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Schwaben begriit die
Teilnehmer des
25. Bayerischen Arztetages

Die Defegierten der Bayerischen Arzteschaft heiBe ich zum 25. Bayerischen Arztetag
in der Hauptstadt Schwabens herzlich willkommen.

Augsburg, die Stadt mit traditionsreicher Vergangenheit, in der dieses Jahr der
50. FortbildungskongreB fiir praktische Medizin statifindet, wird versuchen, allen
Teilnehmern des Beyerischen Arztetages den Aufenthelt so engenehm wie méglich
zu gestalten.

Die Fortbildung der wissenschatftlichen Medizin ist ein Problem, das jedem einzel-
nen Mitbiirger besonders am Herzen liegt; die erschreckenden Zahlen dber den
DrogenmiBbrauch oder die Zunahme der Zivilisationskrankheiten sollen Ansporn
sein, bel dem jeweiligen Stand der Medizin nicht haltzumacher.

In diesem Sinne wiinsche ich dem Bayerischen Arzteteg einen groBen Erfolg, den
Teilnehmern eine engenehme Erinnerung an die Fuggerstadt.

A
\

F. Sieder
Regierungsprésident



Willkommen in Augsburg

Im Namen der Stadt Augsburg entbiete ich affan Teifnehmern em 25. Bayerischen
Arztetag meine herzlichsten WiltkommensgriiBe.

In der Geschichte der stofzen freien Reichsstadt Augsburg tauchen euch immer wie-
der die Namen groBer Arzte aut. fch denke hier en den Begriinder der modernen
Anatomie, Andreas Vesafius, der als Leibarzt von Kalser Kerl V. mehrmels euf
Reichstagen in Augsburg weifte, und an Theophrastus Bombestus von Hohenheim,
genannt Paracefsus, der in Augsburg die ersten beiden Bénde seines Werkes dber
die groBen Wundarzneien drucken fie8, en den Arzt und Botaniker Dr. Leonhard
Reuwolft, an den Mediziner und Historiker Dr. Achitles Priminius Gesser oder an
die Arztetamitien Occo und Schroeck.

Die moderne fndustriestadt Augsburg unternimmt griBte Anstrengungen zur FGr-
derung des Gesundheitswesens. So bauen wir gemeinsam mit dem Landkreis durch
den Krankenhauszweckverband ein Zentrafktinikum und die von der Stadt Augs-
burg verwaftete Hessingstiftung nimmt einen groBzdgigen Ausbau ihrer orthopédi-
schen Kfiniken in Angriff. im Augsburger Rathaus und kiinftig in der neuen Kon-
greBhetie linden zweimat jéhrfich die Augsburger Fortbitdungskongresse fiir prek-
tische Medizin statt. So wird Augsburg fiir diesen 25. Bayerischen Arztetag sicher
ein guter Tegungsort sein.

Aften Defegierten und Gésten wiinsche ich einen engenehmen Autentheft in Augs-
burg. tch hotfe, daB afle Tegungsteitnehmer euch von der Schdnheit unserer Stadt
gute Eindriicke mit nach Hause nehmen und gerne einmaf wieder nach Augsburg
kommen.

Hens Breuer
Oberbiirgermeister



GruBwort zum
25, Bayerischen Arztetag

Die Delegierten der Bayerischen Lendesédrztekemmer und unsere Gdste heiBe ich
zum 25, Bayerischen Arztetag In Augsburg herziich willkommen.

Zu unserer Jubildumstagung treffen wir uns In der elten Fuggerstadt, die — wie
unser Berufsstand — der Vergengenheit verpfiichtet und der Zukunit aufgeschlossen
Ist. Das Jubildum ist euch fir uns AnfaB, bis 1947 zuriickzublicken, els sich zum
ersten Male nech dem Zusammenbruch wieder freigewéhite Vertreter unseres Stan-
des zu einem Arzietag trafen. Damals wurde ein neues Kapitel in der Geschichte
unseres Standes begonnen, als wir daran gingen, die Ordnung liir einen freien Be-
rufsstand zu schaffen, der seine Raechte und Pflichten selbst regein kann.

Von vielen unserer Kollegen dieser ersten Stunde haben wir in den vergangenen
Jehren Abschied nehmen miissen. Ihr Werk lebt weiter und wird getragen und
gesichert von unserer Pflicht, die Freiheit unseres Berufes in einem freiheitlichen
Staat zu bewahren. Diesen Idealen sehen wir uns von Anbeginn en verpflichtet,
ihrer Bewahrung wird auch die Arbeit dieses Arztetages dienen.

Noch ein anderes Jubildum trifit mit diesem Arzteteg zusammen: Der 50. Augs-
burger Fortbildungskongre8 fir praktische Medizin. An diesen Veranstaltungen, die
zu einem Begriff der érztiichen Fortbildung in Deutschiend geworden sind, haben
bisher viele tausend Kollegen eus Beyern und den enderen Bundesidndern teil-
genommen. Die Arztescheft hat damit den Beweis geliefert, daB sie ihre Pflicht zur
Fortbildung ohne staatlichen Zweng erfilit in der Erkenninis: ,Medizin — ein lebens-
langes Studium®”.

Loems

Professor Dr. med. Hans J. Sewering
Président der Beyerischen Landesédrztekammer



Wilikkommen zum
25. Bayerischen Arztetag

Ein Doppeljubildum — 25, Bayerischer Arztetag und 50. Augsburger Fortbildungs-
kongreB — erwartet seine Géaste in Augsburg. Die Arzte von ,Bayrisch-Schwaben*
freuen sich, die Delegierten der Bayerischen Landesdrztekammer mit den Teilneh-
mern und Freunden der arztlichen Fortbildung bel diesem Jubildum unter einem
gemeinsamen Dach, dem der neuerrichteten KongreB- und Konzerthalle vereinigen
zu kénnen.

Wir begriiBen Sie herzlich und entbieten unseren GruB zugleich unseren Ehren-
gésten, den Behdrdenvertretern, dem Vorstand der Bundesédrztekammer, den Mit-
gliedern des Deutschen Senats tiir arztliche Fortbildung, den berutspolitisch tatigen
Kollegen der drztlichen Berufsverbénde, den Referenten und Helfern des Fortbil-
dungskangresses und nicht zuletzt den Damen und Herren von Presse, Rundfunk
und Fernsehen. Ein besonderer GruB richtet sich an die Arztgattinnen, die es sich
nicht haben nehmen lassen, inre Médnner zu diesem Doppeljubildum zu beglieiten.
Das Zusammentreffen von zwei so wichtigen Marksteinen in der Geschichte der
Bayerischen Arztetage und in der der Augsburger Arztekongresse ist kein Zutall:
Beide Organisationen haben sofort nach dem Zusammenbruch ihre Arbeit aufge-
nommen und haben ihre Tagungen gleich nach der Wéahrungsreform begonnen, die
Bayerischen Arztetage einmal pro Jahr, die Augsburger Fortbildung zweimal pro
Jahr. Aber nicht diese terminliche Koinzidenz ist das Wesentliche; die gemein-
same Feier zweier Jubilden unter einem gemeinsamen Dach soll der Arzteschaft
und der Offentlichkeit eindrucksvoll verdeutlichen, daB &rztliche Stendespolitik und
arztliche Fortbildung zusammengehdren, daB beide gemeinsam den Arzt von heute
formieren. Eine érztliche Standespolitik o hne Fdrderung des wissenschaftlichen
Standards efler Arztdisziplinen ist heute ebensao undenkbar wie eine érztliche Fort-
bildung o h n e die Hilte, Unterstiitzung und Anregqung der Standesvertretung.
Mdge diese Demonstration einer fruchtbaren Symbiose weit iber die Lande ihren
Widerhall finden, mbge sie die Koilegen anspornen, ihr Interesse weiterhin der
gemeinsemen Arbeit von Standesvertretung und drztlicher Fortbildung zu widmen,
mdge sie die Otfentlichkeit iberzeugen, daf eine frefe, ethisch und wissenschaftlich
hochstehende Arzteschaft am besten ihre Funktionen in der Geselischalt als Helter
des leidenden Menschen und Hiiter der Gesundheit erfiilen kann.

In diesem Sinne wiinsche ich dem 25. Bayerischen Arztetag und dem 50. Augsbur-
ger FortbildungskongreB tir praktische Medizin einen erfolgreichen Verlauf der
Jubildumsveranstaltungen,

Professor Dr.med. A. Schretzenmeyr
1. Vorsitzender des
Arztlichen Kreisverbandes Augsburg und des
Arztlichen Bezirksverbandes Schwaben



Augustus salutat congressum

Jinger des Askulap!

