzt

Rehau, Lkr. Hof: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Rodach bel Coburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Selb: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

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

Schirnding, Lkr. Wunsledel: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Steppach, Lkr. Bamberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Tdpen, Lkr. Hof: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschu8 fiir Arzta Oberfranken, 8580 Bayreuth,
Biirgerreuther StraBa 7 a—9.
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Unterfranken
8700 Wiirzburg, HotstraBe 5
Telefon (09 31) 50303

GroBheubach, Lkr. Miltenberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
M&mbris, Lkr. Alzenau: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Rothentels/Main, Lkr. Lohr/Main: 1 Aligemain-/Prakt.
Arzt

Schimborn, Lkr. Alzenau: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Schdllkrippen, Lkr. Alzenau: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Direkta Bewarbungen sind zu richten an dan Zulas-

sungsausschuB fir Arzta Unterfranken, 8700 Wirz-
burg, HofstraBe 5.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Schwaben
8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2
Telefon (08 21) 31 30 31

Augsburg-Oberhausen (Ortstell 16, 17): 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt

Biessenhofen, Lkr. Marktoberdort: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Donauwdrth, Lkr. Nordlingen-Donauwdrth: 1 Kinder-
arzt

Ichenhausen, Giinzkrels; 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Marxhelm, Lkr. Nérdlingen-Donauwdrth: 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt

Meltingen, Lkr. Augsburg-West: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Memmingen: 1 Augenarzt

Neu-Ulm, lllerkrels: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Wallersteln, Lkr. Nordlingen-Donauwdrth: 1 Allge-
mein-/Prakt. Arzt

Direkta Bewerbungen sind zu richten an dan Zulas-
sungsausschuf8 fiir Arzte Schwaben, 8900 Augsburg,
FrohsinnstraSe 2.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Mitteltranken
8500 Niirnberg, KeSlerplatz 5
Teleton (09 11) 5337 1

Absberg, Lkr. Gunzenhausen: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt

Bad Windshelm, Lkr. Uffenhelm: 1 Hals-, Nasen-,
Ohren-Arzt

Dinkelsbiihl: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Feuchtwangen: 1 Allgemain/Prakt. Arzt
Hersbruck: 1 Auganarzt

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

Niirnberg-Langwasser, Neuselsbrunn-Ranglerbahn-
hof: 2 Allgemein-/Prakt. Arzta
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Nirnberg-Gebersdor, Birkenwald-Neumiihle: 1 Alige-
mein-/Prakt. Arzt

Siegelsdorf, Lkr. Veltsbronn, Firth: 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt

Wilhermsdorf, Lkr. Neustadt/Alsch: 1 Aligemein-/Prakt.
Arzt

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

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberbayern
8000 Miinchen 80, MiihlbaurstraBe 16
Telefon (08 11} 47 60 87
Ebenheusen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Gemelnde Eching: 1 Kinderarzt
Gemelnde Gelmershelm: 1 Allgemein-/Prakt, Arzt
Gemelnde GroBmehring: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Gemelnde Neumarkt-St, Velt: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Gemelinde Odelzhausen: 1 Allgemeln-/Prakt, Arzt
Gemelnde Oberpframmern: 1 Aligemein-/Prakt, Arzt
Garching a. d. Alz: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Merkt Inchenhofen: 1 Aligemein-/Prekt, Arzt
Merkt Pfdrring: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt
Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-

sungsausschuB flir Arzte Oberbayern, 8000 Miinchen
80, Milhibaurstra8e 16/1I,

Aus der Arbeit
arztlicher Selbstverwaltungsorgane

(Kurzbericht)

Am 5. Juli 1972 tagte der Vorstand der Bayerischen
Lendesdrziekammer. Nachdem kurz vorher der Text
des seit langem erwarteten Urteils des Bundesverfas-
sungsgerichtes zur Fecharztfrage bekanntgeworden
wer, wurden die wesentlichen Grundsatze dieses Ur-
teils diskutiert. Das Gerlicht stellt fest, dag die Rege-
lung der Weiterbildung Landesrecht sel, also eine Be-
rufsausilbungsregelung und nicht, wie befiirchtet wer-
den muBte, eine Berufszulassungsregelung. Die vom
Gericht fiir notwendig gehaltene Regelung der Grund-
sitze der Facharzlanerkennung in einem formellen
Gesetz wirft sehr schwierige Fragen euf Die Beratun-
gen euf der Bundesebene innerhelb der arztlichen
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Selbstverwaltung werden sofort beginnen. Der Vor-
stand stellte aber fest, daB aufgrund des Urteils die
Tatigkeit der Kammer auf diesem Geblet ohne Ein-
schrankung weitergefihrt wird.

Ein weiterer Beratungsgegenstand waren Fragen in
Zusammenhang mit der Neukonstitulerung der Arzt-
lichen Kreisverbénde in Auswirkung der Gebiets-
reform.

SchiieBlich beschloB der Vorstand die Tagesordnung
fir den 25. Bayerischen Arztetag in Augsburg:

Tagesordnung

1. Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesarztekam-

mer "

2. Finanzen der Bayerischen Landesarztekammer
2.1 RechnungsabschluB 1971

2.2 Bericht lber die finanzielle Entwicklung des
laufenden Geschiftsjahres

2.3 Haushaltsvoranschlag 1973

3. Nachwabhl je eines Mitgliedes in die Ausschisse fiir
Hochschulfragen und Arztliche Fortbildung der
Bayerischen Landesadrztekammer

4. Besetzung der Berufsgerichte und des Landes-
berufsgerichtes fiir die Heilberufe mit nichtrichter-
lichen Beisitzern und deren Stellvertretern

5. Arztliche Fortbildung, freiwillig oder obligatorisch
{Referent: Professor Dr. A. Schretzenma yr)

6. Wahl des Tagungsortes des 26. Bayerischen Arzte-
tages 1973

Wie in jeder Sitzung hatte der Kammervorstand auch
diesmal zahlrelche Beschliisse zur Durchfiihrung der
Weiterbildungsordnung zu fassen, Es ging diesmal vor
allem um die Umstellung der bisherigen Weiterbll-
dungsermachtigungen in den Fachgebieten: Chirur-
gle, Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie Innere
Medizin.

SchlieBlich empfahl derVorstand noch die Anwendung
der neuen Gehaltstarife und Lehrlingsvergitungen fir
Arzthelferinnen, welche bel den letzten Tarifverhand-
lungen ausgehandelt worden sind.

Fir Vorvertragsverhéltnisse empfahl er die Anhebung
der Erziehungsbeihilfe auf monatlich DM 180,— im
ersten Halbjahr und auf monatlich DM 180,— im zwel-
ten Halbjahr.

Der Vorstand beschloB ferner eine nach dem Berufs-
bildungsgesetz erforderliche Entschadigungsregelung
fir die Mitglieder der Priifungsausschiisse fiir die Ab-
schiuBprufungen der Arzthelferin-Lehrlinge.

Der am gleichen Tage zusammengetretene Vorstand
der Kassendirztlichen Verelnigung Bayems befa8te
sich mit Fragen, die sich aus der Durchfihrung des
Bayernprogramms ergeben.
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Zu der Frage, ob Kassendrzte als nebenamtliche Be-
triebsarzte tatig sein kdnnen, stellte der Vorstand
fest, daB sich die werksarztliche Betreuung klelner Be-
triebe durch niedergelassene Arzte anbiete, wobei
selbstverstandlich von jedem Arzt, der eine solche
Tatigkeit aufnimmt, erwartet werden mug, daB er seine
beiden Tétigkeitsbereiche, namlich den der Kassen-
praxis und den werksarztlichen, streng trennt. Die
Verlegung kassendrztlicher Tétigkeit in den Betrieb
ist nicht zulassig.
Beide Vorstande befaBten sich eingehend mit der
Grundsatzfrage der Definition der ,eigenen arztlichen
Leistung”, die immer mehr an Bedeutung gewinnt.
Die beiden Vorstinde stellten fest, daB ,eigene Lei-
stung” nur elne solche ist, die der Arzt selbst erbracht
hat, oder die unter stAndiger Aufsicht und Verantwor-
tung von fachlich weisungsgebundenen, nicht &rzt-
lichen Mitarbeitern erbracht wurden.

ID/12 a/1972 vom 10. Juli 1972

Dr. Horst Bourmer
neuer Vorsitzender des Hartmannbundes

Dr. med. Karl Hans METZNER ist wegen seiner beruf-
lichen Belastung als niedergelassener Internist in
Mainz von seinem Amt als Vorsitzender des Verban-
des der Arzte Deutschlands (Hartmannbund) e. V. zu-
riickgetreten, Jedoch beabsichtigt er, weiterhin aktiv
im Hartmannbund mitzuarbeiten.

Sein Nachfolger wird satzungsgemaB der bisherige
erste stellvertretende Vorsitzende Dr. med. Horst
BOURMER, KélIn, bis zur nédchsten ordentlichen Haupt-
versammlung des Hartmannbundes im Oktober, in
deren Verlauf eine Neuwah! stattfindet.

Erweiterung der Klinik Hohenried

Mit einer Felerstunde wurde am 14. Juli 1972 in der
Klinik Hohenried fir Herz- und Kreislaufkrankheiten
der Landesversicherungsanstalt Oberbayern ein drit-
tes Haus mit 216 Betten seiner Bestimmung {iberge-
ben. Damit Ist der Ausbau der Klinlk Hohenried, die
vor finf Jahren erdffnet wurde, vorerst abgeschlos-
sen. Die Klinlk hat damit eine Gesamtkapazitat von
518 Betten.

Nach einer musikalischen Einleitung vom Orchester
Minchner Behérden konnte der Vorstandsvorsitzende
der Landesversicherungsanstalt Oberbayern, Herr Dr.
Werner DRAGER, eine groBe Zahl von Ehrengésten
begriiBen, an erster Stelle den Staatssekretar im Baye-
rischen Staatsministerium fir Arbelt und Sozialord-
nung, Herrn Reinhold VOTH, der in seiner Ansprache
die GriiBe und Glickwiinsche der Staatsregierung
(iberbrachte,

Den Festvortrag hielt der Chefarzt der Klinik, Herr
Professor Dr. Max HALHUBER.

Der Wortlaut des Festvortrages wird in der nachsten
Nummer des ,Bayerischen Arzteblattes” verdffent-
licht werden.
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100 Jahre
Arztlicher Kreisverband Siidfranken

Am 17, Juni 1972 konnte der Arztliche Kreisverband
Siidfranken — nach Traunstein der zweite in Bayern —
auf sein 100jahriges Bestehen zuriickblicken.

Bei einem Festakt konnte der 1. Vorsitzende des Arzt-
lichen Kreisverbandes Siidfranken, Herr Kollege Dr.
ORTH, eine groBe Zahl von Ehrengasten, darunter Ab-
geordnete des Deutschen Bundestages und des Baye-
rischen Landtages, Vertreter der staatlichen und
stadtischen Behorden und der Kirchen, herzlich will-
kommen heiBen. Von der Universitdt Minchen war
Herr Professor Dr. R. ZENKER, Ordinarius fiir Chirur-
gie, erschienen, der einen Vortrag iber ,,Medizin und
Technik” hielt.

Die GriBe des dienstlich verhinderten Prasidenten
der Bayerischen Landesarztekammer @berbrachte
Herr Dr. STORDEUR.

Einen Rfickblick auf die Geschichte des Arztlichen
Kreisverbandes Stdfranken, der nun durch die Ge-
bietsreform in Bayern aufgeldst wurde, gab sein letz-
ter Vorsitzender, Herr Kollege Orth. Er fihrte dabei
u. a. folgendes aus:

Als Dr. Karl DOERFLER, Praktischer Arzt in WeiBen-
burg, 1872 den EntschiuB zur Grilndung faBte, konnte
man von einer Standespolitik im heutigen Sinne noch
nicht reden. Unter dem EinfluB der politischen Ver-
einigung aller deutschen Lander und Staaten in einem
Kalserreich wurden damals das deutsche Blrgertum
und auch seine Berufsstande zunehmend selbstbe-
wuBter. Die moderne wissenschaftliche Medizin ver-
mittelte dabei gerade dem standespolitischen Leben
entscheidende Impulse. Der Arztliche Bezirksverein
Sidfranken hatte 52 Mitglieder In den damaligen Be-
zirksamtern Weienburg, Schwabach, Hilpoltstein,
Gunzenhausen, Eichstitt und Dinkelsbiihl. — Dinkels-
biihl gehért ja schon seit laAngerer Zeit nicht mehr zum
Arztlichen Kreisverband Siidfranken.

Nachfolger von Dr. Karl Doerfler wurde zunéchst der
Schwabacher Bezirksarzt Dr. Karl LOCHNER, dem der
spitere Gehelmrat Doerfler in seinem Buch ,Erinne-
rungen aus melnem Standesleben” ein ehrendes Ge-
denken widmete.

Nichster Vorsitzender des Bezirksvereins wurde Dr.
Hans DOERFLER, jiingster Sohn von Karl Doerfler. In
Anerkennung seines Wirkens erhielt er 1922 den Titel
eines Geheimen Sanitatsrates. GroBe Verdienste er-
warb er sich am Zustandekommen des Berliner Ab-
kommens von 1013, das die Basis flir alle kinftigen
Vertragsverhandlungen zwischen Arzteschaft und
Krankenkassen bildete. Mit der Umwandlung der pri-
vaten Pensionskasse der bayerischen Arzte in die
obligatorische Arzteversorgung Im Jahre 1923 konnte
er mit groBer Genugtuung die Erflillung seiner immer
wieder erhobenen Forderung feststellen. Nach mehr
als 30jahriger Tétigkeit legte Geheimrat Doertler 1932
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Das . Beispiel auis
dem neuen Versicherungs-
Programm fiir Arzte

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

Bei ambulanter Heilbehandlung wahtt er eine
beitragssparende Selbstbeteiligung fir Arzt-
honorar und Arzneimittel. Fir Sachleistungen
erhélt er fiir sich und seine Familie 100%ige
Erstattung.

Fiir dieses komplette Programm (einschlieBlich
Zusatzleistung — 75 % fir Zahnbehandlung
und 50 % fir Zahnersatz, Zahn- und Kieter-
regulierungen) zahit Herr Dr. S, monatlich

nur 96,27 DM.

Sprechen Sie mit unserer zustdndigen
Bezirksdirektion. Oder verlangen Sie
ausfuhrliche Information. Mit diesem Coupon.

Hlereinigte

Krankenversicherung AG

Zum Beispiel Dr. med. Karl S.(niedergel. Arzt)
Herr Dr.S.(48) méchte fiir sich, seine Frau (42)
und seine drei Kinder (10,13 und 15) im Kranken-
haus in der Sonderklasse einen 100 %igen Ver-
sicherungsschutz — die Erstattung von Arzt-
honoraren ausgenommen.

Vereinigte-
Ihrer Gesundheit zuliebe.

Ubrigens: Die Vereinigte und ihre JTochter” Salus
sind Gruppenvertrags-Partner Ihrer Arztekammer.



den Vorsitz im Arztlichen Bezirksvereln nieder. Seine
Nachfolge trat Dr. MARTZ aus Treuchtlingen an. 1946
folgte ihm als Vorsitzender der heutige Regierungs-
medizinaldirektor Dr. BELZ. Von diesem ging 1948 das
Amt auf Dr. HELBIG, Chefarzt des Kreiskrankenhau-
ses Gunzenhausen, ber. Durch einen tragischen Un-
glOcksfali verstarb er 1951. Vorsitzender wurde dann
der Enkel des Grilnders des Bezirksvereins Sidfran-
ken, Herr Dr. Hermann DOERFLER. Nahezu zwanzig
Jahre wirkte er in diesem Amt. In dieser Zeit vertrat
or als Delegierter zum Deutschen und Bayerischen
Arztetag die sidfrankische Arzteschaft.

So ist die 100jahrige Geschichte des Arztlichen Kreis-
verbandes Sidfranken mit kurzen Unterbrechungen
auch eine Geschichte von drei Arztgenerationen der
Familie Doerfler und der gemeinsamen Arbeit einer
Reihe kollegial verbundener Arzte, von denen einer
— Dr. MAHNER aus Kipfenberg — die Geschichte die-
ses Kreisverbandes unter dem Titel ,Der Arztliche
Bezirksverband 1872 bis 1952" geschrieben hat.

Arztestatistik Bayern
(Jahresvergleich 1967 bls 1971)

1. Ubersicht {(Im 4-Jahresvergleich 1987 bis 1971)

Ver-
dnde-
rung
1967 1971 Arztgruppen  in %
m w m w
Gesamtzahl
14 458 | 397616 303| 5085| Arzte und MA | + 16
Freie | 4418} 765| 4177} 843| Allgemeinérzte| — 3
Praxis| 26816{ 507| 3476| 698{ Facharzte + 26
Kran-| 750 15| 837 50| Leltende Arzte | + 2
ken- Krzte und
']a“ts 2966 | 1005| 4694 | 1703| Assistenziirzte | + 51
arzte
Medizinal-
910 295| 354 67| assistenten — 65
Arzte bei Be-
hdrden cder
offentl. rechtl.
g85]| 1837 820 2533 Korperschaften] — 9
chne drztliche
1265| 1080] 1461] 1362] Tatigkeit + 21

2. Niedergelassene Kassenarzte

1967 § 1970 | 1971 | Arztgruppen Verdnderung in %o
4913 | 5020 | Allgemeinarzte
3598 | 4174 | Facharzte
8253 | 8511 | 9194 | Gesamtzahl + 411
684

3. Aufschitisselung nach Tétlgkeltsbereichen 1971

Gesamt-
Gesamtzah! 21 388 Arzte und MA el dawon
a) Freie Praxis 9257 | 435%
Aligemeinérzte 54,5°%
Facharzte 455%
b) Krankenhausarzte 7705 | 36,0%
Leitende Arzte 1,5%
Oberirzts und Assistanzérzte 83,0 %
Medizinalassistenten 5,5%
¢) Arzte bel Behorden (einschlieB-
lich Bundeswehr) 1264 6,0 %
d) Ohne arztliche Tatigkeit 2823 13,0 %
e) Sconstigearztliche Tatigkeit (Indu-
strie, Journalist usw.) 390 20%
4, Ertellle Facharztanerkennungen 1971
&) Gesamtzahl
: ménn- | weib-
Fachgebiete lich lich
Anésthesie 1 20
Augenheilkunde 18 6
Chirurgie 46 -
{Tellgebiet Kinderchirurgie) { 27) {—)
(Tellgebiet Unfalichirurgie) {12%) {—)
Frauenheiikunde und Geburtshilfe 30 4
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 9 4
Dermatologie und Venerclogie 8 9
Innere Medizin €9 24
(Teillgeblet Gastroenterclogis) { 8°) {=)
(Teilgeblet Kardiologie) { 24 {-)
(Teilgeblet Lungen- und Bronchial- { 6 {=)
heilkunde)
Mund- und Kieferchirurgle — -
Kinderheilkunde 25 20
Kinder- und Jugendpsychiatrie 1 -
Laboratoriumsmedizin 6 3
Lungen- und Bronchialheilkunde 4
Neurclogie/Psychlatrie 23 11
Nur Neurclogie 1 =
Neurochirurgie - —
Orthopéadie il 2
Pathologische Anatemie 3 —
Pharmakclogie 3 —
Radiclogie 13 4
Urologie 1 -
sonstige Fachgebiete
Insgesamt 298 108
*) Obergangsfélle + 28 Teligeb.
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b) Davon eusléndische Arzte

Fachgebiete

An#sthesie

Augenheilkunde 3 -
Chirurgie 12 =
Freuenheilkunde 4 =
HNO-Heilkunde 1 =
Innere Medizin 12 2

Kinderheilkunde

Lungen- und Bronchlalhellkunde
Nervenhsilkunde

Pathologie

Urologie

Radiologie

N OB = s W
—d

Insgesemt 50 5

5. Genehmigte Zusatzbezeichnungen 1971
Gesamtzahl: BS

Zusetzbezeichnung el o
lich lich
Arbeltsmedizin 7 -
Bade-/Kurirzie 13 3
Homdopsethie 7 1
Neturhellverfahren 1
Psychotheraple 14 6
Sportmedizin 26 1
Stimm- und Sprechstérungen 1 -
Tropenkrenkheiten 1 =
Insgesemt 73 12

ID 11/1972 vom 23. Juni 1972

Bayerischer Verdienstorden fiir Arzte

Der Bayerische Ministerprdsident, Herr Dr. Alfons
GOPPEL, hat am 8. Juni 1972 u. a. mit dem Bayeri-
schen Verdienstorden ausgezeichnet:

Professor Dr. med. Albert GOEB, Facharzt fur Ortho-
padie, Miinchen;

Professor Dr. med. August REIS, Facharzt fir Innere
Krankheiten, Minchen;

Dr. med. Friedrich VOLLINGER, Praktischer Arzt, ehe-
maliger Vorstandsvorsitzender der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns, Freising.
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FLATH (FDP) vom 4. Mai 1972:

Arztliche Erst- und
Nachuntersuchungen nach dem
Jugendarbeitsschutzgeseiz

Schriftliche Anfrage des Herrn Abgeordneten Dr.

»In Bayern sind nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz
arztliche Erst- und Nachuntersuchungen vorgeschrie-
ben.

Ich frage die Staatsregierung:

1. Wie hoch iag der Prozentsatz der durchgefiihrten
Untersuchungen in den ietzten fiinf Jahren
{1966 bis 1971)
a) bei den Erstuntersuchungen?
b) bei den Nachuntersuchungen?

2. Welche Auswertungsergebnisse der Untersuchun-
den sind der Staatsregierung bekannt?

3. Welche MaBnahmen gedenkt die Staatsreglerung
zu ergreifen, um eine optimale Durchfithrung der
Untersuchungen sicherzustellen?

4. Ist die Staatsregierung bereit, das Ergebnis der
Untersuchungen In der Form auszuwerten, daB es
dieselben der Arzteschaft und den Arbeitgebern
zur Verfligung stellt?"

Antwort des Bayerischen Staatsministers fiir Arbeit

und Sozlalordnung vom 13. Junl 1972:

2u 1.

Nach den vorliegenden Abrechnungsergebnissen wur-
den in den Jahren 1966 bis 1971 folgende arztlichen
Erst- und Nachuntersuchungen nach dem Jugend-
arbeitsschutzgesetz durchgefiihrt:

1966:

a) Erstuntersuchungen: 91347

b) Machuntersuchungen: 44168 oder 52%. der Zahl
der Erstuntersuchungen im Jahre 1965

1967

a) Erstuntersuchungen: 80979

b) Nachuntersuchungen: 48872 oder 53,5% der Zahl
der Erstuntersuchungen im Jahre 1966

1968:

a) Erstuntersuchungen: 89199

b) Nachuntersuchungen: 47657 oder 59% der Zahi
der Erstuntersuchungen im Jahre 1967

1969:

a) Erstuntersuchungen: 40042 oder 88% der unter-
suchungspflichtigen Jugendlichen
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b) Nachuntersuchungen: 47624 oder 53,5%, der Zahl
der Erstuntersuchungen Im Jahre 1968

1970:

a) Erstuntersuchungen: 78009 oder 87 % der unter-
suchungspflichtigen Jugendlichen

b} Nachuntersuchungen: 22214 oder 55,5% der Zahl
der Erstuntersuchungen im Jahre 1969

1971:

a) Erstuntersuchungen: 82429 oder 93% der unter-
suchungspflichtigen Jugendlichen

b) Nachuntersuchungen: abschlieBende Zahlen liegen
noch nicht vor,

Fiir die Jahre 1966, 1967 und 1968 liegen exakte Zah-
len (ber die untersuchungspflichtigen Jugendlichen
nicht vor. Von der Angabe einer Prozentzehl iiber die
durchgeflihrten Untersuchungen ist daher abgesehen
worden. Seit 1969 wird jahrlich eine Sonderaktion der
Gewerbeaufslchtsamter zur Einhaltung der Vorschrif-
ten des Jugendarbeitsschutzgesetzes in Klein- und
Mittelbetrieben durchgefiihrt. Die Sonderaktion hat je-
weils etwa 13000 Jugendliche erfaBt. Aus der Zahl der
Beanstandungen wegen fehlender Erstuntersuchun-
gen sind die o. a. Prozentzahlen fiir die Jahre 1969,
1970 und 1971 — als Mikrozensus— ermittelt worden.

Der Prozentsatz der Nachuntersuchungen, bezogen
auf die Zahl der Erstuntersuchungen im Vorjahr, er-
scheint bei flichtiger Betrachtung wverhaltnismagig
niedrig. Dabei ist jedoch zu beriicksichtigen, daB sich
nach den Erfahrungen tatsachlich etwa 25 Prozent der
erstuntersuchten Jugendlichen (z. B. wegen fortge-
schrittenen Alters) einer Nachuntersuchung nicht
unterziehen missen.

Fiir das Jahr 1971 liegen endgiiltige Zahlen iiber die
Nachuntersuchungen noch nicht vor, weil die Kassen-
arztliche Vereinigung Bayerns, bei der die arztlichen
Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz
ebgerechnet werden, mit der Abrechnung der Unter-
suchungen aus Personalmangel im Riickstand Ist.

Zu 2.:

Erstmals wurden die bei den Untersuchungen nach
dem Jugendarbeitsschutzgesetz In Bayern Im Jehre
1969 erstellten anonymen Untersuchungsbogen sta-
tistisch ausgewertet. Die Auswertung erfaBte 58791
Erst- und Nachuntersuchungen. Von den erstunter-
suchten Jugendlichen waren 14,8 Prozent, von den
nachuntersuchten 13,8 Prozent behandlungsbedirftig.
Bel 13,7 Prozent der Erstuntersuchten waren die fest-
gestellten Befunde so erheblich, daB sle AnlaB zur
Eintragung von Gefdhrdungsvermerken oder Arbeits-
verboten In die drztlichen Bescheinigungen fiir die
Eltern und Arbeitgeber gaben. Die hdufigsten Anldsse
dazu waren schwache Muskulatur, Deformierungen
der Wirbelsdule, Schilddriisenverdnderungen, einge-
schrankter Fern- und Nahvisus, gestorter Erndhrungs-
zustand, Brustkorbverénderungen, Farbuntichtigkelt

688

der Augen, grobe Auffilligkelt des vegetativen Ner-
vensystems.

Von den nachuntersuchten Jugendlichen haben seit
der Erstuntersuchung 35,9 Prozent Krankheiten ber-
standen und 9,0 Prozent Unfélle erlitten. Bei 11,4 Pro-
zent aller Nachuntersuchten wurde die bisher verrich-
tete Arbelt als gefdhrdend bezeichnet, bei 0,9 Prozent
waren nachtellige Auswirkungen der bisherigen Ar-
beit auf dle Gesundheit festzustellen, bei 0,7 Prozent
wurde eine auBerordentliche Aarztliche Nachunter-
suchung angeordnet.

Bei 11,7 Prozent aller nachuntersuchten Jugendlichen
wurden In die arztliche Mitteilung fiir die Eltern und
Arbeitgeber Gefahrdungsvermerke oder Arbeitsver-
bote eingetragen. Die den Gefahrdungsvermerken zu-
grunde liegenden Befunde entsprachen nach Art und
Haufigkeit weitgehend den Befunden, die bei der Erst-
untersuchung festgestellt worden waren.

Wegen weiterer Einzelheiten wird auf den Im Amts-
blatt Nr. 15 vom 1. August 1971, S. 200 bis 204, ver-
dffentlichen Bericht des Staatsministeriums fiir Arbeit
und Sozialordnung verwiesen.

Inzwischen ist auch der Bericht (iber das Ergebnis der
Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz
aus dem Jahre 1970 soweit fertiggestellt, daB8 seine
Verdffentlichung in absehbarer Zeit erfolgen kann.

Zu 3.:

Die arztlichen Untersuchungen nach dem Jugend-
arbeitsschutzgesetz sind duBerst wichtige Magnah-
men der Gesundheitsvorsorge. Es ist daher stets ein
vordringliches Anliegen der Staatsregierung gewesen,
auf eine optimale Durchfilhrung der arztlichen Unter-
suchungen hinzuwirken. Die Staatsregierung hat zahl-
relche Initlativen ergriffen. Sie ist sich jedoch bewuBt,
daB diese [nitiativen mit Riicksicht auf die besondere
Bedeutung der arztlichen Vorsorgeuntersuchungen
intensiviert werden missen.

Die Staatsreglerung beabsichtigt, durch folgende MaB-
nahmen, die weltgehend schon eingeleitet worden
sind, die Zahl der jahrlichen Vorsorgeuntersuchungen
welter zu erhdhen:

a) Die Gewerbeaufsichtsdmter haben im Rahmen der
allgemeinen Betriebsbesichtigungen die Vorschrif-
ten des Jugendarbeitsschutzgesetzes besonders zu
lberwachen. Die Besichtigungstatigkeit soll ver-
stédrkt werden.

b) Neben der allgemeinen Betriebsbeslichtigung wird
seit dem Jahre 1969 jédhrlich einmal eine Sonder-
aktion zur Einhaltung des Jugendarbeitsschutz-
gesetzes In Klein- und Mittelbetrieben durchge-
fiihrt. Die Sonderaktionen sollen fortgesetzt wer-
den.

c) Das Personal der Gewerbeaufsichtsamter soll ver-
mehrt werden. Die Personalmehrung soll eine
verstiarkte Besichtigungstatigkeit vornehmlich zu-
gunsten des Jugendarbeitsschutzgesetzes ermdg-
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Essaven Gel

7 %Erfolgsquote

Das hervorragende Ergebnis der therapeutischen Priifungen bel 825
Fallen in Klinik und Praxis. Eine Bestétigung fiir die ausgezelchnete
wirkung und Vertriglichkeit dieser neuartigen Wirkstoffkombination
(Phosphatide mit Heparin und Aescin) zur lokalen Behandlung von
vendsen Durchblutungsstérungen und deren Folgezustanden sowle
von traumatischen Schwellungen und Hamatomen, z. B. nach Sport-
verletzungen.,

Therapleerfolge: Fille v. Hundert

.. SRR L I L 2 ] 722 Falle =87,5%
gut 366 44,4
unbefriedigend 103 125

&t T T

Indikationen: Vendse Durchblutungsstirungen und |hre Folgezustinde, wle Krempfedern,
achmerzende, mide Belne, nichiliche Wadenkrdmple, oberflichliche Thrombophlebltiden,
Besenrelser; Blutergisse und Schwellungen nech Versteuchungen und Prellungen; Sport-
verletzungen,

Kontraindikatlon: Nicht bekennt,

Zusammensetzung: 100 g Esseven Gel enthelten: Aescin 1 g, Heparin-Netrium 100001, E.,
essentielle” Phosphollpide = EPL-Substenz (Wirkprinzip: Cl ollnphosphorséuredlglycerld-
ester netirlicher Herkunft mit iberwlegend ungesattigten Fettsduren, speziell Linclsaure |ca.
70%], Linclen- und Olsdure) 1 g.

PackungsgroBen: 40 g OM 5,85; 100 g DM 18,95 (Apoth.-Verk.-Prela m. Mwst.)
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lichen. In diesem Zusammenhang wird der einstim-
mig gefalte BeschluB des Landtagsausschusses far
Gesundheit und Sozialpolitik vom 18. Mal 1872 be-
griiBt, wonach die Staatsregierung ersucht wird, zur
Verbesserung des technischen und sozialen Ar-
beitsschutzes, insbesondere des Jugendarbeits-
schutzes, im Haushaltsplan 1973/74 mindestens
90 neue Planstellen fiir die Gewerbeaufsichtsdmter
zu schaffen,

d) In den letzten zwei Jahren wurden 12 GroBver-
anstattungen in gréBeren Orten Bayerns durchge-
fahrt. Sie hatten den Zweck, Eltern, Lehrer, Arbeit-
geber, Jugendliche und die Bevdlkerung schlecht-
hin Gber die Bedeutung des Jugendarbeitsschutzes
aufzukl&ren. Die GroBveranstaltungen sollen fort-
gesetzt werden.

e) Allen Schulen wurden Broschiren {iber den Ju-
gendarbeitsschutz (z. B. dle Broschiiren ,Unter-
richtshilfe fir den Lehrer’ und ,Zum Schutze der
Jugend’) zur Verfigung gestelit. In Volks- und Be-
rufsschulen werden zur Aufkldrung Gber Sinn und
Zweck des Jugendarbeitsschutzgesetzes Einzelvor-
trdge gehalten. Die Aufklarungsaktionen sollen
intensiviert werden,

fy Die Massenmedien wle Fernsehen, Rundfunk und
Zeitungen sollen verstarkt zur Aufkl&rung der Be-
vllkerung (Ober den Jugendarbeitsschutz einge-
schaltet werden.

Zu 4.;

Das Ergebnis der drztlichen Untersuchungen wird im
Amtsblatt des Staatsministeriums fiir Arbeit und So-
zialordnung sowie im ,Bayerischen Arzteblatt' ver-
dffentlicht. Auf das Amtsblatt Nr. 15 vom 1. August
1971, S. 200 bis 204, und das ,Bayerische Arzteblatt'
3/1972, S. 243 bls 251, wird verwiesen.*

Umweltschédden durch
zivilen Uberschallflugverkehr

Schriftliche Anfrage des Herrn Abgeordneten Dr. WIL-
HELM (CSU) vom 22, Méarz 1972:

»Dle britisch-franzdsische Gemeinschaftsproduktion
Concorde und das russische Fabrikat Tupolew 144
stehen vor der Serienfertigung. Damit ist — wenn nicht
Griinde des Larmschutzes und des Schutzes der
Atmosphére sowie der Stratosphére in letzter Minute
die Oberhand gewinnen — In absehbarer Zeit die Auf-
nahme des zivilen Flugverkehrs mit Oberschallflug-
zeugen zu beflirchten.

Ich frage die Staatsregierung zu diesem Thema:

1. Liegen der Staatsregierung wissenschaftlich ge-
sicherte Erkenntnisse (iber die méglichen Schaden
des Flugverkehrs mit Dberschallflugzeugen vor?
Sind ihr insbesondere die Argumente bekannt, die
den Senat der Vereinigten Staaten von Amerika zur
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Einstellung des Uberschallprojektes Boeing 2707
veranlagt haben?

2. Halt es die Staatsregierung fir angebracht — wie
dies in Reglerungskreisen Hollands und der
Schweiz ebenso wie in den skandinavischen L&n-
dern erwogen wird —, den zivilen Oberschallflug-
verkehr schon jetzt, also vor der Serienreife, dieser
Uberschallflugzeuge iber unserem Territorium je-
denfalls so lange zu verbieten, bis klar erwiesen
ist, daB die beflrchteten Schaden nicht eintreten
kénnen und wird sle sich beim Bund in dieser Rich-
tung einsetzen?

3. Ist der Staatsregierung bekannt, ob Meldungen zu-
treffen, nach denen die Deutsche Lufthansa beab-
slchtigt, wenigstens drel Uberschallflugzeuge des
Typs Concorde zu verwenden?”

Antwort des Bayerischen Staatsministers flir Landes-
entwicklung und Umweltfragen vom 6. Junl 1972;

ZUTE

Dem Staatsministerium fiir Landesentwicklung und
Umweltfragen liegt eine Studie der Arbeitsgemeln-
schaft deutscher Verkehrsflughdfen (ADV) (iber die
Auswirkungen des Luftverkehrs mit Oberschallflug-
zeugen (sogenannten SST-Flugzeugen) vor. Darin wer-
den u.a. auch die negativen Auswirkungen des Uber-
schallknalls, der Larmentwicklung dieser Flugzeuge
im Unterschallbereich und der radiologischen Be-
lastungen von Flugzeugbesatzungen und Passagieren
untersucht.

Die Wirkung der vom Uberschallverkehr erzeugten
StoBwellen, die unterhalb des Flugweges in einer Brel-
te von rund 80 bis 100 km als Knall wahrnehmbar wer-
den, auf Mensch und Material ist durch zahlreiche
praktische Versuche elnigermaBen erforscht. Dabei Ist
der Knall in medizinischer Hinsicht als psychische Be-
lastung &hnlich einzuordnen wie andere als unange-
nehm empfundene Larmbelastigungen. Die Stéarke der
Druckwelle verursacht im allgemeinen keine Beschadi-
gungen an Bauwerken, doch kénnen bereits vorhan-
dene Schidden durch dile Einwirkung regelméBiger
DruckstdBe vergréBert werden. Dies gilt um so mehr,
als die Intensitat der Druckwelle sich durch Fokussle-
rung an bestimmten Punkten auf dem Erdboden we-
sentlich erhdhen kann, wenn das SST-Flugzeug vom
geraden Kurs abweicht oder die Geschwindigkeit Im
Oberschallbereich erhdht. Diese Tatsachen sprechen
gegen die Zulassung des Uberschallflugs iiber be-
wohnten Gebieten.

Aus konstruktiven Griinden ist die Larmentwicklungder
Triebwerke von SST-Flugzeugen auch Im Unterschall-
bereich zur Zeit noch wesentlich héher als diejenige
herkdmmlicher Flugzeuge. Durch Messungen an der
Concorde ist festzustellen, daB die von einem be-
stimmten Spitzenschallpegelgrenzwert umschlossene
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Larmzone zwei- bis viermal so groB sein kann wie bei
heutigen Flugzeugen (z. B. B-707 oder DC-8).

Die jahrliche Strahlenbelastung einer SST-Besatzung
durch galaktische und solare Bestrahlung wird etwa
10 Prozent des Wertes betragen, der fiir beruflich
strahlenexponierte Personen als noch tolerierbar an-
gesehen wird. Die Strahlenbelastung von Passagieren
mit hoher Flughdufigkeit (etwa 20 SST-Fliige jahrlich)
erreicht bereits die Grenze der jahrlich zuldssigen
Strahlendosis fiir die Allgemeinbevblkerung.