Zum 50. Mal versammelt lhr Euch in meiner Stadt an
Lech und Wertach, um die heiligen Mysterien der
Heilkunst zu erneuern und Eurer Wissenschaft zu
dienen, so wie es Eure beruflichen Vorfahren unter
Hippokrates schon vor 3000 Jahren in den Tempeln
und Hainen des Asklepieion zu Kos taten und wie es
seitdem Brauch und Pflicht wurde (berall dort, wo hip-
pokratische, wissenscheftliche Medizin gelehrt und
praktiziert wird. |hr bringt einfluBreiche Freunde mit
in meine Stadt, die 211 Auserwahlten, die in lhrer 25.
Zusammenkunft das Wort fihren sollen flr ihre 21 000
Kollegen aus den Siedlungen und Stddten diesseits
und jenseits des Limes und des Danubius.

Als Griinder und Namensgeber darf ich Euch, Eure
Freunde und Eure Géste recht herzlich in meiner Stadt
begriifien und Euren Bemiihungen den besten Erfolg
wiinschen,

Diese meine Stadt verdankt ihre Entstehung dem
Krieg — bellum est omnium rerum pater! Meine Stief-
sbhne Drusus und Tiberius muBten Im Jahre 15 vor
der Zeitenwende die Nordgrenze meines Weltreiches
gegen dle Invasion der Germanen schiitzen und Im
Rahmen ihrer Operationen erkannten sie, wle (bri-
gens schon die keltischen Vindeliker tausende von
Jehren vor ihnen, die verkehrstechnisch, strateglsch
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und handelspolitisch euBerordentlich glinstige Lage
der Landzunge zwischen Lech und Wertach. Dem
ersten Doppel-Legionslager, dem eine Reiterschwe-
dron zugeordnet war, folgten bald rdmische Befesti-
gungen und Handelsniederlassungen, folgte der Bau
der VerbindungsstraBe nach Aquileja und Rom, der
Vorlauferin der beriihmten Via Cleudia Augusta, folgte
ein rasches Aufblihen meiner Stadt zur ,Provinz-
hauptstadt* von Raetia prima ¢t secunda, die ein
Gebiet beherrschte und verwaltete, das Im Norden
vom Limes und Panubius begrenzt wurde, im Siden
bis nach Meran reichte und das im Westen das Gebiet
von Mogontlacum (Mainz) und im Osten Norikum
{OUsterreich) zum Nachbarn hatte. Tacitus nennt In
seiner ,,Germania” meine Stadt, kaum 100 Jahre nach
ihrer Entstehung, ,Splendidissima Raetlae provinciae
colonia“.

ich welB, meine Askulepschiilerinnen und -schiiler,
daB lhr immer in Zeitnot seid und wil! deshalb statt
mit epischer Breite in Form moderner visueller Infor-
mation Giber melne Stadt berichten: An die Relter-
legion und dle ersten wilden Zeiten der Stadt er-
innert der klassisch schone vergoldete Broncekopf
eines Pferdes, erinnert vor allem die relchhaltige
Sammlung von neun Zentnern Hufeisen, Schmiede-
werkzeuge, Miinzen, Waffen, Broncegegenstanden,
Nachschubmaterialien und vielen anderen Uten-
sifien, die alle aus dem ersten Doppel-Legionslager
stammen, das am Anfang meiner Stadt steht und des-

Romischer Pferdekopf aus der Wertach bel Pfersee
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Merkur, St. Ulrich

sen Einrichtungsgegenstidnde durch einen gliicklichen
Zufall der Nachwelt erhalten wurden. Neben dem Mili-
tdrbezirk blihte schon friihzeitig der Handel. Der
romische Handel!sgott Merkur war deshalb per-
sona grata in meiner Stadt, ihm wurden mehrere
schdne Reliefs geweiht; hilfreich und gitig férderte er
den Handel und Verkehr, den uns andere Reliefs pla-
stisch und realistisch schildern: Da wird ein groBer
Ballen mit Textilien verpackt, mit dicken Seilen
verschniit und zum Abtransport fertig gemacht,
vermutlich Heereslieferungen fiur die kAmpfende Trup-
pe. Ein Prokurist iliberwacht aufmerksam die ord-
nungsgemaéiBe Auslieferung und notlert in selnem Kon-
torbuch (Wachstafel} Inhalt und Preis der Ware, wih-
rend sich noch die Knechte mit der gewaltigen Fracht
abmihen.

Natiirlich muBte in der aufstrebenden Stadt vie! ge-
baut werden. Der Beruf des Steintragers, den
ein weiteres Relief zeigt, ist anstrengend; trotz der
Tragevorrichtung, die die Arbeit rationalisieren soll,
hat der Mann schon eine ganz krumme Wirbelsiule.
Flr den groBen Durst nach solcher Arbeit war vor-
gesorgt. Ein Lastwagen mit groBem FaB voll von
kostlichem Met oder Wein brachte das erfrischende
NaB den Schwerstarbeitern und den Soldaten. Kein
Wunder, daB manchmal auch (iber den Durst getrun-
ken wurde, und daB — wie das Relief des tanzenden
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Merkur, Gersthofen

Jiinglings andeutet — das Volk nach getaner Arbeit
fréhlich und heiter das Leben genoB.

Elne tatkréftige und kompetente Zivil-Verwaltung, ne-
ben dem Oberkommando des Heeres, war mein be-
sonderes Anliegen. Die Biirger der Stadt, Kaufleute,
Handwerker, Kinstler, Beamte und Arbeiter haben
diesen Vorteil eines geordneten, durch Recht und Ge-
setze geregelten Stadtlebens immer zu schitzen ge-
wuBt und haben ihren Duumviri (zwei OB} und ihren
Decuriones (Ratsherrn) in Dankbarkeit eine groBe
Zah! von Grabdenkmailern gesetzt, die — wie das
herrliche Pfeilergrab — von kelner anderen Stadt
nordlich der Alpen an Schénheit und Wiirde Ubertrof-
fen werden.

Euch Arzte wird es interessleren, wie es mit der Me-
dizin In meiner Stadt bestellt war, Bestens! darf ich
Euch versichern. Die hyglenischen Einrichtungen, ins-
besondere Frischwasser aus Lech und Singold, Ab-
wassereinrichtungen, Wohnungen mit FuBbodenhei-
zung, Thermen mit Badern und sdulengetragenen Hal-
len und Mosalken entsprachen dem technischen und
kulturellen Fortschritt, den die modernsten GroB-
stddte meines Weltreiches aufzuweisen hatten. Eine
groBe Sammlung von chirurgischen Instrumenten
neuester Konstruktion gibt Ihnen einen Hinweis auf
die Méglichkeiten und Fahigkeiten meiner Chirurgen.
Aber auch die Innere Medizin war vertreten, wle die
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galenischen Rezepte, eingemeiBelt auf dem Hals einer
Amphora, zeigen. )

Wie lhr seht, herrschte auf allen Gebieten des Han-
dels und des Verkehrs, des Handwerks und der Bau-
kunst, der Medizin und der bildenden Kiinste eine
groBe Aktivitat in meiner Stadt. Was mich jedoch am
meisten begliickt, ist die Tatsache, daB die Biirger
dieser meiner Stadt In guten und in bosen Zeiten eine
geistige Haltung zeigten, die Eure Bewunderung her-
ausfordert. Ich will versuchen, dies Euch zu erklaren.