Mittelbare Auswirkungen des Uberschallverkehrs in
der hohen Atmosphare auf die Biosphare sind noch
zu wenig erforscht, um wissenschaftlich begrindete
Aussagen zuzulassen. Insbesondere istin der Fachwelt
noch umstritten, ob die Zusammensetzung der ober-
sten Luftschichten (z. B. die Anderung der Ozon-Kon-
zentration oder der hohe AbgasausstoB von SST-
Flugzeugen) durch einen zunehmenden SST-Verkehr
so gestdrt wird, daB die Intensitdt der ultravioletten
Strahlung am Erdboden stark verandert wiirde.

Vor allem wirtschaftliche Griinde haben den Senat der
Verelnigten Staaten im Friihjahr 1971 bewogen, der
weiteren Entwicklung des amerikanischen Uberschall-
projektes Boeing 2707 nicht mehr zuzustimmen. Zwei-
fellos haben anfdnglich auch die Bedenken von seiten
des Umweltschutzes eine Rolle gesplelt, doch wurden
diese mit Ausnahme der Wirkungen des Uberschall-
knalls gegeniiber den wirtschaftlichen Erwdgungsn
hintangestellt. Das SST-Projekt war in den USA von
Anfang an umstritten; es war das erste zivile Ver-
kehrsflugzeug, dessen Entwicklung vom Staat direkt
subventloniert wurde. Verschiedene eingehende Un-
tersuchungen, so z. B. der Frage, ob das Flugzeug
Schwenkfliigel oder Festfliigel in Deltaform erhalten,
ob das Flugzeug 350 oder nur 200 Passagiere aufneh-
men sollte, verteuerten die Entwicklung derart, daB
der vom Staat gegebene ZuschuB bis zur Fertigste!-
lung von zwei Prototypen etwa 1976 auf ca. 1,3 Mil-
liarden Dollar geschitzt wurde. Dieser hohe Staats-
zuschuB im Zusammenhang mit den zu erwartenden
hohen Betriebskosten bewog den Senat der Vereinig-
ten Staaten, dem Projekt schlieBlich seine weitere
Zustimmung zu versagen.

Zu 2.:

Die Bundesregierung hat vor dem Deutschen Bundes-
tag mehrmals erklart, daB sie bereit sei, eine Vor-
schrift in die Luftverkehrsordnung aufzunehmen, nach
der Flige von zivilen Flugzeugen mit Uberschallge-
schwindigkeit untersagt werden, sofern sie mit iiber-
méBigen Larmeinwirkungen verbunden sind, die sich
mit denen des bestehenden Luftverkehrs nicht ver-
gleichen lassen, und sofern die dabel auftretenden
Schalldrucke zu den bisher beobachteten Auswirkun-
gen auf die (iberflogenen Gebiste und ihre Bewohner
flhren. Eine entsprechende Vorschrift hat die Bundes-
regierung bis jetzt noch nicht erlassen, da nach ihrer
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Meinung gegenwartig noch kein ziviler Uberschallver-
kehr stattfindet und sich das Verbot nur auf solche
Flige erstrecken soll, die Schaden oder erhebliche
Belastigungen zur Folge haben, d.h. Fliige, deren
negative Auswirkungen auf die Bevélkerung groBer
sein werden als die von Fliigen mit herkdmmlichen
Luftfahrzeugen.

Nach den bisherigen Erkenntnissen sind Fliige mit
S8T-Flugzeugen sowohl im Oberschall- als auch im
Unterschallbereich mit (iberméBigen, unzumutbaren
Larmeinwirkungen verbunden. Das Staatsministerium
fir Landesentwicklung und Umweltfragen beabsich-
tigt deshalb, die Bundesminister des Innern und fiir
Verkehr zu bitten, durch entsprechende MaBnahmen
darum besorgt zu sein, daB das Uberfliegen der BRD
durch SST-Flugzeuge im Uberschallbereich verhindert
und der Anflug von Flughafen in der Bundesrepublik
durch zivile Uberschallflugzeuge so lange nicht ge-
stattet wird, bis die von diesen Flugzeugen ausgehen-
de Larmentwicklung den Anforderungen der inter-
nationalen Normung (ICAO-Zulassungsbestimmun-
gen) entspricht.

Zu 3.:

Der Staatsregierung ist nicht bekannt, ob die Deut-
sche Lufthansa zu gegebener Zeit drei oder mehrere
Uberschal!flugzeuge des Typs Concorde verwenden
wird. Die Deutsche Lufthansa hat jedoch seit einigen
Jahren die Optlon flr drei Flugzeuge dieses Typs.
Nach Angaben der Deutschen Lufthansa sollen die
Kaufvertrage erst abgeschlossen werden, wenn die
Triebwerke des Flugzeuges rauchgasfrei arbeiten und
hinsichtlich der L&rmentwicklung den internationalen
Zulassungsbestimmungen geniigen.”

Erweiterung der
handchirurgischen Abteilung der
Universitét Erlangen-Niirnberg

Schriitliche Anfrage des Herrn Abgeordneten MUOS-
LEIN (CSU) vom 17. April 1972:

~Durch die geringe Bettenzahl, die fiir die handchirur-
gischen Patienten der Chirurgischen Klinik der Uni-
versitdt Erlangen-Niirnberg vorhanden sind, stehen
sténdig durchschnittlich 150 bis 200 Patienten auf der
Warteliste zur stationaren Aufnahme. Die lange Warte-
zeit verschlechtert bei Sehnen- und Nervenverletzun-
gen die Aussicht auf ein gutes Wiederherstellungs-
ergebnis.

Ich frage daher die Staatsregierung, welche Bemithun-
gen beabsichtigt sind, um den dringend erforderlichen
weiteren Ausbau der handchirurgischen Abteilung an
der Chirurgischen Klinik der Universitdt Erlangen-
Nirnberg zu beschleunigen?*
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fiir Bayerns Zukunft
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die Bayerische Gemeindebank
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Unsere Sonderinstitute sind
die Landesbodenkreditanstalt,
als Organ der staatlichen
Wohnungspolitik und

die Landesbausparkasse.

Wir, die Bank des Staates

und der Kommunen, bielen
Kapitalkraft flr groBe Aufgaben

Jnsere Geschéaftstat begann inIndustrie, Handel, Gewerbe
mit einer Bilanzsumme und Landwirtschaft

von ca. 30 Milliarden DM. Den Fortschritt zu finanzieren
Damit gehéren wir zu den dafiir arbeiten wir

grofen Banken Deutschlands.
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Antwort des Bayerischen Staatsministers fiir Unter-
richt und Kultus vom 16. Mal 1972:

«Der Freistaat Bayern hat im letzten Jahrzehnt unter
Aufwendung erheblicher Mittel einen Neubau fir die
Chirurgische Klinik der Universitdt Erlangen-Nirn-
berg, an der das Spezialgebiet Handchirurgie vertre-
ten wird, errichtet. Der Neubau der Klinik wurde ent-
sprechend den Empfehiungen des Wissenschaftsrates
unter Bericksichtigung der modernsten medizini-
schen, technischen und verwaltungsmaBigen Erfor-
dernissen gebaut.

Chirurgie ist neben Innerer Medizin auch nach der
neuen Approbationsordnung fiir Arzte ein Hauptfach
der medizinischen Ausbildung. Die Chirurgie gliedert
sich In zahlreiche Teil- und Spezialgebiete, die je nach
ihrer Bedeutung in der Gesamtklinik vorhanden und
in Forschung und Lehre angemessen verireten sein
miissen. Diese Gliederungen und Gruppierungen
dirfen keineswegs dazu filhren, daB ein Ungleich-
gewicht zwischen den einzelnen Teil- und Spezial-
disziplinen entsteht. Die Handchirurgie in der Chirur-
gischen Universitatsklinik Erlangen ist derzeit raum-
lich und personell schon so ausgestattet, daB jéhrlich
eine sehr hohe Zahl einschlagiger Patienten behan-
delt und Operationen durchgefiihrt werden kénnen.

Fiir die Handchirurgie stehen neun Betten auf der
Allgemeinstation und zwei bis drei Betten auf der Pri-
vatstation zur Verfigung. Die Zahl der Operationen,
die wahrend einer stationaren Behandlung durchge-
fiihrt wurden, betrug 1969 353, 1970 385 und 1971 520.
Die Zahl der insgesamt behandelten ambulanten und
stationaren handchirurgischen Patienten betrug 1970
2633 und stieg 1971 auf 3000 bis 3500. Die Leistungen
der Chirurgischen Universitatsklinik Erlangen — deren
Aufgaben als Universitatsklinik in erster Linie For-
schung und Lehre sind — in der Krankenversorgung
des Faches Handchirurgie sind bereits gegeniiber
anderen chirurgischen Universitatskliniken weit iiber-
durchschnittlich.

Die Universitat Erlangen-Niirnberg hat dem Staats-
ministerium fir Unterricht und Kultus berichtet, daf
sie geprift hat, ob aus den der Universitdt zur Ver-
figung stehenden Stellen und Sachmitteln des Haus-
halts 1971/72 ein Teil fir einen weiteren Ausbau des
Faches Handchirurgie zur Verfilgung gestellt werden
kann. Nach eingehender Uberprifung unter Beteili-
gung der Medizinischen Fakultdt sieht sich die Uni-
versitét Erlangen-Nirnberg jedoch derzeit nicht in der
Lage, aus ihrem Haushaltsansatz hierfir zuséatzliche
Stellen oder Mittel bereitzustellen.”

Das System der gegliederten Sozialversicherung
wird vom 1. Oktober 1972 an um eine neue Varlante
bereichert. Zu diesem Zeitpunkt wird die neue ge-
setzliche Krankenversicherung der Landwirte ihre Ar-
beit aufnehmen. Der Bundestag hat noch im SchluB-
spurt vor der Sommerpause dieses wichtige sozial-
politische Projekt, das von allen Parteien getragen
wurde, unter Dach und Fach gebracht. Ob die Bauern
damit wirklich gliicklich werden, bleibt abzuwarten.
Aber schon jetzt 148t sich ohne Risiko voraussagen,
daB diese Krankenversicherung zum Alptraum eines
jeden Finanzministers wird. Und dies gleich aus zwei
Griinden:

1. Zunachst einmal hat sich der Bund verpflichtet, die
Krankenversicherung der alten Landwirte, der
Altersgeldempfanger, zu finanzieren. Das fangt mit
einer Belastung von 88 Millionen Mark im laufen-
den Jahr an. 1973 werden es schon 3890 Millionen
Mark sein. Der Betrag steigt dann bis 1975 auf
knapp eine halbe Milliarde Mark an. Mit diesen Be-
tragen rechnet die Bundesregierung. Die Kosten-
explosion in der Krankenversicherung und der sich
beschleunigende Strukturwandel in der Landwirt-
schaft, der den Anteil der Rentenempfanger unter
den Bauern in die Hohe treiben wird, kdnnten dazu
fihren, daB der Bund welt starker zur Kasse ge-
beten wird, als dies die heutigen Schatzungen er-
warten lassen.
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2. Wenn sich im Bauernverband eine knappe Mehr-
heit fir die Griindung einer eigenstandigen land-
wirtschaftlichen Krankenversicherung ausgespro-
chen hat, was die Entscheidung des Bundestages
mitbestimmte, so liegt der Grund dafiir auf der
Hand. Die Bauernfunktiondre wollen nicht nur in
der Selbstverwaltung das entscheidende Wort fiih-
ren, sie haben auch die Hoffnung, die Krankenver-
sicherung zu einer neuen Subventionsquelle
machen zu kénnen. Die EWG-Agrarmarktordnung
hat den Spielraum fiir die Subventionierung der
Landwirtschaft eingeengt. Direkte Einkommensbei-
hilfen und produktbezogene Subventionen sind
untersagt. Bei sozialen Hilfen werden jedoch keine
Grenzen gesetzt. Tatsachlich sind die Sozialleistun-
gen, die andere EWG-Lander ihren Bauern aus der
Staatskasse gewdhren, wesentlich héher als bei
uns. Sollte es der Agrar-Lobby friiher oder spéter
gelingen, Staatszuschlisse fiir die Krankenver-
sicherung zu mobilisieren, so wére das nicht nur
EWG-gerecht, sondern zugleich eine wohltatige Ent-
lastung der Beitragszahler, deren Netto-Einkom-
men sich dadurch erhdhen wirden. Diese Perspek-
tive wird jeden Finanzminister mit Sorge erfillen
missen.

Bis zuletzt haben Koalition und Opposition in einem
wichtigen Punkt gegensatzliche Standpunkte vertre-
ten. Die CDU/CSU hat schlieBlich nachgegeben, um
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Partner wirken zusammen, teilen sich Aufgaben, bilden ein
Unternehmen, das auf e/# gemeinsames Ziel gerichtet ist. Me-
dikamente konnen ¢in Partner der vom Arzt gewihlten The-
rapie sein. Medikation kann «ein Medikament» bedeuten. Sta-
tistische Beobachtung zeigt, dafl dies eher selten der Fall ist.
Kiritische Prisfung auf Polypragmasie wihrend des Rezept-
schreibens verhindert unmiRige Vielzahl von Medikamenten.
Partnerschaften von Wirkstoffen dagegen kénnen durchaus

Par<ner

indiziert, ja sogar zwingend sein: mehrere Wirkungsqualititen
sind erforderlich, Synergismen sind maglich, Kompatibilitat
muB gegeben sein. Wirkstoffpartnerschaften kénnen in Kom-
binationen fixiert und dadurch in der Applikation vereinfacht
werden. Hiufiger legt der individuelle Fall frei gewihlte Re-
lationen der Wirkstoffe nahe, besonders im bedeutenden und
vielfiltigen Gebiet der

Herz-Kreislauf-Krankheiten

N cben Stoffe mit spezifischen Wirkungen (Glykoside, koro-
naraktive Substanzen, Diuretika, Hypotensiva), die die patho-
logische Konstellation sofort oder in cinem primiren Sinne
angehen, treten allgemeine Prinzipien wie Antikoagulation,
Keimvernichtung, Fibrinolyse, Frequenzregulation, periphere
Widerstandssenkung mit synergistischem oder erginzendem
Wirkungscharakter. Wie in det Gesamt-Therapie des einzelnen
Patienten wird auch in der Gesamt-Medikation Ganzheit in
Richtung «Besserung des gesamten Zustandes des Kranken»
angestrebt. Vom beklagten Einzel- oder Leitsymptom ausge-
hend tastet sich die Untersuchung dusrch die Breite und Tiefe
der Kontrollen schlieBlich zu zwei diagnostischen Endkatego-
rien hinauf: der organischen #nd der psychischen. Beide zu-

sammen definieren den Grad von Krankheit und Gesundheit.
Kriterium kritischer Selektion des psychoaktiven Wirkstoffs
ist seine Sicherheit und Vertriglichkeit. Das bedeutet auch:
AusschluB von Interferenz mit der Hauprwirkung des Part-
ners. AusschluB von Stoff-Unvertriglichkeiten. Das bedeutet:
wirkliche Optimierung der Basismedikation.

Erfahrung und Statistik erweisen hierbei, 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 medikamentéser Partner. Von ihnen — und #ar
von ihnen — ist hier die Rede.




«Dle «Arteriosondes

INDIKATION MEDIKATIONS-PARTNER®: Plusnecibung b
W AR S A ot
Hyperkinetische und / oder hypertone @) + matischen Messung des
Regulationsstérungen Blutdrucks mit dem
i jer-¥.
Herzinsuffizienz o5 +) +) f+]* + Ullnf:;::’,l, goopgaz.;:
i Ic:
Myokarditis {akut) {+) g T
Angine pactoris skut + +
chronlsch + +34 +
Koronsrinsuffizienz [+] + (+P4 *
Hypotensiva verschieden in chemischer Struk-
Myokardinfarkt (s (+)¢ {+)* S tur und Wirkmecbanismus {falsche Ubertrigerstoffe,
adrenerge Entspeicherung, Ganglienblockade ) werden
Herzrhythmus- Sinustachykerdle ERL ) % je nach Schweregrud des Bluthochdrucks stufenweise
v in die Therapic eingesctzt. Dabei unterscbeidet sich
Paroxysmale Techykardie | (+} ) B * | die konsequente medikamentdse Behandlung der cs-
senticllen Hypertonie (Disgnose per exclusionem)
] o) i * | nicht grundsitzlich von dex nephrogenen. Beim pri-
e o & miren Gescheben bilden allgemeine MaBnabhmen die
It ek ) S x 1. Stufe, da hier vordringlich psychische Storfaktoren,
wie verdringte oder manifeste Angste, das Lebensge-
S ol b « i fiihl des heutigen Menschen charakterisieten kdnnen.
Eine Umorientierung der Lebensfihrung zielt anf
Hyperton| tlell® + + + B g
g A % e Entspannung und ausreichenden Schlaf (z.B. erreich-
renal +? o {+) | barmit Valium Roche_), Diiit und d_os':c_rte’Bcwc.gun.gs-
—— — PN Pertrrey ety T s, therapie ab. Stufe 2 nimmt Saluretika in Kombination
® Die Tabelle orientiert sich als genereller Leltlinie an dem Lehrbuch «innere Medizin®, begriindet von it lei H 1 i Y hi .
Hellmeyer, L., neu besrbeitet von Kihn, A., Kapitel «Herz-K relslsufs, Reindell et el., Springer-Verlag / glt lc:ghn;rc(n Hypo;::;]wnf({w:;g:sc:zm u}.(a ))l;)mz;-
Barlin 1971. In einzelnen Positionen ist euf weiter Ins Detall gehende Darstellungen Bezug genommen. | 1€ 3. 3tute (10-20 S OChAITCR K IR0Ken ) hey
Bestimmte Gruppen, x. B. Sympathikomimetika, Analgetika, Antikeagulantien sind nicht berdcksichtige.{ tigt zusdtzlich postgangiionir wirksame Substanzen
G w Glykoside H = Hypotensive + = Ublicherweise verabreicht (2.B. Guancthidin). Neben dem blutdrucksenkenden
D = Diuretike A = Antlerrhythmika  (+) = fallweise: unter gewissen Bedingungen | Effckt und der Psychorelaxation kdnnen erforderlich
C = Coronsrspasmelytie ¥ = Valium® Roche [+] = fallweize: mit groBer Yoriicht werden : B-Sympathikolyse und bei dekompensierten
P = B-Rezeptorenblocker Zustinden Glykosidwirkung.

Daf bei Herzkranken — im Sinne der tabellarischen Darstel-
lung oben — Notwendigkeit zur Psychorelaxation (z.B. mit
Valium Roche) hiufig besteht, erklire sich aus der besonderen
Reagibilitit und Storbarkeit dieses vitalen Organsystems:
St6Be und Schiibe aus dem emotionellen Bereich tangieren es
stark, rasch und spiirbar, Es ist fiir den Arzt in diesem Zu-
sammenhang wissenswert, das Valium mit den genannten

DOSIERUNG | I VALIUM ROCHE
Tagesdosis: | interferiert wirkungsmaflig aicht
mit:
oral £ s-20mg
Giykosiden,
oder
rectal <=3 s-20mg e
Coronarspasmolytika,
Erhaltungsdesis:
A O 2x1mg B-Rezeptorenbiockern,
;bme:d: l Sympathikomimetika,
Antik fantien.
«Vallum hat im Gegensatx zu den | 2 e
meisten MNeuropiegike kelne di-
rekt blutdrucksenkende Wirkung, YDRSICHT
Durch die Behebung der Angst kann wegen Wirkungsverstdrkung ist do-
sich jedoch der psychogen erhihte gegen peboten bel sedierenden Zu-
Blutdruck normalisieren, wie unsere sotzstoffen (2.B. Barbituraten, Pheno-
Messungen ergaben» (HARDER), | thiazinen, Reserpin).