Lastentrdger von der ,Spitalmihle*

740

Verschniiren
elnes Woliballens

Fundort:
Augsburg-MullerstraBe

Auf dem Pfeilergrab erkennt thr liber der Gruppe der
vier wiirdigen Personen eine symbolische Darstellung:
eine Amphora flankiert von zwel Pfauen Es ist
das Ewigkeitssymbol, das Zeichen fir das Fort-
leben nach dem Tode. Noch eindrucksvoller wirkt
auf uns die auch kinstlerisch wertvolle Szene
an der Langsseite eines méchtigen Sarkophags:
Ein auf dem Liegebett ruhender junger Mann — der
Friihverstorbene — streichelt mit einer zartlichen
Geste den ihm zugewandten Pfau, als wollte er sagen:

Lastentrager .Mittleres PfaffengdBchen”
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Rezepte fir Saucen auf einer rémischen Amphora, Hinweis
auf Didtbehandlung im Sinne Galens

¥
e p——r

ich habe Dich, Sinnbild der ewigen Seligkeit, in all
meinem Leben und Streben immer geschatzt und
Deine Gebote beachtet; bring mir nun, da Ich mich
zu ewlger Ruhe bette, den Lohn melner Miihe: das
ewige Leben,

Jinger des Askleplos! In Euren wissenschaftlichen
Unterhaltungen betont Ihr immer wieder, daB Ihr nicht
nur die Leiden und Schwachen des menschlichen Kér-
pers behandeln wollt, sondern lhr seid stolz darauf,
erkannt zu haben, daB mindestens ebenso wichtig die
Sorge des Arztes fiir die seelische Not des Patienten

ist. lhr seht, auch diese Weisheit war in meiner Stadt-

nicht unbekannt. Ich lade Euch ein, meine Denkmaler

Rdmischer Sarkophag mit Plauenszene
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aus Stein und Glas, aus Ton und Metall zu besuchen
und diese Erinnerungsstiicke auf ihren inneren Gehalt
zu Oberprifen. 1hr werdet sehen: die Steine fangen an
zu sprechen, die Reliefs erzdhlen die Geschichte mei-
ner Stadt, die scheinbar toten Gegenstidnde aus den
Uranfangen meiner Stadt kommen zum Leben und
berichten Euch (iber vieles, das des Nachdenkens
wert ist.

In diesem Sinne: Herzlich willkommen in dieser mei-
ner Stadtl

Anschr, d, Verf.: Professor Dr. med. A. Schretzenmayr,
8900 Augsburg, Frohsinnstra8e 2

Naturwissenschaft in der heutigen Hochschule®

von Werner Helsenberg

Die 500-Jahrfeier der Universitat Miinchen soll zum
AnlaB genommen werden, lber die Rolle der Natur-
wissenschaft in der heutigen Hochschule, oder besser
bei der Gestaltung der heutigen Hochschule, nachzu-
denken. Wenn eine Universitat auf eine 500jahrige Ge-
schichte zuriickblicken kann, wenn sie auf threm histo-
rischen Weg von Ingolstadt (iber Landshut nach Miin-
chen ohne Bedenken als die gleiche Institution er-
kannt wird, so ist dies doch nur in der Weise méglich
gewesen, daB sie sich bei aller Wahrung der Tradition
im Lauf der Jahrhunderte gewandelt und dem jeweili-
gen Leben oder, wie man heute eher sagen wirde,
dem jeweiligen Zustand der Gesellschaft immer wie-
der angepabt hat. In den letzten 150 Jahren sind die

*} Festrede rur 500-Jahrfeler der Universitit Minchen.
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starksten verandernden Krafte von dem Zusammen-
spiel von Naturwisenschaft und Technik ausgegangen.
Die Technik hat besonders seit der Freimachung der
Atomenergie vor 25 Jahren alle friheren Grenzen
Uberflutet, und daher liegt es nahe, nach den Wirkun-
gen dieser riesigen Krafte in der heutigen Hochschule
zu fragen. Bevor ich dies tue, muB Ich aber eine Ent-
schuldigung vorbringen. Ich bin seit dem letzten Krieg
dem Universitatsleben ferner gestanden als friiher.
Ich habe nicht ganz aktiv an diesem Leben teilgenom-
men und die Sorgen und Note der Hochschule daher
nicht unmittelbar miterlebt. Ich muB die Universitat
also aus einem gewissen Abstand betrachten; aber
viellelcht kann man aus der Ferne die Proportionen,
die relative Wichtigkeit einzelner Geschehnisse besser
erkennen als aus der Nahe, und jedenfalls muB Ich
dies in den folgenden Uberlegungen versuchen.
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Dabei soll es sich zunachst um die ganz unmittelbaren
Wirkungen handeln, die im Leben der Hochschule da-
durch hervorgerufen werden, dad moderne Naturwis-
senschaft und Technik gelehrt werden miissen, dafB
die Forschungsarbeit auf diesen Gebieten sich weit-
gehend in der Hochschule abspielt und daB dle Aus-
riistung der Hochschule durch die neuen Gebiete
unvergleichlich viei kostspieliger geworden ist. Dann
aber muB auch von den tiefer liegenden Wandlungen
die Rede sein, die an den Hochschulen dadurch ein-
treten, daB sich die Geseilschaft oder die politische
Landschaft verandert hat, in die die Hochschuie ein-
gebettet ist. Zu diesen Folgen gehdren z. B. auch die
Krisenerscheinungen der vergangenen flinf Jahre, die
hervorgerufen sind durch die Auseinandersetzung der
studentischen Jugend mit der naturwissenschatftlich-
technischen Welt und ihrer sozialen Struktur. Schlief-
lich muB die zentrale Frage gestellt werden, ob in die-
ser naturwissenschaftlich-technischen Welt die Frei-
heit, die Weite des Denkens noch angestrebt werden
kann, die zu vermitteln uns immer als eine der wich-
tigsten Aufgaben der Hochschule erschienen Ist.

Beginnen wir also mit der Ausbreitung der naturwis-
senschaitlichen Facher an der Hochschule. In der An-
fangszeit der Universitaten gehorten die Naturwissen-
schaften zu den ertes liberales und spielten eine nur
untergeordnete Rolle. Es gab vier Fakultaten, die
theologische, juristische, medizinische und eben die
artes liberales, zu denen dann Philosophie, Sprach-
wissenschaft, Naturwissenschaft und manches andere
gerechnet wurden. Die, wie es damals hieB, gewinn-
bringenden Wissenschaften, die scientlae lucrativae,
waren Jurisprudenz und Medizin, und die in diesen
Wissenschaften Ausgebildeten wurden in der Gesell-
schaft am dringendsten gebraucht. Erst im 18, Jahr-
hundert verwandelte sich die Fakultat der Kiinste in
die philosophische Fakultat; es begann der Streit zwi-
schen den alten und den neuen Wissenschaften, undim
17. Jahrhundert spielten schon wegen der engen Be-
ziehung zur Medizin die Chemie und die Botanik eine
wichtige Rolle.

Im 18, Jahrhundert verschaffte die Aufkldrung der
empirisch-rationalistischen Forschung einen immer
breiteren Raum, und mit dem beginnenden 19
Jahrhundert begann der Siegeszug der aus dem
Wechselspiel von Naturwissenschaft und Technik ent-
stehenden pragmatischen Wissenschaft, die von nun
an auch das Leben der Gesellschaft von Grund aut
umgestaltete, In der zweiten Halfte des 19. Jahrhun-
derts entstanden die Technischen Hochschulen, in
denen die wissenschaftlichen Methoden der moder-
nen Technik gelehrt und weiterentwickelt wurden.
Aber erst 1937 wurde in Miinchen die philosophische
Fakultat alter Pragung getellt in eine naturwissen-
schaftliche und eine geisteswissenschaftliche Fakul-
tat. in den letzten Jahrzehnten wurde die naturwis-
senschaftliche Fakuitdt wiederum so groB und uniiber-
sichtlich, daB sie in Fachberelche aufgegliedert wurde,
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die eine gewisse Selbstandigkeit besitzen. Die Natur-
wissenschaften haben aiso an der Hochschule im Lauf
ihrer Geschichte ein immer groBeres Gewicht erhal-
ten, und es konnte nicht ausbleiben, daB sich unter
ihrem EinfluB auch die geistige Struktur der Hoch-
schule, der Arbeitsstil in ihren Gliedern und die Orga-
nisation des Studiums wandeln muBten; wir stehen
noch mitten in diesen Veranderungen, und niemand
weif}, wie das endgiltige Bild der Universitdt — wenn
es so etwes Oberhaupt geben sollte — aussehen wird.

Zunichst ist in diesem Zusammenhang ein alter Streit,
der schon in der Zeit der Aufklarung eine wichtige
Rolle gespielt hat, erneut aufgeflammt. Soll die Uni-
versitat, so lautet die Frage, nur als die Zusammen-
fassung einer Reihe von getrennten Fachschulen auf-
gefaBt werden, in denen sich die Ausbildung in straff
geordneten Studiengéngen, also in einer weitgehend
schulischen Organisation voilzieht, oder soll gerade
die Ubersicht Giber die verschiedenen Wissenschaften,
die Verbindung zwischen den Fachern eine breitere
wissenschaftliche Bildung vermitteln; soll sie zu einem
kritischen wissenschaftlichen Denken, zu einem be-
wuBten, an prinzipiellen Einsichten geschulten sitt-
lichen Wollen erziehen, das dann nachtrigiich auf
dem Weg in den Beruf Anwendung findet? Im zweiten
Fall wird man dem Studenten viel Freiheit in der Wahl
seiner Facher und seines Studienganges einrdumen;
er soll schlieBlich ganz selbstandig entscheiden, waszu
wissen und zu lernen ihmwertvoll scheint. Wilhelm von
HUMBOLDT hat bei seiner Universitatsreform im An-
fang des 19. Jahrhunderts zweifellos diese zweite Auf-
fassung im Sinn gehabt; auch heute noch schwebt sie
als Wunschbild vielen vor, die an der modernen Hoch-
schule gestalten und mitarbeiten. Aber schon damals
hat sich die Universitdit doch nicht ganz von der
Summe der Fachschulen trennen lassen, und ebenso-
wenig wird das heute mdglich sein. Denn die Gesell-
schaft verlangt zunéchst geschulte Fachleute, Juristen,
Arzte, Lehrer, und in unserer Zeit Chemiker, Physiker,
Mathematiker. Je komplizierter die wirtschaftliche und
soziale Struktur ist, die das Leben der Gesellschaft
tragt, desto dringender werden gut geschulte Fachleute
gebraucht; desto wichtiger Ist es allerdings auch, daB
es einzeine gibt, die Uber den engen Fachbereich
hinausschauen kénnen.

Nur in einem Punkt ist das Ubergewicht der modernen
Naturwissenschaft der HUMBOLDTschen Auffassung
entgegengekommen: Die Forschung und mit ihr das
wissenschaftliche Denken spielen heute eine wichtigere
Rolle als das Wissen, als die Gelehrsamkeit. Bei der
vollig uniibersehbaren Fiille des mdglichen Wissens
haben wir uns daran gewdhnt, daB Wissen in Biblio-
theken aufgespeichert werden kann, Nur das wissen-
schaftliche Denken, die Methode, die zu neuem Wis-
sen fihrt, die Einsicht In die méglichen Fehlerquellen,
die Sorgfalt bei der Vorbereitung eines Denkweges,
all dies zu lernen und einzuliben wird als die elgent-
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liche Aufgabe der Hochschule betrachtet. Die enor-
men wirtschaftlichen und politischen Folgen der natur-
wissenschaftlichen Expansion haben dementsprechend
dazu gefiihrt, daB der Forscher und Erfinder heute ein
héheres Ansehen genieBt als der Gelehrte. Sie haben
die Forschungsarbeit mit einem Nimbus umgeben, der
der Sache, namlich der Gestaltung der Hochschule,
nicht immer dienlich ist. Denn &hnlich wie die HUM-
BOLDTsche Auffassung auf ein Zwei-Kiassen-System
der Bildung, auf eine Trennung der akademl|sch gebil-
deten Schicht vom Volk hinauslief, so férdert die Uber-
schatzung der erfolgreichen Forschungsarbeit ein
Klassendenken Innerhalb der Wissenschaft, das durch
einseitigeMaBstdbeUnfrieden unterdenen stiften kann,
die den Gelst der Hochschule tragen sollen. Es wird
bei dieser hohen Bewertung der Forschung zu leicht
Ubersehen, daB ein akademischer Lehrer, der eine
groBe Zahl ausgezeichneter Schiiler ausbildet, ein
nitzlicheres Glied der Gesellschaft sein kann als ein
anderer, der viele Forschungsergebnisse verdffent-
licht. Aber die Fahigkeit zu wissenschaftlichem kriti-
schen Denken wird so oder so eine wichtigere Rolle
spielen als das umfangreiche Wissen.

Die Expansion der Naturwissenschaft, die Erschlie-
Bung so vieler friher unbekannter Gebiete und die
Ausarbeitung unzahliger neuer Methoden het in den
letzten flnfzig Jehren auch noch zu einer bedauer-
lichen Fehlentwicklung an der deutschen Hochschule
geflhrt, die zu bekdmpfen und riickgéngig zu machen
eine der wichtigsten Aufgaben der néchsten Jahre
seln wird. Ich meine die Verldngerung der mittleren
Studiendauer. Wéahrend der Student vor fiinfzig Jah-
ren noch hdufig sein Studium am Ende des achten
Semesters, also des vierten Studienjahres, mit dem
Doktorexamen oder der Lehramtsprifung ebschlieBen
konnte, werden heute nicht selten Studiendauern von
acht bls zehn Jahren bis zum AbschluB des Doktor-
examens gefordert. Max PLANCK hat — das ist nun
allerdings fast hundert Jahre her — im Alter von 21
Jahren promoviert, und noch vor finfzig Jahren sind
solche friihen Promotionen nicht allzu selten gewesen.
Heute tritt der junge Akademiker oft erst mit 28 oder
30 Jahren ins Berufsleben ein. Zur Begriindung wird
der stindig erweiterte Wissensstoff angefiihrt, die
Kompliziertheit der modernen Wissenschaft, die es
nicht gestatte, einen jungen Physiker, Chemiker oder
Mediziner nach vierjahrigem Studium ins Berufsleben
zu entlassen. Qhne eine erhebliche Niveausenkung
sel, so wird gesagt, eine Verkirzung der Studiendauer
nicht méglich. Vielleicht spielt auch gelegentlich der
Gedanke elne Rolle, daB die Forschungsarbeit des
Professors nur mit gut geschulten Mitarbeitern durch-
gefuhrt werden kdnne, und andere Mitarbeiter als
Doktoranden, die schon elne langere Studiendauer
hinter sich haben, kdnnten kaum gefunden werden.
All diesen Argumenten steht aber die einfache For-
derung entgegen, daB der junge Mensch, der mit 25
Jahren auf der Hohe seiner kdrperlichen und geistl-
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gen Aktlvitidt steht, Verantwortung iibernehmen, im
Rahmen der Gesellschaft voll seinen Mann stellen
muB, daB er nicht mehr nur auf der Schulbank sitzen
und rein rezeptiv arbeiten kann. Diese Forderung ist
meiner Ansicht nach unabdingbar. Auch ist zu beden-
ken, daB selbst die grindlichste Ausbildung nicht ge-
nigen kann, um ausreichende Kenntnisse flr den
ganzen Rest des Lebens im Beruf zu vermitteln. Denn
Wissenschaft und Technik &ndern sich so rasch, daB
spatere Weiterbildung im Beruf unerlaBlich Ist. Vor
allem aber muB darauf hingewiesen werden, daB es
sich bei der Uberhéhten Studiendauer um ein spezi-
fisch deutsches Ubel handelt. Das mag an unserem
iibertriebenen Hang =zur Griindlichkeit liegen, an
unserem mangelnden Talent, verniinftige Kompro-
misse zu finden, oder an unserem Streben nach Per-
fektion. Jedenfalls zeigen aber die Verhaltnisse an
den Hochschulen in anderen Landern, im Westen
ebenso wle im Osten, in England, in Amerika ebenso
wle in RuBland und China, daB wesentlich kiirzere
mittlere Studiendauern moglich sind. Wir missen hier
also von den anderen iernen, so schnell wie maglich;
an dieser Stelle ist eine Studienreform absolut not-
wendig.

Damit wird schon ein anderes Problem angeschnitten,
das Verhaltnis der Hochschule zu Gesellschaft und
Regierung. Durch die steigende Bedeutung von Natur-
wissenscheft und Technik muB diese Beziehung
zwangsldufig enger werden, als sle es in vergangenen
Zeiten war. Zwar haben auch friher die Flrsten ihre
Réate aus der akademisch gebildeten Schicht geholt,
das Rechtswesan erforderte gute Juristen und die Ge-
sundheitspflege tiichtige Arzte. Aber die Hochschule
konnte doch noch in einem vor der Gesellschaft weit-
gehend geschiitzten Bereich ein Sonderdaseln fihren;
Autonomie und Selbstverwaltung sorgten fiir elne aus-
reichende Distanz, und die bescheldenen Mittel, die
fiir Denken und Forschen notwendig waren, armdg-
lichten oft ein ungestdrtes Leben im Elfenbeinturm
der Wissenschaft. Seit dem Beginn des 19. Jahrhun-
derts aber wird die Bedeutung der in der Hochschule
erarbeiteten Ergebnisse fiir das Leben der Gemein-
schaft (iberall sichtbar; die Geologie schafft die wis-
senschaftlichen Grundlagen fir den Bergbau, die
Chemie gestattet eine enorme Intensivierung der
Landwirtschaft, Beleuchtungstechnik und Nachrichten-
technik beruhen auf Fortschritten der Physik. Die Ge-
schichte der Universitat Minchen Ist reich an Erfolgen
auch der praktisch angewandten Wissenschaften. Die
unmittelbare Konsequenz dieser Entwicklung Ist die
bessere Ausriistung der Hochschulen durch den Staat,
gelegentlich auch durch die Industrie. Moderne expe-
rimentelle Forschung fordert an vieten Stellen kompli-
zierte und daher kostspielige Apparaturen; die Etats
der Hochschulinstitute muBten elso wachsen. Beim
gleichmaBigen Wachstum aller Institutsetats wéren
aber die finanziellen Grenzen so schnell erreicht wor-
den, daB fir die Facher, in denen die kostspieligen
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Apnaraturen gebraucht werden, die Verbesserung
unzureichend gewesen wére.