Ihrar Aufy kit + B ghed gor Gaba zentral wirkiamer Pharmaks (Neuro-
tepeika, Tranquiliser, Antidepressiva, Hyprotiha, Ansigacika, Narkotikej ite su beachtan, dall Yalium
Roche — basonders bei parentersiar Appliketion — den zentraisedaciven Effekt diaser Priparsts ver.
sthrkaa hann. Diess Wirkungsversiirhung ist gegebanantfaily tharspautisch sutzbar. Petlancan, denan
Valium Roche parenters) verabruicht wird, soliten wagen dar susgeprigeen Mushslentspanaung noch
kurzs Zeit uninr Baobechiung sein. Jo nach Dosierung hann, basonders in des sratan Bahandlunga-
tagen und vor allem bei Sltersn wnd hdrpaclich gmschwichian Patianyen, Infeige deos sedisrenden snd
Muskelrsinularenden Efiohies Schitirighait, Midigheir, Schwindel, Mushalschwiche suftraten. Bal dlaser
Gruppe ist sinschisichend zu dosisren (ab 2 mg orel tiglich). Dis Dosisrung it bai Petientsn mic hirn-
organischan Versaderungen (vor sllem Arterioshiercae} sowis mig kardisier und | oder respi isch
s =

primiren Pharmaka kompatibel ist. Der gewihrte Cordon
schiitzender Ruhe bedeutet also kein Risiko, sondern opti-
mierte Wirkungsbedingungen fir die spezifische Therapie.

Bel kritischer Priifung natwendiger
Wirkstoff-Portner fiir

Hypotensiva
konn das Ergebnis lauten:

IWeitens

Valium Roche

{wird lortgeset)

dar Frihschwangerschaft solite Valium Rochs — sntsprachend den houtigun Aulfassungen Gber das
Arznaimitisigebrauch durch werdends Mitter — aur bei swingeader [ndikazion angawandet wardes.
Dwasar Mimwais i3t rain vorsorglich; ascheailige Erfshrungen Keges miche vor.

Konrrundikarion: Myasthenia gravis.

Vialium Rocha: 7-Chioe.1. 1-dibydro-1-mathyh-5-phanyl2iH-1. 4-benzodissapin.lon

20 Tabl. Valium 5 Roche DM S50 m.USe. - 20 Tabi. Valium 10 Roche DM &85 m L Sc.

Licmragur: 1) Kuschintky. G, Lillmann, H., «Lb. 4. Pharmakol.s, Thiame 1972, 1) Armold, O.H., aTher,
d. art, Hypartonies. Spriager grnb!J‘Lydl.in. M, Marschail. M., mde 1, 4, 910 (1971). 4} Hamaer, | In:

InsuMzisnz der individuell ver g Bai dissan Petisnten soll auf die
parantersis Applikation in der Regel vargichter warden. Wi ir alle psychotrop wirkasman Substanzen
it such fur Velium Rocha, dall man unter dem Einflud seiner Wirkung heinen Alkohol genmBen sollte,
de dm individuelle Rasktios im i niche han (2. Wie slle Arzneimiccal vom gleichen
Wirkungmyp kann such Valium Roche, i sach Anwendung, Dosis und individualier Emphindbichheit,
das Reaktionsvermégen (1B. Fahrtichtigkeit, Vechaltan iss Strabenverkehr) besinflussen. Vihrend

Bats-R B . Sceinkopll 1967. 5) Frost, V., Herx u. Kraisl. J, 12, 38993 {1%M).
&) Halhubar, M.}, Kirchmair, H., aNocitlls |, d. ina. Had.», Urban & Schwarzanberg 1970 7} Schall=
mayer, P Mad. Welt 19,16 997-1010 (1948). §) Eifl. A. W. v_ uEmenciells Hypertonien, Thismy 1947,
9) Gaslar, U, In aHypartonion, Scherzaver 1969, 10) Harder, A., Schweiz. mad. Wachy, B4, 12, 424-28
1964y
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das ganze Projekt angesichts der Diskussion um die
vorzeitige Aufldsung des Parlaments nicht zu gefédhr-
den. Die Koalition bestand auf der eigenstandigen
Versicherung der Landwirte, wahrend die Union die
Bauern in die bestehenden Krankenversicherungen,
die Landkrankenkassen und Ortskrankenkessen, ein-
gliedern wollte. Die Opposition hatte das Schicksal
der Knappschaft vor Augen. Dieses hétte in der Tat
die Mehrheit des Bundestages schrecken sollen. Nun-
mehr werden 18 reglonal begrenzte Kassen sowle
eine bundesweite Kasse fiir die Gartner gegrindet.
Schon jetzt 1aBt sich vorhersagen, daB sich die Zahl
der aktiven Landwirte Jahr fur Jahr verringern wird;
inzehn bis fiinfzehnJahren mag die heutige Zaht um die
Hélfte geschrumpft sein. Die Existenz der Kassen wird
dann nur noch durch die Zuschiisse des Staates an
die Alten und Rentner gesichert werden kénnen. Es
Ist schon sehr fragwiirdig, eine schrumpfende und
notleidende Berufsgruppe in einer Risikogemeinschaft
zu verbinden. Das widerspricht den elementaren
Grundsatzen der Versicherungswirtschaft, die auch
eine staatliche Institution nicht ignorieren solite,

Bei der Griindung der landwirtschaftlichen Kranken-
versicherung, deren sozialpolitische Notwendigkeit
kaum zu bestreiten ist, hat man den Rickgriff auf die
Steatskasse gleich einkalkuliert. Die ,unheilige Al-
lianz" von Bauernfunktiondren und den Gewerkschaf-
ten hat sich hler durchgesetzt. Die einen erhoffen Sub-
ventionen; die anderen werden von der Sorge ge-
plagt, daB die Bauern mit ihrer unginstigen Alters-
struktur den (brigen Sozialversicherten zur Last fal-
len kénnten, wenn sie in die (ibrigen gesetzlichen
Kassen eingegliedert wiirden.

Die Bauern werden jedenfalls bald merken, daB der
soziale Fortschritt Geld kostet, viel Geld. Die Héhe
der Beitrage richtet sich nach der Ertragskraft der
Betriebe. Die Kassen kénnen finf bis zehn Beitrags-
klassen festsetzen. Man geht davon aus, daB der nied-
rigste Beitrag des Bauern bei DM 50,— der hochste
aber bei DM 130,— iiegt. Fir mithelfende Familien-
angehdrige muB jeweils zwel Drittel davon bezahlt
werden. Es kann kein Zweifel sein, daB die in der Ge-
setzesbegriindung genannten Mindest- und Hdchst-
beitrige schon heute von der Entwicklung lberholt
sind. Der Héchstbeitrag der landwirtschaftlichen Kasse
soll den vergleichbarer Ortskrankenkassen nicht ber-
schreiten.

Fiir die Arzte sind folgende Punkte des Gesetzes von
Bedeutung: Die landwirtschaftliche Krankenversiche-
rung gewahrt praktisch dieselben Leistungen wie alle
Ubrigen gesetzlichen Kassen. Das sind also: MaB-
nahmen zur Friherkennung und Verh{tung von Krank-
heiten; alle {iblichen Leistungen der Krankenhilfe, wie
sie die RVO vorsieht; das gilt auch fir alle unterhalts-
berechtigten Familienmitglieder; mitarbeitende Fami-
lienmitglieder sind jedoch beitragspflichtio; dar(ber
hinaus kann Mutterschaftshilfe und Sterbegeld ge-
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wihrt werden. Der selbstdndige Beuer erhiit kein
Krankengeld: darauf haben nur mitarbeitende Fami-
lienangehdrige Anspruch. MuB der Bauer langer els
zwei Wochen ins Krankenhaus oder ist die Bewirt-
schaftung des Hofes wegen Krankheit, Schwanger-
schaft der Frau oder einer notwendigen Kur gefahr-
det, so hat die Krankenkesse Betriebs- oder Haus-
haltshilfen zu stellen oder angemessene Zuschisse
dafir zu bezahlen.

Die bisherigen Landkrankenkassen werden von den
neuen Kassen (ibernommen. Die neuen Kassen treten
zundchst in die Honorarvertriage eln, die bislang mit
den Landkrankenkassen oder auch mit den Ortskran-
kenkassen abgeschlossen waren. Ein vertragsloser
Zustand kann also nicht eintreten. Spéter missen die
neuen Kassen dann mit den kassendrztlichen Ver-
einigungen neue Honorarvertrdge abschlieBen. Es ist
nicht zu {ibersehen, daB diesen Vertrdgen eine hohe
Bedeutung fiir die Sicherung der &rztlichen Versor-
gung auf dem Lande zukommen wird.

bonn-mot

Besetzung des Berufsgerichtes
fiir die Heilberufe bei dem

Oberlandesgericht Miinchen

Oberlandesgerichtsrat Georg VOLKNER wurde mit
Wirkung vom 25. Juli 1972 auf die Dauer von weiteren
fint Jahren zum Stellvertreter des Vorsitzenden des
Berufsgerichtes fiir die Heilberufe bei dem Oberlan-
desgericht Miinchen ernannt.

Besetzung des Berufsgerichtes
fiir die Heilberufe bei dem
Oberlandesgericht Niirnberg

Senatsprasident Dr. Kurt DEINHARDT wird mit Wir-
kung vom 5. September 1972 auf die Dauer von funt
Jahren zum Stellvertreter des Vorsitzenden des Be-
rufsgerichtes fiir die Hellberute bei dem Oberlandes-
gericht Ndrnberg ernannt.

Oberlandesgerichtsrat Walter WOLF wird mit Wirkung
vom 5. September 1972 auf die Dauer von welteren
finf Jahren zum Stellvertreter des Untersuchungsfih-
rers des Berufsgerichtes fir die Heilberufe bei dem
Oberlandesgericht Niirnberg ernannt.
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Die ,richtige”
Einzeldosis fir:

Harnweg-Infektionen

Darm- und
Gallenweginfektionen

*Amblosin 1000
die neue Handelsform

Packungan:

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

Wellere Handalsformen:
Amblesin:Kepseln zu 250 mg; Flaschen
zur Injaktion mit 500 mg

Amblosin 500: filmdbarzogene Oblong-
Tabletten zu 500 mg {mit Bruchrille)
Amblosin 1,0: Flaschen z. Injektion
Amblosin 2,0: Flaschen 2. Injektion
Amblosin 5,0: Flaschen 2. Infusion

Amblosin

1000*

Ampicillin Hoechst

treffsicher - bakterizid

erzeugt hohe Spiegel in Blut und Gewebe

wirkt auf grampositive und wichtige gramnegative
Erreger

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

ist leicht zu schlucken

ist wie Penicillin nahezu atoxisch

Lo2110

Deslarung:
3 bis 4 mal taglich eine Oblongtablette
jeweils etwe eine Stunde vor dem Essen

Weltara Indikationan:

Atemweginfektionen, Salmonellosen einschl.
Behandlung von Dauarausschaldern,
Shigellosen, subakute bakterieile
{Enterckokken-) Endokarditis, Listerlosen

Besondara Hinweise:

Amblosin 1000 Ist Im aligemeinen gut ver-
traglich. Gelegentiich vermehrte Stlihle und
Durchfdile. Allergische Reaktionen sind mdglich.

Farbwerke Hoechst AG
6230 Frankfurl/Main 80

Kontraindikation:
Penicillin- Oberempfindlichkeit.




WeltkongreB der Schriftstellerérzte
vom 14. bis 17, September 1572 in Regensburg

In der Zeit vom 14. bis 17. September 1972 findet in
Regensburg der XVII. WeltkongreB der Union Mon-
diale des Ecrivains Médecins (UMEM]} statt. Die Ta-
gung, die erstmals in Deutschland stattfindet, wird
vom Bundesverband Deutscher Schriftstellerdrzte aus-
gerichtet und steht unter der Leitung und dem Prési-
dium von dessen Présidenten Dr. Heinz SCHAU-
WECKER, Berching. Die Tagungen der Schriftsteller-
arzte sind Arbeitstagungen. Der diesjahrige Kangref
steht unter dem Thema: ,Homo ludens.” Dazu heiBt
es in der Einladung: ,Das Thema des Kongresses in
Regensburg bezieht sich auf das 1938 erschienene
Buch ,Homo ludens’ des holldndischen Kulturhistori-
kers Johann Huizinga, dessen Vater Arzt war. Neben
seinem Buche ,Im Schatien von morgen' (1935), in
dem er die Gefdhrdung Europas durch spielerischen
Umgang mit der Macht prophetisch vorausgesehen
hatte, ist er in seinem Werk ,Homo ludens’ geistrei-
cher und tiefschiirfender Diagnostiker, ja, sogar vor-
bereitender ,Verhaltensforscher’ geworden, der die
Moglichkeit des Menschen, durch Spiel seine Kon-
flikte zu entschirfen, erkannte. Er beschrieb nicht nur
sportliche Wettkdmpfe seit der Antike als ,spannen-
des Spiel’, sondern erkannte auch, da Poesie und
Kultur aus der Spielfahigkeit des Menschen hervor-
gehen. Das erlaubt uns, diesen Diagnostiker in unserer
Ndhe zu wissen.” Die angemeldeten Vortrage zu die-
sem Thema versprechen recht interessant und auf-
schluBreich zu werden.

Neben der Arbeitstagung findet ein relchhaltiges Un-
terhaltungsprogramm fiir die Gaste mit ihren Damen
statt, das die Mitglieder des Bundesverbandes Deut-
scher Schriftstelleridrzte dem zugesandten Programm
entnehmen kdnnen. Fiir alle Kollegen, besonders aber
fiir die Regensburger Kollegen sei auf zwei Veranstal-

Doslerung:
2--3 mal taglich
elne Tablette
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g Dismencl

1 Tablette enthadlt:

Pramenstruelle Beschwerden, Kopf- und Kreuz-
schmerzen bei Dysmenorrhoe, Blasen-Tenesmen,
Spasmen der glatten Muskulatur.

Kontra-Indikationen der Pyrazolonderivate
Nebenwirkungen wurden dem Hersteller bisher nicht bekannt.

AGPHARM LUZERN - Simons Chemische Fabrik, Gauling

tungen besonders hingewiesen, zu denen sie mit ihren
Damen recht herzlich eingeladen sind. Am Freitag,
15. September 1972, 20.15 Uhr, findet im Neuhaussaal
ein Konzert des Hamburger Arztearchester (Kammer-
sextett) statt, die zu diesem Zwecke eigens in die
Donaustadt kommen. Das Konzert wird ausgefiihrt
vom |. und lll. Kammermusikkreis des Hamburger
Arzteorchesters, Dirigent Dr. med. Herbert Bdttger
(Programm: Joseph Haydn: Divertimento D-Dur fir
2 Violinen, Viola, Violoncello und zwei Horner. Hobo-
kenverzeichnis 11:22 — Ernst Kutzer: Neun ausgewahl-
te Lieder nach Texten der Schriftstellerdrzte Otto
Molz, Robert Paschke und Heinz Schauwecker; am
Klavier die Gattin des Komponisten — Wolfgang Ama-
deus Mozart: Divertimento D-Dur fiir Oboe, zwei Violi-
nen, Viola, Violoncello und zwei Horner. Kéchel-Ver-
zeichnis 251). Die Schriftstellerarzte wiirden sich
freuen, wenn sie recht viele Kollegen aus Regensburg
und Umgebung dazu begriiBen konnen. Das gleiche
gilt fiir den Empfang durch den Oberbiirgermeister im
historischen Reichstagssaal am Samstag, 16. Septem-
ber 1972, 18.45 Uhr.

Die Zusammenarbeit innerhalb der UMEM Ist getra-
gen von einem toleranten Verhaiten aller Confréres,
gleich welcher Nationalitat. Dies zeigte vor allem die
einstimmige Annahme des Antrages unseres Prasi-
denten Dr. Schauwecker, neben dem Franzdsischen
Deutsch als KongreBsprache einzufiihren, dann der
Riicktritt der Brasilianer zu unseren Gunsten bei der
Wahl von Regensburg im Jahr der Olympiade. Der
Gedanke der Volkerverstindigung (iber die Tages-
politik hinweg zelgt sich auch durch Anmeldungen zu
unserer Tagung aus Polen, Ruménien, Ungarn und der
DDR, wie dies auch schon bei der vorjdhrigen Tagung
in Athen der Fa!l war.