So wurden zwel Auswege versucht. Der eine besteht
in der Grindung von besonderen hoch dotlerten For-
schungsinstituten, die mit der Hochschule nur noch
locker zusammenhé&ngen oder ganz von ihr getrennt
sind — Ich erwdhne die Institute der Max-Planck-Ge-
sellschaft —, der andere in der Schwerpunktsbildung
innerhalb der Hochschule, in der Schaffung von Son-
derforschungsbereichen. In beiden Fallen wird gerade
die Universalitat der Hochschule tangiert. Es ist nicht
mehr moglich, an jeder Hochschule jede Wissenschaft
mit modernsten Forschungsmitteln zu betreiben. Eine
sehr problematische Konsequenz dieser Entwicklung
ist auch das fast als selbstversténdlich unterstelite
Streben nach immer h&heren Institutsmitteln durch
viele institutsdirektoren.

Wie berechtigt sind solche Forderungen? Es ist zwer
richtig, da8 man manche Forschungsarbeiten nur mit
sehr hohen Mitteln durchfilhren kenn. Wenn man sich
fir diese Forschungsrichtung entscheidet, mu8 man
also hohe Mittel haben. Man wird aber auch zugeben
missen, daB es selbst dann, wenn der Institutsetat
bescheiden ist, mdglich sein sollte, Forschungsauf-
gaben zu finden, dle mit diesen bescheidenen Mittein
bearbeitet werden kdnnen und deren Ergebnisse viel-
leicht wichtiger sind als jene, die mit den kostspieli-
gen Apparaturen gewonnen werden. Wir sollten also
bei der Auswahi der Forschungsthemen uns noch
.mehr einfallen lassen als bisher, schon weil wir ja
auch verpflichtet sind, dariber nachzudenken, ob die
dbrigen Bedirfnisse der Gesellschaft so hohe Aus-
gaben fir wissenschaftliche Forschung zutassen. Aus
dem Beispiel Amerikas kdnnen wir hier vlel lernen;
aber wir dirfen nicht unkritisch einfach alles nach-
machen, was dort geschieht. So hat sich z. B. in mel-
ner Wissenschaft dort die Vorstellung elngebirgert,
dal man schwierige Probleme einfach organisatorisch
idsen Onne. Man stellt Milliardenbetrage zur Ver-
fligung, bildet Tausende von Physikern aus und baut
riesige kostspielige Beschleuniger, mit anderen Wor-
ten, man ebnet das Forschungsgelande gewlsser-
maBen mit einer Dampfwalze ein In der bestimmten
Erwartung, daB es dann fdr alle zugénglich sein wird.
Wenn man aber genauer nachsleht, wo die wichtigen
Erfolge der amerikanischen Physik im letzten Jahr-
zehnt gewonnen worden sind, so erkennt man, daB
mehrere dieser Erfolge, vieileicht die wichtigsten, von
AuBenseitern stammen, die mit kleinen Mitteln ihre
eigenen Wege gegangen sind, die nicht, um einen
amerikenischen Ausdruck ins Deutsche zu libersetzen,
mit der Musikkapelle mitmarschiert sind, sondern die
stetig Im Lauf vieler Jahre abseits der groBen Heer-
straBe unerwartete Forschungsergebnisse sicherge-
stellt haben. Ich erwdhne z. B. die Untersuchungen
iiber die Gravitationswellen durch Joe WEBER.

Die groBen staatlichen Mittel fir die Hochschuifor-
schung haben noch eine ernstlich zu bedenkende
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Kehrseite, ndmlich die steigende EinfluBnahme des
Staates auf die Hochschuie. Wenn die Gesellschaft
groBe Mittel fir die Forschung bereitstellen soll, so
ist es unvermeidlich, daB sie auch eine o6ffentliche
Kontrolle fir die Verwendung dieser Mittel zugunsten
der Gesellschaft verlangt, und zwar zugunsten der
gesellschaftlichen Ziele, die sie selbst fir wichtig hait.
Damit entsteht die Gefahr, daB die technische Anwen-
dung der Forschungsergebnisse zum wichtigsten
WertmaBstab wird, und da8 die Grundlagenforschung
darunter ieidet. Dies wirkt sich besonders deutlich in
den totalitiren Staaten aus, in denen die Steuerung
der Hochschulen durch die Behérden besonders straff
ist. So hat z. B. in China Mao Tse-tung in einem seiner
berihmten Erlasse die Werkzeugmaschinenfabrik
Shanghai als Vorbild dafiir erklart, wie die Hoch-
schulen Techniker aus der Arbeiterschaft ausbilden
sollten. Wir wiirden die Hochschule ungern so direkt
euf die Bedirfnisse der Industrie beziehen wollen und
wir halten die Grundlagenforschung, also die For-
schung um der reinen Erkenntnis willen, fir einen
ganz wichtigen Bestandteil des wissenschaftlichen Le-
bens, auch Im Interesse der Gesellschaft. In der glei-
chen Perlode unmittelbar nach der Kulturrevolution
ist iibrigens in China die Studienzeit an der Hoch-
schule drastisch verkiirzt worden mit der Begrin-
dung, da8 die lange Studienzeit ein falsches Eliteden-
ken in der Studentenscheft begiinstige. In einem offi-
ziellen Artikel der Pekinger Volkszeitung hlel es
damals, es bestlinde die Gefahr, daB die Studenten
euf die Arbeiter und Bauern heruntersehen und sich
selbst die GrdBen halten, und man misse ihnen den
Rat geben, ihr eingebildetes Gehabe abzulegen.

In den Staaten, in denen eine parlamentarische Demo-
kratie fir eine relativ freiheitliche Verwaltung sorgt,
hat sich nicht nur der EinfluB des Staates auf die
Hochschule, sondern auch umgekehrt der EinfluB wis-
senschaftlicher Krelse auf die Forschungs- und Bll-
dungspolitik des Staates verstdrkt. Es haben sich
allenthalben Beratungsgremien gebildet, in denenVer-
treter der Behdrden und der Wissenschaft gemeinsam
diber die Verteilung von Forschungsmitteln beraten
und die Richtlinien der staatlichen Forschungs- und
Bildungspolitik diskutieren. Hier handelt es sich zwar
eusdriicklich um Mitberatung und nicht um Mitbestim-
mung. Aber gerade well es sich so verhalt, Ist es in
den vergangenen f{infzehn Jahren in unserem Land
gelungen, an dieser Stelle ein echtes Vertrauensver-
haltnis zwischen Wissenschaft und staatlicher Verwal-
tung zu schaffen, und deshalb haben diese Beratungs-
kreise, wie mir scheint, sehr wertvolle Arbeit leisten
konnen. Die Hochschullehrer lernen dabei nicht nur
die Interessen der Hochschulen und der Forschung,
sondern gleichzeitig immer auch dle Interessen der
Gesellschaft zu bedenken und aus dieser Verantwor-
tung heraus zu handeln. in einigen Fallen haben Wis-
senschaftier sogar, eben im Gefiih} dieser Verantwor-
tung, EinfluB auf Entscheidungen der aligemeinen Po-
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litik genommen. Ich erinnere an die Erklérung der 18
Gottinger Professoren zur Frage der atomaren Be-
wattnung der Bundeswehr und an die Tatsache, da8
von der gleichen Universitit Gattingen einige Jahre
vorher der Riicktritt des niedersdchsischen Kultus-
ministers erzwungen wurde, der nach Ansicht der Uni-
versitat zu eng mit nationalsozialistischen Kreisen In
Verbindung gestanden hatte. Ich glaube, daB diese
wechselseitige EinfluBnahme und das Vertreuensver-
héltnis, das ja die Voraussetzung tiir solche EinfluB-
nahme Ist, ein Glilck fir die Entwicklung der Bundes-
republik in den Jahren nach dem Kriege war, und daB
wir elle Anstrengungen machen milssen, dieses Ver-
trauensverhaltnis auch unter wechselnden Regierun-
gen zu bewahren.