So hoffen wir, daB der XVil. WeltkongreB der UMEM
unter dem bewéhrten Prdsidium unseres Prasidenten
Dr. Heinz Schauwecker, tatkraftig unterstiitzt von dem
Sekretidr der Bayerischen Schriftstellergruppe, Dr.
Hans Weigo!d, Regensburg, ein voller Erfolg werden

wird. Dr. med. Robert Paschke, B535 Emskirchen

®

Parasulfamldobenzoesiure

Oimethylamine-phenyldimethylpyrazolon 0 25 q

Packung mit 15 Tabletten DM 310
Packung mit 150 Tabletten DM 24.—
Klinikpackung mit 500 Tabletten DM 58.—
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Kongresse

50. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin
zusammen mit dem 25, Bayerischen Arztetag

vom 22. bis 24, September 1972
Thema: Sport und Medizin — KongreBleiter: ProfessorDr. A. Schretzenmayr, Augsburg

KongreBort: KongreB- und Konzerthaile Augsburg,
Gdgginger StraBe 10

Freltag, 22. September 1972

16.00 — 18.00 Uhr:

Klinische Visiten und Demonstrationen auf den Sta-
tionen des Westkrankenhauses

19.00 Uhr:

Feierl'iche Eréffnung des 50. Augsburger Jubildums-
Fortbildungskongresses und des 25. Bayerischen
Arztetages

Gemelinsame Veranstaltung im GroBen Saal der Kon-
greBhalle

BegriiBungsansprachen

Festvortrag

Prof. Dr. A. Schretzenmayr

Zur Geschlchte der Fortbildungsmethoden

Samstag, 23. September 1972

8.00 = 9.00 Uhr:

Besichtigung der Industrieausstellung im Foyer und
in der Galerie

9.00 — 11.00 Uhr:

KongreBhalle, GroBer Saal:
Farbfernsehsendung Ciba-Geigy

Prof. Dr.J. N6cker, Leverkusen und
Prof. Dr. M. J. Halhuber, Bernried
Vor und nach dem Herzinfarkt

Hauptreferate

11.30 — 12.00 Uhr:

Univ.-Doz. Dr. W. P& 1ldinger, Wien
Psychologle und Psychopathologie des Sports

12.00 — 12.30 Uhr:

Prof. Dr.H.Schoberth, Frankfurt
Typlsche Sportverletzungen und ihre Theraple

15.00 — 16.00 Uhr:

KongreBhalle, GroBer Saal

Probleme der Erstversorgung bel Untéllen Im Gebirge
mit Lichtbildern

Diskussion und Demonstrationen durch die Berg-
wachtbereitschaft Augsburg

Leitung: Dr. G. Neureuther, Garmisch-Parten-
kirchen, Landesarzt der Bergwacht beim Bayerischen
Roten Kreuz

RECORSA

15.30 Uhr:

KongreBhalle, Fuggerzimmer

Bayerisches Rotes Kreuz

Demonstration von Rettungsgerdten am Unfallort mit

Gelegenheit zum Oben ‘

Demonstration von Bergungsgriffen und Transport-
riffen

Eeitung: Dr.H. Gerlach, Leitender Arzt des BRK-

Bezirksverbandes Schwaben

14.00 Uhr:

Augsburger Sporthalle mit Nebenrdumen
Ergebnisse der Sportausblidung In der Bundeswehr
Oberfeldarzt Dr. E. Kattler, Tuttlingen

15.00 — 17.00 Uhr:

Versehrtensport

Beinamputierte (Erwachsene)

Armamputierte und Glelchgestellte (Erwachsene)
K&érperbehinderte Kinder und Jugendliche mit ver-
schiedenen Schadensbildern

Leitung: Med.-Dir. Dr. F. Jurd a, Bezirkssportarzt
des Bayerischen Versehrtensportverbandes

Haltungsschwiche bei Kindern und lhre Bekdmptung
OMR Dr. H. Miller, Lelter der jugendérztlichen
Abt. des Gesundheitsamtes der Stadt Augsburg
anschlieBend Demonstrationen unter der Leitung von
Dipl.-Sportlehrer D. Hoffmann

Turn-, Sport- und Splelstunde

Leitung: Oberstudienrat K. Schafer, Peutinger-
gymnasium Augsburg

15.00 Uhr:

Veranstaltung des ADAC

Leitung Prof. Dr. F. Baumgartl|, Chefarzt der Il
Chirurgischen Klinik des Hauptkrankenhauses Augs-
burg

15.00 — 17.00 Uhr:

Turmhotel {swimming-pool)

Probleme der Wasserrettung

mit Lehrvorfiihrung

Leitung: Chefarzt Dr. med. habil. EE Emminger,
Leitender Arzt des Bezirkes Schwaben der Wasser-
wacht

14.00 — 15.50 Uhr:

Reitclub Augsburg
Reiten als Therapie

®--L|QU|D.c. Rutin

Rein phytologisches Cardiotonicum

tur die kleine Herztherapie

Crataegus-Kombinationstherapie des Altersherzens

0.P. Tropftlasche zu 30 ml

Recorsan-Gesellschaften Griifelfing und Liineburg
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enschlieBend

Diskusslon

Leitung: Dr. med. M. Reichenb ac h, Birkenreuth/
Ofr., stellvertretender Prasident der internationalen
Fachgesellschaft , Reiten als Theraple”

15.00 Uhr:

Flugplatz-Restaurant

Fllegerérztliches Symposion und Besichtigung des
Flugplatzes und der Flugaufsicht, eventuell Platzrun-
den

Leitung: Dr. L. Hd r m a n n, Haunstetten

15.00 — 17.00 Uhr:

Hessingklinik und Spastikerzentrum, Goggingen
Besichtigung des Spastikerzentrums derHessingklinik
Chefarzt Dr. G. Thiemel und Fraulein Tre ml,
Leiterin des Spastikerzentrums

Turnsaal Hessingklinik:

Sport In der Gerlatrie

Oberarzt Dr. Schwaiger, Il. Medizinische Klinik,
Westkrankenhaus

Oberarzt Dr. Richter, |. Orthopadische Klinik, Hes-
singklinik, Dr. Obauer. |. Orthopadische Klinik,
Hessingklinik

15.30 — 17.30 Uhr:

Kinderklinik Josefinum

Diskussion iiber die Vorsorgeuntersuchungen im Kin-
desalter

1. Fragen, die sich aus der bisherigen Praxis ergeben
haben

2. Aussprache ifiber anlaBlich der regelméBigen Vor-
sorgeuntersuchungen zusatzlich zu gebende arzt-
liche Miitterberatung

Chefarzt Dr. W. Freislederer, Oberarztin Dr. .

SchioB8Smacher,OberarztDr.M. Usener

15.00 — 17.00 Uhr:

Felsensteinschule

(Sonderschule fiir kdrperbehinderte Kinder)
Gdggingen

Demonstration mit Film

Rehebilltation kérperbehinderter Kinder durch
Schwimmen

Dr.H. Matthaus, Facharzt fiir Orthopédie, Leiten-
der Arzt der Felsensteinschule

Sonntag, 24. Seplember 1972

8.00 — 9.00 Uhr: 5

Besichtigung der Industrieausstellung Im Foyer und
auf der Galerie

9.00 — 10.30 Uhr:

KongreBhalle, GroBer Saal

Farbfernsehsendung Ciba-Geigy

Herr und Frau Dr. Schuster, Erlangen, und Mit-
arbeiter

Vorsorgeuntersuchungen bei Kindern: Bedeutung der
Bewegungsdlegnostik und Bewegungstherapie
Hauptreferate

11.00 — 12.00 Uhr:

Prof. Dr. W.Birkmayer, Wien
Bewegungstheraple bel neurcloglschen Defekten

12.00 — 12.30 Uhr:
Dr.H.Binder, Bad Driburg

Autogenes Training und Hypnose
14.00 — 15.00 Uhr:

KongreBhalle, GroBer Saal
Farbfernsehsendung Ciba-Geigy
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Moderator: Dr. E. Go B ner, Chefarzt der Zusamkli-
nik Zusmarshausen
1. Beitrag der Hesslingklinlk
Bewegungsthereple bei Rheumatikern
Professor Dr. W. Mohing, Obererzt Dr. Richter
2. Beitrag des Josefinum
Sauglingsgymnestik
Oberarztin Dr. 1. SchloBmacher
Schwengerengymnestik
Dr. Schwelgert
3. Beitrag der Zusamklinik
Atemtherepie — Atemgymnastik
arztliche Leitung: Dr. H-H. Borchers
4. Beitrag der Nervenklinik Glinzburg
Rehebilitation nech neurologischen Erkrenkungen
Priv-Doz. Dr, H-H. v. Aibert, Chefarzt der neu-
rologischen Abteilung
5. Beitrag der Rehabilitationsklinik Enzensberg
Bewegungsthereple bei Wirbelsduienlelden und
nech Bendschelbenoperetionen
Priv.-Doz. Dr. H. D. Hentschel, Leitender Arzt
der Klinik
6. Beitrag des Bayerischen Sportérzte-Verbandes
5-Minuten-Testung eines 82jahrigen Merethonidu-
fers

Semsteg, 23., und Sonntag, 24. September 1972

9.00 — 12.00 Uhr:

Parallelprogramm im Musikzimmer |
Erythroblestoseseminer mit praktischen Demonstra-
tionen (Diagnostische MaBnahmen beim Morbus hae-
molyticus neonatorum im Hinblick auf Prophylaxe und
Therapie)

Leitung: Dr. U. Backer (Lelter des Instituts Wiirz-
burg des Blutspendedienstes des BRK)

Sonnteg, 24, Sepiember 1972

9.00 — 12.00 Uhr:

Parallelprogramm im Musikzimmer I

Serologische Vorbereltung der Blutirensfusion (Blut-
gruppenbestimmung ABO, Rh-Bestimmung, Kreuz-
probe und ldentitatstest}

Leitung: Frau E. GoBrau {Abteilungsleiterin im
BSD/BRK)

Auskunft: Sekretariat des Augsburger Fortbil-
dungskongresses fiir praktische Medizin, 8900 Augs-
burg, FrohsinnstraBe 2, Telefon (0821) 22777

Kurs und Praktikum iiber
Biutgruppenseroiogie, Transfusions-
kunde und Erythrobiastosediagnostik

vom 18, bis 22. September 1972 In Augsburg

Vom 18. bis 22. September 1972 findet jewells von 9.00
bis 12.00 Uhr und von 14.00 bis 17.00 Uhr ein Kurs und
Praktikum (iber Blutgruppenserologie, Trensfusions-
kunde und Erythroblastosediagnostik Im Institut des
BSD/BRK Augsburg, Auf dem Kreuz 23, statt.

Kursleiter: Dr. BAc ker, Wiirzburg

Der Kurs Ist kostenfrel, die Teilnehmer bzw.
ihre Kostentrager miissen jedoch fiir Unterkunft usw.
selbst eufkommen.

Anmeldung und Auskunft: Blutspendedienst
des Bayerischen Roten Kreuzes, 8714 Wiesenthelid,
Telefon (09383} 273-275
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~ Pyelonephritis,
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Keimvernichtung durch
Doppelblockade

schnell, sicher, stark

Kontraindikatianan

were Lebarschdden, Blutdyskrasian, Nisren-
Insuffizienz, Sulfonamidiberempfindlichkei.
Bactrim Ist vorldufig wahrend der Schwanger-
schalt kontraindiziert, Falls eine solche nicht
ausgeschlossen werden konn, sind mé&gliche
Risiken gegen den erwarleten therapeutischen
Effekt abzuwdgen.
Ferner sollte Bactrim Frih- und Neugebarenen
wdhrend der ersten Lebenswochen nicht ver-
abreldcht werden,

Verirdglichkelt

Bactrim 1sf in dar angegebenen Daslarung gut
vertraglich, Dbelkeit und Erbrechen sowle Arz-
naimittelexantheme kdnnen aufireten. In ver.
einzalten Failan, vorwiagend bel &lteren Pa-
tienten, sind hamatologlische Var&nderungen
beobacdhtet worden. Dabei hande!te es sich fast
stats um leichte, osymptamatische Erschaelnun-

gen, die sich nach Absetzen des Medikamentes
ols reversibel erwiesen.

Varsichtsmadnahmen

n Fallen mit eingaschrénkter Nierenfunktion
Ist die Dosis zu reduzieren bzw. das Dasie-
rungsintervoll zu veridngern, um elne Kumula-
tion Im Blut zu vermalden. Bel salchen Pofienten
sallten Bestimmungen der Plasmakonzentration
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Wenn wdéhrend der Behaondlung Exantheme
ouftreten, Ist dos Maedikament unverziglich
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| Tablette enthalt 80 mg Trimethaprim und 400

mg Sulfamethaxazel, 1 Kindertablette enthait

20 mg Trimethoprim und 100 mg Sulfamethoxa-

zal, 5 m] I1 MeBlaffel bzw, Teslaflel) Sirup ent-

halten 40 mg Trimathoprim und 200 mg Sulfa-

methoxozol. Der Slryp enthdit in 5 ml 2,5g
~ Zucker,

Packungen und Prelse

0 Tabletign BRITE, 2 m. U. 51

20 Kindertabletten DM 5,70 m. U, 5t
Sirup 100 ml DM 12,50 m, U. 5t.

Hoffmann-la Roche AG, 7889 Grenzadh



Klinische Fortbildung in Bayern1972

Fortbildungswoche an der |. Medizini-
schen Klinlk der Universitali Miinchen
vom 2. bls 6. Oktober 1972 :

Vom 2. bis 8. Oktober 1972 findet en der |. Medizini-
schen Klinik der Universitdt Miinchen (Direktor: Pro-
fessor Dr. med. Schwiegk) eine Fortbildungs-
woche statt.

2. Oktober 1972:

Nephrologie: Krenkenvorstellungen — Therapeutische
Probleme bel Bakteriurie — latrogene Storungen des
Wasser-Elektrolythaushaltes — Therapiemoglichkei-
ten bel Glomerulonephritis — Fortschritte in der
Therapie der Nierenkrankheiten

3. Oktober 1972:

Endokrinoiogle — Infektion: Fettsucht — Thyreotoxi-
sche Krise — Myxddem, Koma — Neue Methoden zur
Bestimmung von Hormonen — Demonstration von Pa-
tienten mit endokrinen Erkrankungen — Fortschritte
der Chemothapie bakterieller Infektionen

4. Oktober 1972:

Kardiologie: Visite auf der intensivstation — Koronare
Herzkrenkheit — Visite auf der kardiologischen Man-
ner- und Frauenstation — Untersuchung und Opera-
tions-Indiketion bei Herztehlern — Therapeutisches
Kolloguium

5. Oktober 1972:

Gastroenterologie — Fettstoffwechsel: Endoskopie —
Laparoskopie und teberblindpunktion — Osophago-
Gastro-Bulboskopie — Stérungen des Fettstofiwech-
sels — Therapieméglichkeiten bei chronischen Leber-
krankheiten — Kolloquium

6. Oktober 1972:

Hamatologie — Hamostaseologie — Immunologie: Kli-
nische Visite — Ambulante Hamatologie und Osteolo-
gie — Thrombophilie und hamorrhagische Diathesen
bei Diabetes mellitus — Kolloquium: Inteme Behand-
lung maligner Erkrankungen

Téglich Réntgendemonstration und Klinikkonferenz

Letzter Anmeldetermin: 22. September 1972
Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
desarztekammer, 8000 Miinchen 80, MihlbaurstraBe
18, Telefon (08 11) 47 6087 {(Apparat 95)

12. Fortbildungskurs der I. Medizinischen
Klinik der Technischen Universitdt Miin-
chen, Klinikum rechts der Isar

vom 2. bis 7. Oktober 1972

Vom 2. bis 7. Oktober 1972 findet an der |. Medizini-
schen Klinik der Technischen Universitdt Minchen
Klinikum rechts der Isar (Direktor: Professor Dr. med.
H. BIé mer) der 12. Fortbildungskurs im Hérsaal D
statt.

2. Oktober 1972:

Einfihrung — Mdglichkeiten und Grenzen der klini-
schen Diagnostik von Herzerkrankungen — EKG-Kurs
— Phonokardiographiekurs — Hochdruckbehandlung
und ihre Nebenwirkungen — Neue Gesichtspunkte der
Schrittmachertherapie

3. Oktober 1972:

Réntgenvisite — Klinisches Spektrum der koronaren
Herzerkrankung — Diagnostik der koronaren Herz-
erkrankung — EKG-Kurs — Phonokardiographiekurs
— Konservative Theraple der koronaren Herzerkran-
kung — Chirurgische Therapie der koronaren Herz-
erkrankung

4. Oktober 1972:

Réntgenvisite — Obstruktive und restriktive Ventila-
tionsstdrungen (Lungenfunktionsdiagnostik) — Status
asthmaticus — EKG-Kurs — Phonokardiographiekurs —
Hiamatologisches Praktikum — Diagnostik und Thera-
pie der haufigsten Herzrhythmusstdrungen

5. Oktober 1972:

Rontgenvisite — Obstruktive und restriktive Ventila-
tionsstérungen (Lungenfunktionsdiagnostik) — Dia-
gnose und Therapie von Venenerkrankungen — EKG-
Kurs — Phonokardiographiekurs — Hamatologisches
Praktikum — Die Behandlung des akuten Herzinfark-
tes {in der Praxis — in der Klinik) mit anschlieBender
Demonstration der kardiologischen Wachstation

6. Oktober 1972:

Rantgenvisite — Friihsymptome maligner hamatologi-
scher Erkrankungen — Neuere Geslichtspunkte in der
Behandlung der chronischen lymphatischen Leuk&mie
— EKG-Kurs — Phonokardiographiekurs — Hamatolo-
gisches Praktikum — Diagnostik von Gerinnungssto-
rungen

hypotoner

nux vomica-strath® - nach
dem Strath-Verfahren (ber
lebende Hefezellen metaboli-
sierte Pflanzen-Wirkstoffe.

nux vomica-strath®

Symptonenkomplex
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1,0 g Rhiz. Arnicae, 1,0 g Herb. Bursae
pastoris, 1,0 g Herb. Taraxaci.

Strath-Labor GmbH
8405 Donaustauf

50ml DM 605
100ml DM 11,20
250ml DM 21,70
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7. Oktober 1972:
Themen nach Wunsch

Praktika In kleinen Gruppen in folgenden Laborato-
rien: EKG, Belastungs-EKG, Einschwemmkatheteris-
mus, Phonokardiographie, Mechanokardiogrephie,
Lungenfunktionslabor, Hamateologisches Labor

Letzler Anmeldetermin: 22. September 1972

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
desérztekammer, 8000 Muanchen 80, MihlbaurstraBe
16, Telefon (0811) 476087 (Apparat 95)

Fortbildungswoche an der
Il. Medizinischen Klinlk rechts der Isar
der Technischen Universitdt Miinchen

vom 9. bis 13. Oktoher 1972

Vom 9. bis 13. Oktober 1972 findet an der Il. Medizini-
schen Klinik rechts der Isar der Technischen Universi-
tat Minchen (Direktor: Professor Dr. med. Le y) eine
Fortbildungswoche statt.

Tageseintellung:

9.00 — 10.00 Uhr: Vortreg
10.15 — 12.00 Uhr: Visiten
12.00 — 13.00 Uhr: Réntgenbesprechung und Diskus-
sion
15.00 — 18.00 Uhr: Vortridge

Tegesthemen:

Gastroenterologische Probleme und Fragen des Fett-
und EiweiBstoffwechsels

Nephrologische und endokrinclogische Probleme
Toxikelogische Probleme

Psychosomatische Probleme; Neues aus der Therapie
mit Antibiotika, Zytostatike, Immunsuppresiva und
Cardiaca

Hepatologische Probleme und Fregen des Zucker-
stoffwechsels

Letzter Anmeldetermin: 29. September 1972
Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-

desarztekammer, 8000 Miinchen 80, MihlbaurstraBe 16,
Telefon (08 11) 47 60 87 (Apparat 95}

Fortbildungskurs fiir Chirurgie
an der Chirurgischen Klinik mit Poliklinik
der Universitdt Erlangen-Niimberg

vom 16. bis 20. Oktober 1972

Vom 16. bis 20. Oktober 1972 findet an der Chirurgi-
schen Klinik mit Poliklinik der Universitdl Erlangen-
Nirnberg (Direktor: Professor Dr. med. Hege-
mann) ein Fortbildungskurs fiir Chirurgie statt.

Der Kurs wird wie folgt durchgefiihrt:

Beginn: Taglich 8.00 Uhr

Anmeldung: Chirurgische Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitdt Erlangen-Narmberg, Frau Engelmann,
Zimmer 307, 2. Stock. Dort wird auch das tagliche
Programm ausgegeben.

Op-Programm:

8.00 — 14.00 Uhr (einschlie8lich klinische Visiten)

15.30 — 16.30 Uhr Réntgendemonstrationen

Es soll den Chirurgen neben der Teilnahme an einem
ausgewdhlten Operetionsprogremm in engem Kontakt
zu verschledenen Abteilungen klinische Visiten, Inten-
sivpflege, Referate aus den Spezialgebieten der Klinik
und Beteiligung an téglichen Arbeitsbesprechungen
geboten werden; auBerdem Operationsdemonstratio-
nen eus der Allgemein-, Bauch-, Thorax-, Kardio-,
Kinder- und Handchirurgie, Urologie und Extremita-
ten-Chirurgie (Unfallchirurgie und Alloarthroplastik)
Letzter Anmeldetermin: 6. Oktober 1972

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
deséarztekammer, 8000 Minchen 80, MiihibaurstraBe 16,
Telefon (08 11) 47 60 87 (Apparat 95)

Fortbildungskurs fiir Chirurgie
an der Chirurgischen Universititsklinik
und Poliklinik im Luitpoldkrankenhaus
Wiirzburg
vom 6. bis 10. November 1972
Vom 6. bis 10. November 1972 findet en der Chirurgi-
schen Universitatsklinik und Poliklinik im Luitpeld-

krankenhaus Wirzburg (Direktor: Professor Dr. med.
E. Kern) eln Fortbildungskurs fir Chirurgie statt.

Das Drum und Dran mit dem Geld erledigen wir.

Ole wenigsten wissen, wieviel Probleme ihnen die Sparkesse ebnimmt. Nehmen Sle
' den Fell Urlaub: Wir versorgen Sie mit ellen eusldndischen Wahrungen und geben lhnen
Reiseschecks, damit threr Urlaubskasee nichts passieren kann. AuBerdem gibt £s bel
uns die neue eurocheque-Kearte, die eus lhren Schecks
in 26 Lindern Europas Garpeld meachl. Oas alles
|18uft Gber Thr Girokonlo — einfach und bequem.

Das Girokonto kann eber noch mehr, Oas kleine
Schaubild zeigt 1hnen, wie leicht man sein Geld richtig
einteilen kann, wenn man das »Konto Sequemlichkejt«
richtig nutzt, Oann stimmt die Reisekasse. Und auch
dgs gehdrt dazu, wenn der Urleuk schiin werden soll.

Es Ist 30 einfach mit dem Geld —
man mu es nur richtig machen, 2

Wenn's um Geld geht... Sparkasse 5
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Der Fortbildungskurs flr Chirurgle wird in Form von
Vortragen und Demonstretionen in der Ambulanz
durchgefiihrt, ferner ist Gelegenheit geboten, den
operetiven und stationdren Betrieb der Kiinik kennen-
Zulernen.

Als spezielle Themen kommen neben der Allgemein-
chirurgie in Betrecht.

Unfalichirurgie — Lungenchirurgle — Gefaschirurgie —
Kinderchirurgie

Wegen begrenzter Teilnehmerzahl Ist der ietzle An-
meldelermin der 27. Oktober 1972,

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Len-
desarztekammer, 8000 Miinchen 80, MiihIbaurstraBe 16,
Telefon (08 11) 47 60 87 (Apparat 95)

Fortbildungskurs fiir Innere Medizin
an der Medizinischen Universitatsklinik
Im Luitpoldkrankenhaus Wiirzburg
vom 6. bis 11. November 1972

Vom 6. bis 11. November 1972 findet an der Medizini-
schen Universitatsklinik im Luitpoldkrankenhaus Wiirz-
burg (Direktor: Professor Dr. med. Kl hn) ein Fort-
bildungskurs fiir Innere Medizin statt.

Vorgesehene Thematik:

Kardiologie — Intensivmedizin: Herzrhythmusstérun-
gen, Myokarditis, Myokardinfarkt, Hochdruck, Intoxi-
kationen

Nephrologie: Niereninsuffizienz — Konservative- und
Dialysetherapie — Funktionsdiagnostik — Elektrolyt-
stoffwechsel

Gastroenterologie — Hepatologie: Intestinale Blutun-
gen, Pankreas, gastroenterologische, hepatologische
Endoskopie und Biopsie — Hepatologie in Diagnostik
und Therapie

Hamatologie: Hdmoblastosen — Gerinnungsstérun-
gen

Klinisch-réntgenologische Visiten und Demonstratio-
nen

Wegen begrenzter Teilnehmerzahl ist der letzte An-
meldelermin der 27. Oktober 1972,

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
desarztekammer, 8000 Miinchen 80, MiihlbaurstraBe 186,
Telefon (08 11) 47 60 87 (Apparat 95)

Fortblldungsseminare der Arztekammer
fiir Wien
in St. Wolfgang {Auhof)

4. bls 8. Seplember 1972

Typische Probleme der Kinderheilkunde

11. bis 15. September 1972

Rehabilitation in Osterreich

18. bis 22. Seplember 1972

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

Repetitorium Qphthalmicum und Repetitorium
Dermatologicum

Auskunft: Peferat fir &rztliche Fort- und Weiter-
bildung der Arztekammer fir Wien, A-1010 Wien,
Weihburggasse 10—12, Telefon (00 43/222) 52 46 81,
Klappe 23
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I. Internationaler Herbst-Seminar-
KongreB fiir Sozialpadiatrie

»Hilfe fiir das behinderte Kind*
vom 1. bis 9. Seplember 1972 In Brixen

Vom 1. bis 9. September 1972 findet im Kloster Neu-
stift und im Universitatszentrum der Universitdt Padua
in Brixen der 1. Internationale Herbst-Seminar-Kon-
grefl fir Sozialpddiatrie ,Hilfe fir das behinderte
Kind” statt.

Der KongreB isl fiir Arzte, Psychologen, Heilpddago-
gen, Sonderschulpddagogen, Krenkengymnastinnen,
Beschaftigungstherapeutinnen, Sprachtherapeutinnen
und Sozialpddagogen ausgerichtel.

Wissenschaftliche Leitung:

Professor Dr. Th.Hellbr i gg e, Minchen
Professor Dr. K. Nits c h, Hannover
Privatdozent Dr. J.Pechstein, Mainz

Veranstalter.

Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband in Verbin-
dung mit der ,Aktion Sonnenschein — Hilfe fir das
behinderte Kind“

Auskunft und Anmeldung: Deutscher Pari-
tatischer Wohlfahrtsverband, 6000 Frankfurt, Heinrich-
Hoffmann-StraBe 3

Fortblldungstagung
fiir Klinische Zytologie
vom 9. bls 14. Oklober 1972 In Miinchen

Vom 9. bis 14. Oktober 1972 wird vom Institut fdr
Klinische Zytologie (Direktor: Prof. Dr. H-J. Soo0sl)
der Technischen Universitdt Miinchen — in Zusam-
menarbeit mit der Internationalen Akademie fir Zyto-
logie, der Deutschen Gesellschaft fiir Zytologie und
der Bayerischen Landesarztekammer — eine Fortbil- °
dungstagung fir ,Klinische Zytologie” durchgefihrt.

In Form von Referaten, Praparatedemonstrationen
und Seminaren werden verschiedene Gebiete der
klinischen Zytologie (hormonale und Karzinomdiagno-
stik in der gynédkologischen Zytologie, Zytologie des
Respirationstraktes, der Prostata, der Mamma und
der Schilddrise) abgehandelt.

AnmeldeschluB: 31. August 1972

Auskunftund Anmeldung:Dr.M.Droese,
Institut fir Klinische Zytologie der TU Miinchen, 8000
Miinchen 80, Prinzregentenpiatz 14, Telefon (08 11)
47 60 67

Kurs fiir Rontgenhelferinnen
vom 2. bis 13. Oktober 1972 in Erlangen

Der nachste von der Bayerischen Lendesédrztekammer
veranstaltete Kurs fiir Réntgenhelferinnen findet in der
Zeit vom 2. bis 13. Oktober 1972 in Erlangen statt.

Teilnahmevoraussetzung: Nachwels einerdrel jd h -
rigen praktischen Tatigkeit im Rontgenbereich
Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
desarztekammer, 8000 Minchen 80, MihlbeurstraBe 16,
Telefon (0811) 476087 (Apparal 87)

Bayerisches Arzteblatt 8/72



Essaven uiltra

ultra =forte + retard (i O,

(-
Indikationen: Vendse Durchblutungs- \ O

stdrungen, varicdser 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.

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: Cholinphosphaorsiure-
diglyceridester natiirlicher Herkunft mit {iberwiegend
ungeséttigten Fettsduren, speziell Linolsdure [ca. 70%],
Linolen- und Olséure) 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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Die meldepflichtigen lbertragbaren Krankheiten In Bayern Im Monat Juni 1972*
(Zusammengestelit aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Zahl der gemeldeten Schariacherkrankungen ging
im Juni gegen(iber dem Vormonat zuriick, und zwar
— bezegen auf 100000 Einwohner — von 77 auf 50
Félle, jeweils umgerechnet auf ein Jahr. Die Erkran-
kungsziffer an 0Obertragbarer Hirnhautentzindung
blieb dagegen auf gleicher Hohe.

Geringfiigig haufiger traten Erkrankungen an Salmo-
nellose (durch Salmonella-Bakterien erregte Darment-
ziindung) auf, die Erkrankungsziffer betrug Im Mai 20,
im Juni 23. Ebenso stieg die Erkrankungshaufigkeit
an Hepatitis infectiosa (libertragbare Leberentzin-
dung}, namlich von 29 auf 32 Falle je 100000 Ein-

wohner.

Neuerkrankungen und Sterbetélle In der Zeit vom 28. Mal bis 1. Jull 1872 {vorldufiges Ergebnis)
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oder Tlerk&rpers.
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Krankenkessen
haben euch Rentnern Zuschiisse
fir Hargerdte zu gewdhren

in den vergangenen Jahren lehnten
die meisten gesetzlichen Krenken-
kessen Zuschiisse fliir Horgerate bel
Rentnern eb, meist mit der Begrin-
dung, daB eine ,Arbeitstahigkeit”
nicht mehr hergestellt werden kdn-
ne. Sie stiitzen sich hierbei euf § 187
Nr. 3 der Relchsversicherungsord-
nung. Viele Rentner haben daher
entweder aut das oft dringend not-
wendlge Horgerat verzichtet oder die
Kosten hierfiir selbst getregen — so-
weit nicht die Sozialhlife die not-
wendigen Anschattungskosten ohne
Riicksicht eut elne eventuelle Ar-
beitsuntahigkeit getregen hat —.

Zumindest selt Beginn dieses Jeh-
res hat sich hier ein grundlegender
Wendel vollzogen, der jetzt die Rent-
ner zu vollwertigen Mitgliedern der
gesetzlichen  Krankenversicherung
erhebt. Das Bundessozialgericht hat
mit Urtelt vom 15. Dezember 1971,
Nr. 3 RK 35/70, bestatigt, daB auch
Rentner im Rehmen des § 187 Nr. 3
RVO in Verbindung mit der Satzung
der Krenkenkasse Anspruch euf den
satzungsmabBigen ZuschuB fir die
Anschattung eines Hérgerdtes ha-
ben. Das Bundessozialgericht vertret
die Autfassung, da8 die Beschrén-
kung der Kessenleistungen euf elne
Eingliederung In das Arbeitsleben
dem Wesen einer sozielen Krenken-
versicherung nicht mehr gerecht wer-
de. Die Krenkenversicherung soll je
nicht nur dann eintreten, wenn es
gilt, die Arbeitstdhigkeit zu erhelten,
sie soll nach der heutigen Aufgeben-~
stellung euch Schmerzen und Be-
schwerden verhiten und lindern und
eine Verschlimmerung vermelden.
Das Horgerat els ,Hiltsmittel™ dient
Im Gegensetz zum Heilmittel nicht
der therapeutischen EinfluBnehme,
sondern dem Ausgleich korperlicher
Defekte, indem es en die Stelle der
In ihrer Funktion beeintréchtigten Ge-
hdrorgene tritt.

Die Rentner wurden durch das Ge-
setz (ber die Krenkenversicherung
der Rentner vom 12. Juni 1956 In
die gesetzliche Krankenversicherung
als vollwertige Mitglieder mit densel-
ben Rechten und Ptlichten gegen-
dber der Kesse, wie die im Arbelts-
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Bei pectangindsen
Beschwerden

zur Prophyiaxe und Thera-
pie wvon Angina pectoris
nervosa, Stenocardien und
Altersherz.

ESDESAN"

cum Nitro

Kelne Nebenwirkungen.
Kontraindikationen nicht be-
kannt.

Zua. In 100 g Troplen: Extr. fid. Velerisnee at Viscl elbl K& 40(?. Sol.
Papaverin. hydrochlor. {0,1:100) 15 g, Tinci. Strophanthi 4 g, Chioral.
hydret. 1 g, Nitroglycerin. sab. 1300 0,4 g. 1 Drag.: Exir, Valerianae
30 mg, Exir. Visci albl 10 mg, Papaverin. hydrochlor, 1 ing, Metha-
quaion 30 mg, Erythrolietranitral 1.5 mg

Flesche mit 25 g DM 3,45 - Flaache mit 50 g DM 4,75
30 Dragées DM 3,45 - 60 Dregées DM 4,75

Bestellschein an: AGM, 1 Berlin 21, Eresmusstr. 20-24

Schrifttum und Muster von Esdesan cum Nitro erbeten

(bitte peradnliche Unterschrift und Stempel)

AKTIENGESELLSCHAFT
FOR MEDIZINISCHE PRODUKTE
1 BERLIN




ieben stehenden Versicherten einge-
gliedert. Wenn sie also den im Ar-
beitsieben stehenden Versicherten
mit denselben Rechten — einschiieR-
iich der Kostenzuschiisse bei Hilfs-
mitteln — en die Seite gestelit wer-
den solien, so milssen solche dem
Arbeltsleben entiehnte Begriffe wie
#Arbeitsfahigkeit”, die fliir Rentner
nicht pessen, sinngemiB ebgewan-
deit werden. Der dem Ziei des § 187
Nr. 3 RVO entsprechende Begriff der
Herstellung oder Erheltung der Ar-
beltsfahigkeit ist bei Rentnern berelts
dann els erfiillt anzusehen, wenn mit
dem Hilfsmittel die Fahigkeit, am
aligemeinen geselischaftlichen Le-
ben tellzunehmen, erreicht wird.
Nach all dem haben euch die Rent-
ner Anspruch auf satzungsmaégige
Zuschiisse fiir Hilfsmittel, zu denen
auch die Hérgerate zéhlen,

Das Bundesscziaigericht hat mit die-
sem Urteil nicht nur vielen Rentnern
gehoifen, es hat gleichzeitig der
Krankenversicherung Wege zu elner
modernen Krankenversicherung euf-
gezeigt, - alpe -

Ferienordnung 1973
Osterferien:
16. Aprii bis 30, Aprii 1973
Pfingstferien:
12, Juni bis 23. Junj 1973

Sommerferien:
26. Juii bls 12. September 1973

Weihnachtsferien:
22. Dezember 1973 bis 7. Januar 1974

Hufelend-Preie 1873
Prelseusschrelben

Fir Arbeiten Gber Vorbeugende Ge-
sundheitspfiege ist der Hufeland-
Preis 1973 ausgeschrieben worden.

EinsendeschiuB ist der 31. Mérz 1973.

Die Arbeiten dirfen weder den Na-
men des Verfassers enthaiten, noch
durch irgendweiche Hinweise Rick-
schilisse euf die ldentitét des Ver-
fessers zuiassen.

Die Arbeiten sind in zwei Exempla-

ren einzureichen und mit einer Zu-

sammenfassung zu versehen. Den

Arbeiten Ist ein Personelbogen hei-

zufiigen, der foigende Angaben ent-

hait:

1. Vor- und Zuname

. genaue Anschrift

. Staatsangehdrigkeit

. Tag der Approbation

Aiter

. genaue berufliche Steilung und
Tétigkeit

7. Kennwort der Arbeit

Der voilsténdige Text der Ausschrei-

bung kann angefordert werden bei:

Stiftung Hufeland-Preis, Notariat,

5000 Ko6in 1, NorberistreBe 21.

f< I T I St

Geburfenzehlen In der
Bundesrepublik Deutschiend

Die Bundesregierung hat am 9. Juni
1972 im Bundestag die letztgliltigen
Geburtenzehlen bekenntgegeben,
eus denen abzulesen ist, daB sich
hier eine Entwickiung anbehnt, von
der man schon in wenigen Jahren
wird sagen kénnen, daB wir in der
Bundesrepubiik ein ,sterbendes
Voik” sind. Ja, diese Bezeichnung
ist eigentlich bereits heute berech-
tigt, weil die Sterbeziffern derzeit nur
noch durch die zahireichen Geburten

von Gasterbeiter-Kindern iibertrof-
fen werden, Hier das Dokument der
ketestropheien Entwickiung, wie es
em 9. Juni 1972 im Periament ver-
leutbert wurde:

Aus den repide ebsinkenden Gebur-
ten-OberschuB (ietzte Spaite der Te-
belle) ist kler zur erkennen, de8 die
Bundesrepublik geseiischefts- und
bevdlkerungspolitisch einen verhang-
nisvollen Weg eingeschiagen het
Nichts deutet gegenwartiy dareuf
hin, daB in Kiirze ein Wendel zum
Posltiven bevorsteht.

Zahid.Lebend- Lebendgeb. Zahi der Geburten-
geborenen pro 1000 Einw.  Gestorbenen OUberschug
1967 1018 459 17,0 687 349 332110
1968 969 825 16,1 734 048 238 777
1969 903 456 14,8 744 360 159 096
1870 810808 13,4 734 843 75965
1971 778 831 12,7 730671 47 860
ID/1211972 vom 3. Jull 1972
716

Arznelverordnungen — Retschlige
fiir Arzte und Studenten.

Herausgegeben von den Mitgiiedern
der Arzneimitteikommission der deut-
schen Arzteschaft. 12., neu beerbei-
tete und erweiterte Aufiage, 720 S.,
flex. Plastikeinband, DM 24,80. Deut-
scher Arzte-Verlag, Kdin.

Die erstmais 1925 herausgegebenen
JArzngiverordnungen® sind jetzt,
nach ihrer Umarbeitung im Jahre
1967, wiederum - als 12. Auflage —
neu erschienen. Der Président der
Bundesarztekemmer, Prof. Dr. Dr.
h. ¢. Ernst Fromm, schrieb das Ge-
leitwort fiir dieses handliche und
praktisch so wichtige Taschenbuch.

Wile in der Einfihrung néher eridu-
tert, heben die Mitglieder der Arznei-
mitteikommission diese Ratschldge
fir Arzte und Studierende dem mo-
dernen Stand der Arzneitherapie in
iibersichtlicher Form engepaBt. Es
war dabel ihr Ziei, dem in der Praxis
stehenden Arzt schnell greifbere in-
formationen fir die richtige Ver-
schreibung von Arzneimittein in die
Hend zu geben.