SchlieBlich haben sich infolge der stelgenden Bedeu-
tung von Naturwissenschaft und Technik auch die
internationalen Beziehungen verandert und verstarkt,
die der Hochschulen untereinander ebenso wie die
der Staaten. Internationale Zusammenarbeit zwischen
Hochschulen verschiedener Lander oder auch der
nationalen Hochschulen mit internationalen For-
schungszentren gehéren zum iiblichen Bild der heuti-
gen naturwissenschaftlichen Forschung. Auch Ist es
schon fast zur Regel geworden, daB junge Wissen-
schaftler ihre Forschungsarbeit fiir einige Jahre im
Ausland mit Hilte von Stipendien fortsetzen, um im
anderen Lande neue Forschungsmethoden und neue
Fragestellungen kennenzulernen. In der Bundesrepu-
blik verleiht die Alexander von Humboldt-Stiftung
jahrlich an etwa 300 bis 400 junge ausléndische Wis-
senschaftler Stipendien, mit denen sie ihre wissen-
schaftliche Arbeit In unserem Land fiir ein bis zwei
Jahre fortsetzen, ihre Kenntnisse hier vervollstandi-
gen konnen. Endlich sorgen neuerdings dle wissen-
schaftlichen Attachés an den groBen Botschaften da-
fur, daB der Erfahrungsaustausch auf wissenschaft-
lichem und technischem Geblet zu belderseitigem
Nutzen so Intensiv wie mdglich werde. Kulturpolitlk ist
heute zu einem sehr wichtigen Teil der AuBenpoiitik
geworden, gerade Ihr wissenschaftlich-technischer
Sektor kann in seiner Bedeutung kaum dberschatzt
werden,

Damit ist vielleicht eine erste Ubersicht gewonnen
Uber die Anderungen, die unmittelbar von der sich
ausbreitenden Naturwissenscheft Im Bereich der
Hochschule ausgegangen sind, und diese Anderun-
gen greifen empfindlich genug In die Struktur der
Hochschuie ein, Nun muB noch von jenen tiefergrei-
fenden Wandlungen im Leben der Hochschule die
Rede sein, die In der sich verindernden Gesellschatt
ihren Ursprung haben und die Insofern nur indirekt
durch Naturwissenschaft und Technik verursacht sind.
Denn dariber missen wir uns doch klar sein: Al
diese schnell wechseinden politischen Geschehnisse,
wie Revolutionen, Siege, Nlederlagen, Eroberungen, so
schrecklich sie im einzelnen sein magen, sle sind nur
eine Begleitmuslk zu den langsameren, aber ganz in
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der Tlefe wirksamen Verschiebungen der Fundamente
des menschlichen Daseins, die In den letzten 150 Jah-
ren von Naturwissenschatt und Technik hervorgerufen
wurden. Der groBen Masse der Menschen Ist dies erst
mit dem Abwurf der ersten Atombombe (ber Japan
im Jahre 1945 bewuBt geworden, aber natirlich haben
diese Verschiebungen schon viel frilher begonnen;
die Katastrophe von Hiroshima war ein Alarmsignali,
das uns verbieten sollte, eintach so weiter zu machen
wie blsher.

Aber zunachst Ist ja die Entwicklung der Technik ein
groBer Erfolg gewesen. Allen pessimistischen Progno-
sen aus dem 19.Jahrhundert zum Trotz konnte in den
Industriestaaten die Vereiendung der Massen fast vol-
lig beseitigt werden; die Lebenshaltung gerade der
frilher armen Schichten stieg vielfach bis zu der des
einstigen Biirgertums, der Unterschied zwischen den
Sténden verwischte sich und dementsprechend scheint
auch die Zufriedenheit dieser Schichten heute gréBer
als je zuvor. Eine Folge dieser Verbreitung des allge-
meinen Wohlstandes ist der Anspruch auf Bildung, der
nun von sehr vielen Menschen erhoben wird und der
sich im Zudrang zu Hoheren Schulen und Universita-
ten auswirkt. Dieser Anspruch ist berechtigt, und wir
missen uns freuen, wenn die Anzahl derer wéchst,
die gelernt haben, kritisch und vorsichtig zu denken.
Zwar ist auch akademische Biidung kein sicherer
Schutz gegen Vorurteile und ideologische Verblen-
dung, aber sie kann vielieicht vor einer alizu groBen
Enge des Denkens bewahren. Den Hochschulen wer-
den mit diesen wachsenden Studentenzahlen aller-
dings sehr schwierige Augaben gestelit, die ohne
Anderungen ihrer inneren Struktur kaum bewdltigt
werden kénnen. Aber auf die Hochschulreform will ich
erst spéter ganz kurz zu sprechen kommen.

Eine weitere politische Foige der sich erweiternden
Technik, insbesondere der atomaren Technik, ist die
Bildung politischer GroBraume, die alimahlich an die
Stelle der vielen frilher unabhéngigen Nationaistaaten
treten. FOr das Leben an den Hochschule Ist dieser
ProzeB insofern wichtig, als die Vorgange an den
Hochschulen In einem Land sehr schnell auf die Hoch-
schulen In anderen LAndern zuriickwirken, vor aiiem
in Ldndern Im gleichen Machtbereich. Die akade-
mische Jugend empfindet die Fortsetzung des Stu-
diums oder der Forschungsarbeit im Ausland, d. h. In
einem anderen Lend des gleichen GroBraumes, schon
beinahe als eine Seibstverstandlichkeit, kelneswegs
als einen besonders tiefen Elnschnitt. Nur die zeit-
weise Obersiedlung in elnen der anderen GroBraume,
In denen die Struktur der Gesellschaft grundsatziich
anders ist, wird noch als eln Abenteuer erlebt. Die
Solidarisierung der akademischen Jugend verschie-
dener Lander und Rassen ist heute schon sehr viei
weiter tortgeschritten als die der Volker; eine sehr er-
freuliche Entwicklung, deren politische Relevanz man
allerdings auch nicht Oberschatzen darf.

Bayerisches Arzieblatt 9/72



Was ist das

Besondere an
Eryfer?

Eisentherapie nach Maf3

1. Kalkulierbare Gesamtdosis und
Behandlungsdauer

2. Genau bekannte F{esorptionsquoté=
3. Bemerkenswert gute Vertraglichkeit

4. Sichere Eisenaufnahme selbst bei Salzsaure-
mangel oder Magenteilresektion

5. Optimale Nutzung durch Nichterneinnahme
6. Vollwertig wie parenterale Eisengaben

Die Summe dieser Eigenschaften ist das
Besondere an Eryfer.

* durch nukleermedizinische Untersuchungsverfahren gesichert

Besondere Hinwelse:

Eine unter der Behandlung auftretende
Dunkelfarbung des Stuhls ist unbedenklich.
Die Benzidin-Probe kenn hierbel positiv aus-
tallen. wWahrend einer Therapie mit Tetracy-
clinen sollte die Eisenmedikation eusgesetzt
werden, da sich beide Medikamente in ihrer
Resorption behindern kbnnen. Aus dem
gleichen Grunde sollten euch endere Arznei-
mittel nicht zum selben Zeitpunkt wie Eryler
eingenommen werden. Eine kombinierte
Anwendung oraler und parentereler Eisen-
préparate ist zu vermeiden.

Zusammensetzung:

1 Kapsel Eryfer enthélt als Wirkstolf

152 mg Eisen-1l-sulfat - H,O

(entsprechend 50 mg Fet+ +),

222 mg Ascorbinsaure (Antioxidans} und
84mg Natriumbicerbonicum (z. Feinverieilung).

Indlkationen:
Eisenmangelzustinde mit oder chne An&mle.

Kontreindlkationen:
Eisenverwertungsstdrungen, Eiseniber-
ladung bel chronischer Hamolyse,
Hamochromatose.

Nebenwirkungen:

g Handelstorm und Preis:
Gastrolintestinete Stdrungen selten.

Gles mit 680 Kepsein DM 14,65,




SchlieBlich zeigen sich dle stérksten Wirkungen der
Ausbreitung von Wissenschaft und Technik aber Im
Lebensstil selbst, in der immer starker werdenden
Abhéangigkeit des einzelnen von den staatlich verwal-
teten Lebenssicherungen, wie Gesundheitspflege, Ver-
sorgung mit Strom und Wasser, &ffentliche Verkehrs-
mittel und StraBen, Kontrolle von Handel und Ge-
werbe usw. Die Gesellschaft bemiiht sich, jedes Risiko
fir den einzelnen maglichst auszuschalten. Aber viel-
leicht wird dabel zu wenig bedacht, daB sich hinsicht-
lich der menschlichen Beziehungen dann der Lebens-
raum des einzelnen bedenklich verengen kann. Wir
geraten In die Gefahr, ung jener technisch-perfektio-
nierten ,neuen herrlichen Welt® zu nahern, die HUX-
LEY als warnende Negativ-Utopie so erschreckend be-
schrieben hat.

Daher erscheint es uns eher als ein Glick, daB jetzt
die Grenzen fir dle Expansion der Technik deutlich
sichtbar geworden sind, und an dieser Stelle ergeben
sich fir dle Naturwissenschaften an den Hochschulen
— aber auch fiir die Soziologie und Jurisprudenz —
wieder neue und wichtige Aufgaben. Die standig sich
erweiternde Technik hat In den Industriestaaten die
Umwelt, in der wir zu leben haben, so sehr verandert,
daB bedrohliche Schaden und Gefahren fiir die Be-
vilkerung aufgetreten sind. Darauf ist neuerdings von
vielen Selten hingewiesen worden, und Ich brauche zu
diesem Thema kein Wort mehr zu verlieren. Sicher
bedarf es groBer Anstrengungen, die Entwicklung hier
in die richtigen Bahnen zu lenken. Man kann die ge-
stellte Aufgabe vielleicht allgemeiner so formulieren:
Es wird darauf ankommen, der Technik nur noch so
viel Raum zur Expansion zu (berlassen, wie dem
wirklichen Interesse der menschlichen Gesellschaft
dienlich ist, und diesen Raum maoglichst verniinftig
auszufiillen. Aber men darf nicht mehr alles machen,
was man technisch machen kdnnte. Wes die Aufgabe
der Hochschule in diesem Zusammenhang betrifft, so
wére es zwar sicher absurd zu fordern, daB iberall
nur noch iiber Probleme des Umweltschutzes gearbei-
tet werden soll; es muB Grundlagenforschung und
angewandte Forschung auf vielen verschiedenen Ge-~
bieten geben, denn jede neue Kenntnis kann zum
Guten wirken, wenn sle richtig bendtzt wird, Aber die
unmittelbare Zusammenarbeit zwischen Hochschulen,
Industrie und Behdrden fir die L&sung dieses zentra-
len Problems der Bandigung der Technik Ist sicher
eine ganz dringende Aufgabe. Vielleicht ist folgender
Vergleich erlaubt: So wie in den vergangenen zwel
Jahrhunderten auch dle Grundlagenforschung von
dem Gedanken an die mdgliche Anwendung beein-
fluBt war — sel es, daB man die Anwendung als auf-
schluBreiches Richtigkeitskriterlum oder ! als niitz-

liches Nebenprodukt betrachtete — so kénnte dle wis- .

senschaftliche Arbeit in Zukunft starke Impulse emp-
fangen von der Aufgabe, wieder Herr im eigenen
Hause zu sein, d. h. die Technik voll den wirklichen
menschlichen Bediirfnissen unterzuordnen. Auch die
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Wirtschaftswissenschaften werden hler wichtige Vor-
arbeiten lelsten kénnen. Noch gilt das Wachstum der
jéhrlich produzierten Warenmenge als das wichtigste
Kriterlum fiir eine gesunde Wirtschaft. Aber es kénnte
In naher Zukunft der Zeltpunkt kommen, zu dem elne
Abnahme dieser Warenmenge dem Wohl der Men-
schen dienlicher ware als die Zunahme und zu dem
man sorgfaltig wird unterscheiden miissen zwischen
den Waren, die unbedingt notwendig sind und den
anderen, die man euch gut entbehren kenn. Dle Aus-
einandersetzung mit diesen brennenden Fragen
dirfte fir die Zukunft wichtiger sein als der ellzu oft
wiederholte theoretische Disput iiber die Vorteile der
verschiedenen méoglichen Wirtschaftssysteme. Denn
der gegenwartige Zustand des dauernden wirtschaft-
lichen Wachstums ist ganz sicher nicht stabil, und die
Frage lautet nur, ob der Bremsweg noch reicht, um
schwere Katastrophen zu vermeiden. Jedenfalls mis-
sen groBe Anstrengungen auf die Herstellung eines
wirtschaftlichen Gleichgewichts gerichtet werden; und
da es sich hier ebenso sehr um die Losung vieler klei-
ner Einzelfragen, wie um groBe grundsatzliche Ent-
scheidungen handelt, so gibt es fir die junge Gene-
ration an den Hochschulen eine Fillle von wichtigen
Aufgaben, die sie In ihrem eigensten Interesse 15sen
muB.

Hoffentlich wird man von dieser Seite her auch jener
Einengung der menschlichen Beziehungen begegnen
kénnen, die mit Technisierung und Wohlstand einher-
zugehen scheint und gegen die sich die studentische
Jugend mit Recht auflehnt. Im Hochschulleben dufiert
sich diese Einengung, oder sagen wir direkt Verein-
samung, darin, daB wir zwar dem jungen Menschen
durch Stipendien und Studentenwohnhelme alle mog-

" liche Hilfe gewahren, um ihm eln ordnungsgem&8es

Studium zu erméglichen, daB er aber in den lberflll-
ten Vorlesungen und Seminaren nur noch wenig Kon-
takt mit den Professoren und Assistenten bekommen
kann; und auch der Umgang mit berufstatigen Men-
schen in anderen Bevdlkerungskrelsen, der friher in
der Studentenbude von selbst stattfand, fillt im Stu-
dentenheim weg. Wir kdnnen nicht erwarten, daB der
Student nech einem solchen zwar wohlorganisierten,
aber an menschlichen Kontakten armen Studium sich
ohne innere Schwierigkeiten gewissermaBen als Er-
satzteil In die riesige ratlonal durchprogrammierte
Maschinerie der modernen Gesellschaft einfiigen 14Bt,
natlirlich mit den ebenfalls vorprogrammierten Frei-
heiten. Dazu ist noch kelne junge Generation bereit
gewesen, und das dirfen wir auch gar nicht win-
schen. Fir die Jugend féngt die Welt immer wieder
von vorne an. Sle kann nicht einfach In das eintreten,
was die altere Generation bereitgestellt hat, und es
ohne Vorbehalt gutheiBen.

So ist es zu der Hochschulkrise der vergangenen flinf
Jahre gekommen, zu einer Studentenrebellion, die tlet
und zum Teil zerstorend in des akademische Leben
elngegriffen hat. Diese Rebellion hat nicht in Deutsch-
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land, sondern im Westen Amerikas, in Berkeley, ihren
Ausgang genommen, und daher wére es von vorn-
hereln ungerecht, wenn man die Schuld fir die Krise
speziell bei der deutschen Studentenschaft, den deut-
schen Professoren oder den deutschen Hochschulen
suchen wollte. Dlese Studentenrebellion ist bei uns
auch nicht die erste gewesen und wird nicht die letzte
sein. Auf dem Wartburgfest von 1817 bekannte sich
die studentische Jugend zur werdenden Einheit des
deutschen Volkes, aber erlag drei Jahre spater der
Reaktion, die nach der Ermordung des Schriftstellers
KOTZEBUE durch den Theologiestudenten SAND ein-
setzte. 1848 demonstrierten dle Studenten und ein
Teil der Professoren gemeinsam fir liberale und demo-
kratische Reformen und gegen die immer noch beste-
hende Kleinstaaterei. Die Griindung des BISMARCK-
schen Reiches befriedigte zwar einen Teil dieser
Wiinsche, die Beseitigung der Kleinstaaterei, aber von
den liberalen und demokratischen Reformen wurden
nur wenige verwirklicht. Die Jugendbewegung vor 50
Jahren strebte aus der Enge der scheinbar hohl und
unglaubwirdig gewordenen birgerlichen Welt hinaus
in die Weite eines Gemeinschaftslebens in der Natur,
einer unmittelbaren Verbindung mit den Menschen
aller Bevolkerungsschichten, einer Verbindung, die
durch die gemeinsame kulturelle Tradition getragen
sein sollte. Gegen Ende der zwanziger Jahre aber
waren groBe Teile der studentischen Jugend zum
Nationalsozialismus libergegangen; schon 1931 zeigte
sich bei den Miinchener Universitatskrawallen, daB die
Nationalsozialisten die Macht in den Studentenvertre-
tungen (ibernommen hatten; hier wie in anderen
Hochschulen.

In den vergangenen finfJahren sind wieder Vorlesun-
gen gestort, Wahlen mit Gewalt verhindert worden.
Aber diese Ereignisse habe ich nicht selbst miterlebt,
und da ich mir nur vornehmen konnte, aus dem Ab-
stand zu betrachten und zu schildern, wird es mir er-
laubt sein, nach den gemeinsamen Ziigen dieser vier
Studentenrebellionen zu fragen. Am Anfang steht in
allen Filien jenes spontane Jugenderiebnis des ge-
meinsamen Aufbruches, das wohl Uberhaupt nicht
rational gedeutet werden kann. Die Erkldrung durch
die doch vorher bestehenden MiBstande enthalt zwar
einen Teil der Wahrheit, geht aber an wesentlichen
Ziigen des Geschehens vorbel. Der Vergleich mit dem
Aufbruch der Zugvégel, die im Herbst nach Siden flie-
gen, enthalt einen anderen Teil der Wahrheit. Bei Ja-
cob BURCKHARDT heiBt es: , Die Botschaft geht durch
die Luft, und in dem einen, worauf es ankommt, ver-
stehen sle sich pldtzlich alle, und wéare es auch nur
eln dunkles ,es muB anders werden'“. In diesem An-
fangsstadium Gberwiegen die positiven Ziige der Be-
wegung, der Blick ist noch in die Weite gerichtet, auf
die neuen und verlockenden Méglichkeiten, und selbst
die Wirrnisse dieser Anfangszeit zelgen, daB noch um
echte Werte und nicht nur um Macht gerungen wird.
Aber so kann es nicht bleiben, und es folgt die Zeit,
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In der sich alte politische Méchte bemiihen, die Was-
ser dieser frischen Quelle in den vielleicht schon
etwas trdge und trilbe gewordenen Strom ihrer poli-
tischen Absichten zu leiten, Nach dem Jahre 1848
war es immerhin das BISMARCKsche Reich, das dbrig-
blieb. Aber In den zwanziger Jahren waren es die
langst historisch gewordenen Strémungen Nationalis-
mus und Sozialismus, die in ihrer unheiligen Allianz
im Nationalsozialismus den Sinn der Jugend verwirr-
ten. Wer die damalige Zeit unmittelbar miterlebt hat,
kann sich nur noch mit Schrecken daran erinnern, wie
sich auch bei hochbegabten, der Weite der Welt autf-
geschlossenen jungen Menschen auf einmal der Blick
verengte, wie er starr nur auf einige offensichtliche
MiBstande gerichtet schien, mit deren Beseitigung die
Befreiung von allem Ubel vorgegaukelt wurde. Pro-
pheten, die in solchen Zeiten immer auftauchen, er-
finden dann eine neue Sprache, die die Versténdigung
mit denen, die von der Bewegung nicht ergriffen sind,
noch obendrein erschwert, und so wird die Chance,
daB aus dem ersten Aufbruch etwas Gutes kommt,
immer geringer. Erst diese Einengung des Blickfeldes,
diese ideologische Verblendung kann deazu fihren,
daB junge Menschen denen folgen, die nicht mehr die
Wahrheit sagen, die flir den Frieden demonstrieren,
weil sie fiir den Burgerkrieg riisten, oder die von Frei-
heit reden und Gewissenszwang meinen. Ein Kampf,
der in Blindheit gefiihrt wird, kann aber kaum einem
sinnvollen Zweck dienen. So etwas sollte nicht wieder
geschehen, und auch in der gegenwdértigen Krise miis-
sen wir alle Anstrengungen machen, die Verengung
des Blickfeldes zu vermelden. DaB diese Gefahr auch
heute besteht, dafiir nur ein Beispiel: Es wird leicht
gesehen, daB Naturwissenschaft miBbraucht werden
kann, z. B. In der Waffentechnik., Es wird aber viel-
fach nicht erkannt, daB es auch gefdhrlichen MiB-
brauch der Psychologie gibt. Der gefdhrlichste besteht
darin, dem Andersdenkenden vor allem unlautere Mo-
tive fir sein Handeln zu unterschieben, wobei MiB-
trauen und Feindschaft die unvermeidliche Folge sind.

Aber wieweit kdnnen wir auf die Forderungen der Stu-
denten eingehen? Diese Frage darf ich nicht beant-
worten, weil ich nicht mehr aktiv am Leben der Uni-
versitat teilnehme. Aber vielleicht darf ich doch einen
Rat geben. Sofern die Wiinsche der Jugend sich wirk-
lich auf die Verbesserung der Zustinde an den Hoch-
schulen richten — Verbesserung im Hinblick auf die
Ziele, die der Hochschule von der Gesellschaft gesetzt
sind —, sollten wir versuchen, in gemeinsamer An-
strengung mit ihnen und in vollem Verst&ndnis fiir
ihre groBen menschlichen Schwierigkeiten zu bes-
sern, wo zu bessern ist; wir dirfen uns nicht durch
den Hinweis auf manche Irrwege dazu verfihren las-
sen, das Alte einfach trige weiterzuschleppen. Wo
aber die Jugend versucht, von der Hochschule aus die
Gesellschaft radikal umzuformen, da muassen wir
ihnen klarmachen, daB die Hochschule dafiir ein denk-
bar ungeeigneter Ort ist. Die Hochschule spielt im
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poiitischen Leben eine viel geringere Rolle, als wir
uns gerne einbilden mochten. Der Masse der Men-
schen ist das Handeln immer wichtiger gewesen als
das Denken.

Aber nun noch einige Worte zur Hochschulreform,
Uber die jetzt so viel diskutiert wird. Es kann nicht
meine Aufgabe sein, dazu Vorschlage zu machen.
Eine Anpassung der Hochschuie an die veranderten
Zeiten ist unbedingt notwendig, aber es kommt gar
nicht mehr darauf an, Vorschlage zu machen, son-
dern sie durchzufithren. Und dazu muB man mitten im
akademischen Leben oder an der Grenze zwischen
dffentlichem und akademischem Leben stehen. Was
die Immer neuen Vorschldge betrifft, so solite man
vielleicht daran erinnern, daB schon in einer Rekto-
ratsrede eus dem Jahre 1899 von dem ,Gefiihl des
Uberdrusses” gesprochen wurde, ,der einen ergreift,
wenn man wieder und wieder einen der Hochschul-
lenrer zum DanaidenfaB ekademischer Reformvor-
schlage schreiten sieht, nachdem so viele vortreffliche
Manner das seit Generationen getan®. Neue Vorschla-
ge will ich also nicht machen. Von der hohen Dring-
lichkeit der Verkiirzung der Studiendauer habe ich
vorher schon gesprochen. Daneben will Ich nur noch
einen Punkt besonders hervorheben, der mit dem Be-
griff der Demokratie zu tun hat. Der Streit um be-
stimmte Prozentzahlen bei der Mitbestimmung kommt
mir so vor, wie der Kampf von Kindern um ein Spiel-
Zeuq, das sie beim Streiten langst zerbrochen haben,
und bei dem es nicht mehr wichtig sein kann, eln wie
groBes Stiick jeder hinterher in der Hand hilt. Das
einzig Wichtige flir das Leben an der Hochschule ist
die Herstellung elnes Vertrauensverhaltnisses zwl-
schen Professoren und Studenten. Wenn ein solches
Vertrauensverhdltnis besteht, wird bei jedem Prozent-
setz eine gute Zusammenarbeit mbglich sein, wenn es
nicht besteht, kann eus der Arbeit so oder so nicht
viel herauskommen. Demokratie ist ja nicht nur eine
Sammlung von poiitischen Spielregeln, sondern sie
Ist eine Lebenshaltung, die damit anféngt, da8 man
den anderen voll gelten 1aBt, daB man ihn menschlich
ernst nimmt und mit ihm, nicht gegen ihn, die L3sung
zu finden sucht.

Aber nun bin lch von meinem Thema , Naturwissen-
schaft in der heutigen Hochschule" schon etwas weit
abgekommen und mochte zu der Frage zuriickkehren,
ob die naturwissenschaftliche Denkweise, die In der
Hochschule so slchtbar an Raum gewonnen hat, mit
dem Wunsch nach Weite und Freiheit des Denkens
vereinbar ist, die uns immer als die wichtigsten Ziele
akademischer Bildung erschienen sind.

Erinnern wir uns zunachst daran, daB es beim Beginn
der Neuzeit gerade die Naturwissenschaft war, die die
Befreiung von einem engen, aus dem Mittelalter iiber-
kommenen dogmatischen Denken bewirkt hat. Spéter
hat sich dann, durch die Forderung nach der