Durch eine geschickte Gruppierung
der gro8en Fille von Arzneispeziali-
taten ist ein nicht zu umfangreicher
Leitfaden entstanden, der eis Ge-
déchtnisstiitze dienen soil. Einleuch-
tende Ordnungsprinzipien, knappe
Angaben Uber die Haupt- und Ne-
benwirkungen der Medikamente, ihre
Indikationen und Kontraindikationen,
Anweisungen fiir eine zweckméBige
Dosierung und Preisangaben erlelch-
tern die Orientierung und Auswahl,

in den ietzten Abschnitten werden
die Behandiung der wichtigsten Ver-
giftungen (mit einer Liste der sich fir
Arzte zur Verliigung stellenden Aus-
kunftsstelien), die Desinfektionsmit-
tel, die didtetische Therapie im Saug-
iingsalter usw. kurz zusemmenge-
stelit. Neu aufgenommen wurden ta-
bellarische Angaben Uber die Dosle-
rung der wichtigsten Arzneimittei im
Kindesalter, Ein reichhaltiges Sech-
register ermogiicht schnelles Auffin-
den bestimmter Arzneimittei. Zur
besseren Verstindigung wurden die
modernen Internationalen chemi-
schen Kurzbezeichnungen in das Ver-
zeichnis Arzneimittei miteingearbei-
tet. Auch Ober wichtige Gesetzesvor-
schritten (z. B. eus dem Deutschen
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Die neue Art die ,Darmuhrée BA%oberal®

_Geschmacksneutrale Tropfen

= im Einzeltropfer zur genauesten
individuellen Dosierung

fiir weichen, geformten Stuhl.

Subjektiv: Neue Annehmlichkeiten
fiir den Patienten. Objektiv:

Die ,Darmuhr’ stimmt mit Laxoberal

nwendung und Doslerung Laxoberal-Tropfen konnen mit oder ohne Flissigkeit eingenommen werden. Aus der umgedrehten Tropfflasche wird die gewiinschie
ropfenzaht durch leichten Druck aul die Seiten der Flasche entnommen. Die Normaldosierung betriigt fir Erwachsene 8 bis 12 Tropten, [ir Kinder entsprechend
eniger. Durch Erhohen oder Verringern der Normaldosierung kann die perséniiche Optimaldosis getunden und die gewunschle Festigkeil des Stuhles er-
elchl werden. Uber den EinluB au! die Schwangerschalt ist zunachst noch wenig bekannt; dem sollte der behandelnde Arzt Rechnung fragen, Indikationen Alle
Formen von Verstopfung und Darmtrigheil in jedem Lebensalter, insbesondere bei langerer BeMfligerigkeil, Kostwechsel, Reisen und Oriswechsel, nach
perationen und Geburten und immer dann, wenn ein problemloser und schonend entschlackender Stuhlgang erwinscht ist oder eine karperliche Anstrengung
ei der Entleerung vermieden werden soll. Kontraindikation lleus. Zusammensetzung 10 Tropfen enthalten: 4,4'-{2-Pyridyt- methylen}-diphenol-dischwefei-
saurehalbester-dinalriumsalz [Natriumpicosultat] 5 mg. Handelsformen OP mit 10 ml Tropten DM 3,40 It. AT, Klinikpackung.



Arznelmittelgesetz, liber die Angebe
verschreibungspflichtiger Arznelmit-
tei, Uber die Vercrdnung von Betdu-
bungsmittel und dergleichen) kann
sich der Arzt hier schnell Informieren.

Prof. Dr. W. BIRKMAYER: ,Neurofo-
gfe tiir die Praxis“. 84 S., kart, DM
12,—. J. F. Lehmenns Vertag, Min-
chen.

Diese Neuerscheinung enthélt das
komprimierte Erfehrungsgut elner 35-
jahrigen wissenscheftlichen und érzt-
lichen Tatigkeit. Es werden uber-
schaubar, offen und idberzeugend In
lebendiger Form Sachverhalte neu-
rologischer Fehlhaltungen und De-
fekisyndrome eufgezeigt. Moderne
diagnostische und therepeutische
Methoden sfnd angefihrt. Die Dar-
stellung entspricht der Form, wie sie
sich dem Verfasser als Vortregenden
bei &rztiichen Fortbildungssemineren
in der Kommunikation mit dem Zu-
hérer bewdhrt hat.

Im SchluBkapitef , Urbane Anthropo-
logie“ werden urtriebhafte mensch-
liche Verhaltensmuster des moder-
nen GroBstadters In ihrer Natiriich-
keit und in ihrer Konversion darge-
stellt. Der Verfasser zelgt die Ur-
sachen far die Zunahme der neuroti-
schen und psychopathischen Verhel-
tensweisen euf: Das enge Beleinen-
der in den GroBstadten fihre einer-
seits zur Kontaktarmut (affektive
Apathie els Dauerstressfolge), ande-
rerseits zu efner Konversion der na-
tirlichen instinktmaBigen Aggres-
slon, wobef die Aggressfon In der
Unterschicht eis Kriminalitdt zutage
trete, in die oberen Sozlalschichten
oft gegen sich selbst gerichtet sei --
man denke an die gehauften Neuro-
sen und Selbstmorde bel Studenten.

Das Buch spricht den Prektischen
Arzt unmittelber en; eber euch der
Kliniker, besonders derjenige, der
sich am Rande mit neurologischen
Problemen zu beschéftigen hat, wird
seinen Nutzen daraus ziehen.

Dr. Ddker, Werneck

Liquirit®

Magentabletten

P
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Das Deutsche Reisebliro {DER) fiihrt
In Zusemmenerbeit mit der Arztlichen
Pressestelfe fir Beden-Wirttemberg
sowie den Redaktionen ,Beyerisches
Arzteblatt”, ,Niedersachsisches Arz-
teblett* und ,Rhefnisches Arzteblett”
folgende KongreBrelse durch:

Studfenrelse
»Dae Gesundhellsweeen In Israel”
vom 4. bis 1B8. November 1972

Mit Unterstitzung des israelischen
Gesundheltsministeriums wird ein
umfangreiches Fechprogremm offe-
riert, das einen Einbfick in Aufbau
und Gliederung steatiicher und pri-
vater Kiinlken, Medizinische Ausbii-
dung, Facharztausbildung, Sozial-
medizin und anderer medizinischer
Belenge vermitielt. Die Besichtigun-
gen sind mit Vortrégen und Diskus-
sionen verbunden. Darfiber hineus
werden im Rahmen elnes touristi-
schen Programms die bedeutenden
historischen Stéddte des Landes be-
sucht.

Tourpreis: DM 1956,—

Der Tourpreis beinhaltet folgende
Leistungen:

Flug gemdB Progremm In der Eco-
nomy-Klasse mit Linienmaschinen
internetionaler  Luftverkehrsgesell-
schaften. Unterbringung in Doppel-
zimmern mit Bad/WC, Elnzelzimmer
gegen Zuschiag; drel Mehlzeiten tag-
lich; Besichtigungen fachlicher und
tourlstischer Arf laut Programm mit
Bus und Relselsiter.

Ausfiihrliche Programme stehen euf
Anforderung zur Vertiigung.

Auskunlt: ,Bayerisches Arzte-
blatt“, B0OO Minchen 80, Mihlbaur-
straBe 16.

Anmeldungen: Deutsches Reisebidro
(DER), Abteilung ,Arztliche KongreB-
reisen”, 6000 Frenkfurt, Eschershei-
mer LendstraBe 25—27.

Da dle Termine der Kongresse
menchmel geéndert werden, empleh-
len wir, eut Jeden Fell vor dem Be-
euch efner Tegung sich noch einmel
mft dem KongreBbOro bzw. der Aus-
kunftssteffe In Verbindung zu eetzen.

September 1972

2.—0.9. fn London:

23. Internationaler Kongre8 ,Ge-
echfchte der Medizin“. Auskunft: Dr.
D. Gerafnt Jemes, The Wefl-
come Institute of the History of Me-
dicine, 183 Euston Road, London
N. W. 1,

3. —7.49. in Géttingen:

3. Europaischer Kongre8 fir padiatri-
eche Neurochirurgle. Auskunft: Prot.
Dr. K-A. Bushe, 2400 Gdttingen,
GosslerstraBe 10.

3.—16. 9. In Grado:

vl. Internetionafer Seminarkongred
der Bundesdrztekammer (Thema:
Diagnostisch-therapeutische Proble-
me der érztfichen Praxfe). Auskunfi:
KongreBbilro der Bundesdrztekam-
mer, 5000 K&in 41, Poetfach 410 220.

4. —16.9. In P&rtschach:

21. Internetfonafee Fortblldungsseml|-
nar fur dfe #rztliche Praxis. Auskunft:
Dr. med. G. Blume, 6530 Bingen,
Malnzer StraBe 3.

4, - 16. 9. in Velden:

Internationeler Herbstkongre8 10r
Ganzheitsmedizin, Auskunft: Dr. med.
V. Harth, 8600 Bamberg, Hain-
straBe 9.

6.—8.9. in Madrld:

B. Europifscher Difebetes-Kongres.
Auskunft: Dr. Rodriguez Minon,
Cilnica de Concepcion Fundacion
Jimenez Diaz, Madrid.

7.—10. 9. In Wilrzburg:
Jahrestegung der Deutschen Gesell-
echaft tiir Angfologle. Auskunft: Prof.
Dr.K.W.Schnelder, B700 Wirz-
burg, Lultpolidkrenkenhaus.

Volle Wirksamkeit auf therap.Breite

bei Ulcus ventriculi u. duodeni, Gastrilis,
Hyperaciditat, nervésen Magenbeschwerden

KP 30/QP. 60 Tobi

Dr. Graf & Comp. Nch{., Hamburg 52 - seit 1889
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7.—12.9. In Disseidort:
Harbattagung dar Dautachan Phyaio-
ioglschen Geaelischaft. Auskunft:
Prol. Dr, W. Lochner, 4000 Dis-
seldorf, MoorenstreBe 5.

10. — 14, 9. in Parls:

13. KongraB das Intarmnationalan Arz-
tinnan-Verbandaa. Auskunft: J. Cerré,
2 rue du 8 mal 1945, F-92 Colombes.

11. — 19. 9. In Westerlend:

37. Arztlichaa Saminar i0r Maaraa-
hailkunda. Auskunft: Prof. Dr. med.
U. Jessel, Forschungsstation, 2280
Westerland, Lornsenweg 9.

12, - 16. 9. in Mlinchen:

Vili. Wait-Kongra8 10r Pathoioglscha
Anatomia und Laboratoriumsmedi-
zin. Auskunft: Deutsche Gesellschaft
fir Laboratoriumsmedizin, 5080 Le-
verkusen, Manforter StreBe 225,

13. — 16. 9. In Hannover:

24. Tagung dar Deutachen Gesell-
schelt fir Urclogla. Auskunft: Prof.
Dr. med. H-K Bischer, 3000
Hannover, Humboldtstrage 5.

13. — 16. 9. in Timmendorfer Strand:
Tagung der Akademie tiir Arztlicha
Fortbildung In der Arztekammer Ber-
iln. Auskunlt: Prof. Dr. med. W.
Helm, 1000 Barlin 65, Augusten-
burger Platz 1,

15. — 16. 9. in Klagenfurt:

Tagung der Usterraichlachen Gesali-
achaft 10r innere Medizin und Gastro-
entarologla. Auskunft: Wiener Medi-
Zinlsche Akademie, A-1010 Wien,
Stediongasse 6-8.

16. — 19. . in Malinz:

5. KongreB dar Européiischen Gesaii-
schatt tir Eniglitung In Varbindung
mit dar Amerlkanischen Varainigung
tdr Entgliftung. Auskunit: Prof P
Baum, Il. Medizinische Universi-
téts-Klinik, 6500 Mainz, Langenbeck-
stra8e 1.

16. — 23. 8. In Berlin:

18. Internationaler Konvent fOr Zivili-
satlonskrankhelten, Ernéhrung, Um-
walt und Lebensbedingungen. Aus-
kunft: Sekretariat, 3000 Hannover-
Kirchrode, Bemeroderstrade 61.

16. — 23. 9. in Freudenstadt:

43. Kongre8 dea Zentralverbandes
dar Arzia fir Naturhellvarfahren. Aus-

kunft: Dr. med. H. Heferkamp,
6500 Mainz, Adam-Karrillon-Str. 13.

18. — 21. 9. in Amsterdam:

XXVI. Generalvarsammlung das Walt-
drztebundes. Auskunft: The World
Medical Association, Inc., 10 Colum-
bus Circle, New York, N.Y. 10019.

18. 9. — 13. 10. In Miinchen:

C-Kurs tlr Arbaitamedizin. Auskuntt:
Bayerische Akademie flr Arbeits-
medizin und scziale Medizin, 8000
Minchen 22, PfarrstraBe 3.

19. — 23.9. In Kyoto:

V. WaltkongraB tdr Anistheaiclogla.
Auskunft: Prof Dr. med. M. Mlya-
zakl, Kyoto Int'l| Conference Hali,
Takaralke, Sakyo-ku- Kyoto 606.

20. 9. in Jilich:

Fortbildungsveranataltung dar Arzta-
kammer Westfalen-Lippa. Auskunft:
Prof. Dr. O. Lippross, 4600 Dort-
mund, HohenzollernstraBe 35,

20.—22.9. in Karisbad:
Tachechoslowaklscher KongraB Obar
Onkoicgie und Symposion ,Tumores
Infantum®. Auskunlt: Tschechische
Medizinische Gesellschalt, Sokolska
31, Prag 2 — N. Mesto.

Wir sind die
derSp

arkasse

SCIL.

Was haben Sie davon?

Wer sein Geld bel uns anlegt, legt es in sichere und erfahrene Hinde. Denn als
Bausparkasse der Sparkassen gehdren wir zur gro8ten dautschen Finanz-Gruppe. Sie hat
seit 1948 rund die Halfte aller neuen Wohnungen Im Bundesgebiet mitlinanziert.

Sle finden uns bestimmt ganz in ihrer Nahe. Wir sind bel allen Sparkassen und in
unseren vielen Beratungsstellen zu erreichen.

Kommen Sle einfach mal vorbel und tassen Sie sich kostenlos beraten — Gber eine der
sichersten und gilinstigsten Geldanlagen, die es heute gibt: den Bausparvertrag. Wir zeigen
lhnen, wle man am besten davon profitiert. Von der staatlichen Wohnungsbaupriamie
oder bedeutende Steuervorteile. Unseren modernen Finanzierungsmethoden.

Wir bieten lhnen — zusammen mit den Sparkassen — die Vollfinanzierung sus einer Hand.
Das erspart lhnen Schrelberei, Wege, Zeit und Geld.

Wir geben Ihrer Zukunft ein Zuhause.

Landes®

'_ Bausparkasse

Die Bausparkasse der Sparkassen - 8 Miinchen 2, Karolinenplatz 1, Telefon 21721

Beyerisches Arzteblaft 8/72

Ld)




20. - 23. 9. in Hamburg:

Wiasenschaftliche Tagung fOr Tuber-
kuloae und Lungenkrankheiten, ver-
anstaitet von der Gesellschatt und
vom Deulschen Zentralkomitee zur
Bekdmptung der Tuberkulose. Aus-
kuntt: Prof. Dr.Dr. E. Freerksen,
Forschungsinstitut, 2061 Borstel.

20.— 23. 9, in Wiesbeden:

Kongre der Deutschen Geselischaft
filr Gyndkologie. Auskunft: Sekreta-
riat, 6300 GieBen, Unlversitats-
Frauenklinlk.

21. - 23. 9. In Kiel;

Symposlon der Deutachen Cphthal-
mologlschen Gesellschatt. Auskunft:
Prof. Dr. W. Bb k e, Universitatskli-
nik, 2300 Kiel, HegewichstraBe 2.

21.—24.9. igls:

XiV. internationaler Kongre8 flr All-
gemeinmedizin. Auskuntt: Internatio-
nale Gesellschaft fiir Allgemeinmedi-
zin, 4740 Qelde, Lange StraBe 21e.

22, — 24. 9. In Augsburg:

25, Bayerischer Krzletag. Auskunfi:
Bayerische Landeséirztekammer, 8000
Minchen 80, MiihibauratraBe 16.

22. — 24. 9, In Augsburg:

50. Augsburger Jublliums-Fortbil-
dungskongre$ ,Sport und Medizin®,
Auskuntt: Sekretariat des Augsbur-
ger Fortbildungskongresses, 8900
Augsburg, FrohsinnstraSe 2.

22.—24.9. in Erlangen:

3. Arztetagung In prikiinischer Ge-
riatrie. Auskunit: Priv.-Doz. Dr. E.
Lan g, 8520 Erlangen, Atzelsberger
Steige 22.

Paesiorin Drageee
1 Dregee enthilt;

Extr, Passiflor. Incarnet. aplr. elcc. 60.0 mg
Extr. Salicle equos sicc. 133.0 mg
Extr. Creteeg. spir. sice, 12.0mg
Aneurin 0.3 mg

Passlorin liq.
Extr, Passiflor. Incarnat. fl. 10 Vol. %
5 Vol. %

11 Vol. %

Extr. Salicis equos spiss,
Tinct. Creteeg. oxyecenth.

23. = 30.9. In Madrid:

IV. Européischer KongreB flir Kerdio-
logie. Auskunft: European Soclety of
Cardiology, 178 Ave. Winston Chur-
chlll, Bruxelles 18.

24, — 27.9. in Hamburg:

JahreskongreB der Deutschen Oph-
thalmologischen Geselischalt. Aus-
kunft: Prof. Dr. Hens P a u, Universi-
tats-Augenklinlk, 4000 Disseldorf.

25.—29.9. in Kdln:

Fortbildungsiehrgeng des Deutschen
Sportédrztebundes. Auskunft: Dr. D.
Schnell, 5207 Ruppichteroth, Otto-
Willach-StraBe 2.

26. — 30. 9. In Berlin:

KongreB der Deutschen Gesellschaft
tir Drithopédie und Traumatologie.
Auskunft: Prof. Dr. Friedebold,
Orthopédische Klinlk und Poliklinik
des Oskar-Helene-Heim, 1000 Ber-
lin 33, Clayallee 229,

27. —30.9. in Freiburg:

10. Jahreelagung der Gesellschafl
fir Nukiearmedizin. Auskunft: Prof.
Dr. H. W. Pabst, Nuklearmedizinl-
sche Klinlk und Poilklinlk rechts der
isar der Technischen Universitat,
8000 Manchen 80, Ismaninger Str. 22,

27.—30. 9. In Wien:

51. Jahrestagung der Deutschen Ge-
geilschatt fiir Rechismedizin. Aus-
kunft: Wiener Medizinische Akede-
mie, A-1010 Wien, Stadiongasse 6-8.

28. — 30. 9. in Miinchen:
Jahrestagung der Deutschen EEG-
Gesellschaft. Auskunit: Prof. Dr. A.
Struppler, Neurologische Klinlk
der Technischen Universitat, 8000
Minchen B0, Mohistrade 28.

30.9. — 1. 10. in Hennef:

Sportirzte-Fortblildungsiehrgang des
Deutschen Sporidrztebundes. Aus-
kunft: Dr, med. D. Schnell, 5207
Ruppichteroth, Otto-Willach-StreBe 2.
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Das Stéddt. Marienkrankenhaus Amberg

mit Chelerztabtellungen fiir Innere Med!zin, Chirurgle, Gyndkologle/Geburtshilte, Kinder,
Rontgen, Anlisthasle und dan Belegarztabiellungen Urologla, Hals-Nasen-Ohren, Augen,
sucht elnen

1. Oberarzt mit Chefarztnachfolge

tlir die Innere Abteilung

Der derzeltige Stelleninheber tritt spitesiens am 1. Dezember 1373 In den Ruhestand. Unser modernes Schwef-
punktkrenkenheus umfeBt 640 Betten mit elner Internen Abtellung von 205 Betten. Dle Innere Abtellung hat zur Zeit
elnen Stellenplen von einem Cheferzt, zwel Ober&rzten, neun Asslstenzirzten und zwel Medizinalessistenten

Der Abtellung Ist elne Infektionsebtellung und elne Tbc-Stetion engegliedert. AuBerdem verfdgt sie Uber aine elgene
Intensiviberwechung. Es untersteht Ihr auch die Dberwechung des modern eingerichteten Zentrallabors. Mitarbelt
en der Krankenpflegeschule Ist erfordarlich,

Eine Pathologle Ist Im Aufbeu. Volle Welterblidungsmdglichkeiten bestehen eul ellen Cheferziebtellungen.

Amberg llegt zwischen den Universitiitakliniken Erlengen, Nimberg und Regensburg und hat elnen direkten Auto-
bahnenschiuf. Alle Gymnaslalschularten sind vorhanden.

Fir dlese Autgabe suchen wir elne kilnisch gereilte Persdnlichkelt, die zu elner vorblidiichen kooperetiven Zu-
sammenerbelt mit allen enderen Disziplinen berelt Ist. Besondere Kenntnisse In der Kerdiologle sind erwlnscht.

Dlesen hiheren Anforderungen entspricht auch eine gute finenzlelle Besls. Besoldung als Oberarzt nach BAT la
mit guten Nebenainnahmen: els Cheferzt nech BAT | mit Liquldationsrecht bel Selbstzahlern der 1. und 2. Pflege-
klesse. Privetpraxis Im Krankenhaus.

Dle schriftliche Zusege zur Cheferztnechfolge soll nach einem halben Jehr Probezelt erfolgen.

Nur geelgnete Bewerber werden gebeten, Ihre Bewerbungsunterlegen belm Personalamt der Stedi, 8450 Amberg,
elnzureichen,

Prechtl, Oberbirgermelster

Fiir das klinisch-chemischa Labor
(spétere Vernendung belm Zentral-
labor) des Krankenhauszwackver-
bandes Augsburg

wird gesucht:

Im Krelskrankenhaua Neunburg vorm Wald Ist eb
sofort die Stelle

eines Oberarztes fiir Chirurgie

zu besetzen. Des Krankenhaus wurde 1952 erbaut
und In diesem Jehr erweltert und modernisiert. Es
besltzt elne den neuzeltlichen medizinischen Er-
kenntnlssen engepeBte unfellchirurgische Nechbe-
hendlungsabtellung. Die chirurgische Abtellung
selbst umfeBt 50 Betten und wird von einem Beleg-
arzt (Facherzt Dr. Zrenner) gefihrt.

Geboten wird Anstellung Im Angestelltenverhaltnls,
VGr. 1t mit den Oblichen Zulegen wle Berelt-
schaftsdlenstzulage, Zulage fir Dienst zu ungiin-
stigen Zelten und dergleichen sowle mit den Gbli-
chen Leistungen wie Lelstungen nech dem Ver-

1 Assistenzarzt

Der Krankenheuszweckverband Ist elne Kérper-
scheft des &ffentiichen Rechts, In dem dle Kilnlken
und Krenkenanstelten der Stadt und des Landkrel-
ses Augsburg (derzeit 1656 Betten) zusammenge-
schlossen sind.

Die Weilerblldung zum Facharzt fiir
Laboraloriumsdlagnostik Ist méglich.

Geboten werden Verglitung nach dem Bundesange-

mdgensbildungsgesetz, Belhilfen usw.

Neunburg vorm Weld llegt In landschatftlich relz-
voller Fremdenverkehrsgegend mit sehr hohem
Frelzeltwert und vertigt Ober viele Fortblidungs-
elnrichtungen. Trager des Krenkenhauses ist seit
1. Jull 1972 der Lendkrels Schwendor! [. Bey.

Bewerbungen mit den (blichen Unterlegen (Le-
bensleuf und Zeugnisse) werden umgehend erbe-
ten en das Landreteamt Schwandorf |, Bay, —
Hauptverwaltung — 8412 Burglengenfeld, Berg-
gasse 3.

stelltenteri, sowle die simtlichen sozialen Lal-
stungen und Vortelle des offentlichen Dienstes,
gesicherter Arbeitsplatz, AuBerdem besteht die
Mbglichkeit der Gewdhrung elnes zinslosen Dar-
lehens bls zur Héhe von DM 3000,— fir Sonder-
enscheftung {(beisplelswelse Krefttahrzeug) und die
Bewllligung elnes Bauderlehens. Bel der Wohn-
reumbescheffung sind wir behiltlich.

Bewerbungen mit den blichen Unterlegen werden
umgehend erbeten en den

Krankenheuszweckverband Augsburg
8500 Augsburg, Unlerer Graben 4




Junger Kollege mit internistischer Weiterbil-
dung, der bereit ist, den direkten Patienten-
kontakt aufzugeben zugunsten einer sicheren
Lebensstellung als vollamtlicher

Gesellschaftsarzt

wird im Rahmen eines Teams von sechs Arz-
ten von einem international flihrenden Ruiick-
versicherungsunternehmen mit Sitz in Mun-
chen gesucht. Medizinische Begutachtung von
Lebensversicherungsrisiken, Literaturauswer-
tung, Beratung von Gesellschaften des In- und
Auslandes sind seine zukiinftigen Aufgaben.

Kontaktaufnahme unter Tel. {0811) 3891225
oder Zuschriften erbeten an den Chefarzt der

Miinchener 8 Minchen 40
Riickversicherungs-Gesellschaft «éniginstr. 107

Fliigel
Pianos

Vollendung
Piano-Lang

Miinchen, Kaufingerstr, 28/1
und Landsberger StreBe 336
{hier eigener Parkplatz)
Augsburg, Meximilianstr. 65
Frankiurt, Stiftstr. 32
Regensburg, Neuhausstr. 4
Wilrzburg, Theaterstr. 18

Qegen

Enuresls nocturna
hat elch HICOTON als Spezifikum
selt Jahrzehnten bestens bewdhrtl
in allen Apotheken erhdltlich.
Proapekt und Muster kostenlos
durch den Allein-Hereteller:

MEDIKA® Pharm, Praparate,
8000 MOnchen 80, TrogeretraBe 44

In Kiirze erscheint dae

Kassendrztliche Praxis-Lexikon

Eln Nachschlagewerk fOr alle Kassen- und Vertragsdrzte in Loseblatt-
susgabe, des durch Ergénzungsiieferungen stets euf dem neuesten Stand
gehalten wird,

Das Werk hilft bei den tig-
lich euftretenden Schwle-
rigkaiten und gibt Anregun-
gen und Hinwelse fir die
Praxle,

Es befaBt elch auf ce. 1200
eslten mit folgendem Inhait:

Berufsblld und Vertrige
Arztliche Organisationen
Gasetzeskundse
Sozialversicherung
Kassenarztrecht und
kleiner Glossar
Vertrage zur Abrechnung
Zulassung, Betailigung
Geblhrenordnungsen
Die Abrechnung
Prifungsfragen

Ich (Wir) besteile(n) sofort nach Erscheinen zum Sub-

Dabel erfahren Gesetzes-
und Vertragstexts eine kla-
re Erlauterung, die durch
mehrfarbige graphische Ab-
laufdarstetlungen veren-
echaulicht werden,

Augsburger StraBe 9 - PostschlieBfach 1980

Der stauerlich voll absatzbare Subskriptionsprels betrlgt bis zum 3.
August 1972 DM 55, Dsnach kostet das Werk DM 69,—. Bestellen Sle
deshalb mdglichst sofort eul nebenstehendem Bestellscheln und spsren
Sle damit DM 14,-.

skriptionspreis von DM 55,— (giiltig bis 31. August 1872) {Ledenverkaufspreis

an den Hans Zauner Verlag 8060 Dachau

Bestellschein

Exemplar(e) .Kassenarztliches Praxlslexikon" sowie dle lau-

fenden Ergénzungsblétter (pro Seite zum Preis von DM —,10).

Db B8~ i L

U;temé;ri;{

Datum

Neme:: i et
Ort: (
StreBe:




Belm Kreiskrenkenhaus Prien . Chlemsee |st
die Stelle des

Chefarztes

der chirurglschen Abtellung zum nachstmdg-
lichen Zeltpunidt, epitestens zum 1. Jenuer 1973
neu zu besetzen. Das Krankenhaus verfigt der-
zelt Qiber 130 Betten. Da In unserem Haus nun-
mehr auch elne innere Abtellung eingerichlet
werden ecll, wird dle chirurgieche Abtellung
etwa 50 Betten umfessen. Daneben Ist noch
eine Belegarztablellung mit 15 Betten tir Gyna-
kologle und Geburtshilfe varhanden.

Wir suchen elnen qualifizlerten Facharzt fir
Chirurgle mit grindlicher Erfahrung besonders
In der Bauch~ und Unfellchirurgle, der sich In
verentwortlicher Tatigkeh bewdhrt hat und auch
dle Voraussetzungen zur Zulassung als D-Arzt
Im berufsgenossenschaftliichen Hellverfahren
besltzt. Dle Vergltung erolgt nech Vergltungs~
gruppe |la BAT. Liquidationsrecht wird fir die
Privetpatienten der 1. und 2. Klasse einge-
raumt.

Deswelteren suchen wir elnen Fecherzi fir
AnBsthesie els leltenden Ankathesisten. Die Ver-
gltung erfoigt nach BAT | b. Hinzu kommt das
Liquidetionsrecht 10r die 1.und 2. Pllegekiasse.
Prien selbst lat ein aufstrebender Luft- und
Knelppkurost (7000 E.) mit hohem Freizeltwert
und gonstigen Verkehrsverbindungen nach
Minchen und Salzburg ({Autobahn, D-Zug-
Heltestatlon). Am Ort befindet sich ein woll
eusgebautee Gymnasium. Andere weiterfdhren-
de Schulen sind bel guten Verkehrsverbindun-
gen In der Nihe.

Bewerbungen mit den iblichen Unterlagen und
Lichtblld werden blis zum 25, August 1972
erbeten en des Raferet Ili des Landratsamtes,
8200 Rosenhelm, Witielsbacher StraBe 53.

Am erwelterfen und sanlerten Kraiskrenkanhaus Heag
I. Obb. (140 Betten) let wegen Erwellerung des Stellen-
plenes aul der medizinlechen Abteilung (50 Betien)
zum 1. Januar 1973 dle Stelle eines

Oberarztes

zu besetzen. Das Krelskrenkenhaus Heeg verflgt Gber
2 Abtellungen (Chirurglsch-gynikologleche, sowle me-
dizinleche Abtellung). Geeucht wird ein Facharzt fir
Innere Medizin oder ein Kollege, der kurz vor der
Fecharztanerkennung steht und In der Lage Ist, den
Chefarzt zu vertreten,

Er soll Erfahrungen In Endoskople und Rantgen heben.

Geboten werden:

Vergltung nech Vergltungsgruppe |b des BAT bzw.
LkrAT;

Zusiitzliche Altersversorgung;

Civerse Belhilfen;

L elstungsgerechte Nebenelnkdnfte durch den Chefarzt,
Haag i. Obb. liegt 45 km &etlich von Minchen und man
errelcht das Alpenvorland In ¥: Autostunde,
Bewerbungen mit den Gblichen Unterlegen eind zu
richten an den

Chetarzt der medizinischen Ableliung
das Krelskrankenhauses Haag |. Obb,,
Herm Dr. med. Harbart Kremar

Wir suchen fir unser kiinlech-chemisches Labor zum 1. Sep-
tember 1572 oder spiter

1 med. techn. od. chem. Assistentin
(ev. euch Laborantin)

Anstellung mit Privetdienstvertrag In Anlehnung an BAT. Keln
Nechtdienst, kein Sonntagsdlenst.

Bewerbungen an: Dermatologlache Universitatakiinii, 8000 MOn-
chen 2, FreuaniobstreBe 9 (Herrn Dr. Melgel), Telefon (0811)
2483088,

Im Elnverstindnia mit den orisansdselgen Arz-
ten eucht dle Stadt Schwarzenbach a. d. Saele,
elne zwlechen Hof und Beyreuth gelegene In-
dustrieklelnstadt (Einzugebereich ca. 1200¢ Eln-
wohner), zwel weltere

praktizierende Arzte

Um Kontaktaulnahme bittet die Stedtverwel-
tung, 8678 Schwarzanbach a, d. Seala, Telefon
(D8284) 105.

Zolghadar

Inh. Humbert Saemmet

TEPPICHE
aus PERSIEN
und CHINA

Miinchen Maximilianstr 33 u.34
Ingolstadt Theresienstr 28

Flir dle innere Abteifung (58 Betten) des Krels-
krénkanhauses Landav a.d. Isar (Miederbayarn)
ist beldmdglichet die Stelle elnes

Assistenzarztes

zu besetzen.

Dle Vergltung erfolgt nech VergGr lia LkrAT zu-
zidglich Stellenzulage und VergGtung tir den Be-
reltschaftsdienst (nach Tarif).

Eln Jehr der Tatigkelt beim hiesigen Krelskranken-
haus wird eut dle Facharziweiterblldung angerech-
net.

Fir einen ledigen Arzt Ist Unterkunft und Verpfie-
gung Im Hause madglich. Verhelrateten Bewerbern
Ist der Landkrels bel der Bescheffung elner Woh-
nung behliflich,

Landau a. d. Iser Ist elne hdbsch gelegene Kreis-
eladt mit rund 10000 Einwohnern.

Welterfihrende Schulen {(Berufsschule, Realschule,
Gymnaelum) sind am Ort.

Bewerbungen mit Lebensleul und Zeugnisabschrit-
ten werden erbeten an des Landrstsamt Untere
Isar, Dienststelle 8380 Landau a, d. lsar.




Am Stadtkrenkenheue Treunsteln Ist dle Stetle Residenz-Galeﬁe
elnes

Assistenzarztes

an der Strahlenabteilung
moglichst bald zu besetzen. Herrm ann Sen.

Strehlentherepeutische, rdnigendlagnostische oder
|sotopendiagnostische Vorkenntnisse eind er-
winscht, eber nicht Bedingung. Bedingung Ist de-
gegen elne klinlache Grundlege und dle wenlig~
stena vorlaufige Absicht, dle radlologlache Weiter-

blidung enzuatreben. H H
Dle Abtellung erbeltet mit den modern eusgerich- Ed]e Tepplche e dem Onent
teten kilnischen Abtellungen des 430-Betten-Kren- (z. Z. ca. 50 kaukasische Briicken)

kxenheuses und mit dem Pathologischen Institut gut
zusammen und betreut eine grofie Ambulenz.

Ee stehen eshr gule, tellwelse erstrengige, tech-
nlache Einrichtungen fir dle Rantgendlegnostik,

die Isotopendiagnostik und die Telekobalt-Thera- ]

ple In dem neugebeuten Funktionstrekt zur Ver- Alte OStaSIahSd-le KunSt
tigung; Rediumtheraple Ist ebenfells vorgesehen. £t - kultivi hn
Dle Waelterblidungsgenehmigung betragt zur Zeit r Sammler und ulhvufrtes,}No &g
2 Jehre fir Rdntgendlegnostik und Ya Jehr fir Bronzen-Vasen-Kang-Hsi-Ch'ien-Lung
Rontgentheraple.

Neben der Vergltung nech BAT |l kommt |e nach
den Umstanden elne Zulage eus dem Praxisgewinn
In Frege.

Traunetein llegt In elner der relzvollsten Land-
schaften Deutschlends, dem Chlemgau, mit herver-
regenden Berg-, Winter- und Segelsport-Mglich-
kelten: Miinchen Ist 100, Salzburg 40 km entfernt.
Am Ort sind elle welterfihrenden Schulen vorhan- Miinchen 2, Theatinerstr. 33, Tel. 224493

den. % : %
Wegen ndherer Auskinfte biften wir, elch direkt e Res:denz-Passage im Zierhof
mit dem Chefarzt Dr. H. Schorr In Verbindung zu
setzen.

Bewerbungen mit den {blichen Unterlegen sind zu

richten en das

Personelemt der Stadt Treunsteln
Treunsteln, Stsdipletz 29

Privatnervenklinik Gauting

Vorortsnihe Minchen, In lendscheftlich echdner Lage
Intime Atmosphire, kelne geschlossene Abtellung

Leltender Arzt Dr. Phitlpp Schmidt
Hellechiaf, Psychothereple, Bader, R3nigen usw.
8035 Gauting, BergatreBe 50, Telefon {0811) 862808

KLEINTRESOR

teuersicher
Elnbautresore eb s
DM 158,50 =
Ketelog .BY" fretl

i

W. Drelsbrner ==

gzt 8000 Frankfurt/M. 50
\y —&F Postfach 50049 B A n
Stellengesuch:

il
/ / L Evang. Schiilerheim K&nigshofen/Gr.

Approbierter Arzt Kn“ lEH“B Es sind fir das Schuljahr 197273 noch elnige Plitze frel. Die
Schiller unseres Helmes besuchen das ataatliche neusprech-

?L{Jehml- ':‘::9- ﬂb|ernlrnr|nt Ve;— liche und humanistische Gymnesium Kdnigsholen mit Lateln

retung In gemelnpraxis {ggf. Beyerlsche Alpen (900 - 1550 m) odar Englisch els erster Fremdsprache und dle Realschule

mit Geburtshilfe) In der Zelt vom In Konigshofen . Gr

18. September bis 9. Oktober 1972, Rheuma Gelenke it

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/ wl_rbel:&ule Frauenieiden Anmeldungen sind 2u richten en das Eveng. Schilerheim

262 en dle Anzeigenverwaltung Hérnle-Schwebebahn (1550m) (Melanchthonhelm), $742 Konigeholen/Gr., Sudelenairae 8,

BAYERISCHES  ARZTEBLATT, Hellenschwimmbiéder Tetelon (057 61) 372.

8000 Minchen 2, SonnenstraBe 29, Aucskunft: Kurverwaltung, Tel. DB845,/314

- Gegen schlechte Luft gibt es eine
SICh@re ;: e L=y AIR CONDITION. Kiimagerste. dle Ihr Ordinations-

zimmer und Ihr Wartgzimmer angenehm temperieren ur d
Me d i le i a
I

R Uberall saubere, frische Luft geben. Keine Hitze, keine
oder Mauereinbeu.
HACO-FRYS GmbH

sticklge Schwille. Keina Midigksit, Konzentrationslosigkelt,
AUCH BEI GROSSTER HITZE — Air condition verschalft
Eigener Kundendienst. Ginstige Preise
HACO LY ey
{11* Kostenlose und unverbindliche Fachberatung,
8012 Ottobrunn bai Mdnchen
Rudolf-Dieael-Str, 20-22, Tel. 6013691

die Atmosphdre, In der Sie Immer kithlen Kopf bewahren,
Schneller und leichter Einbau auch ohne Fenster- 5




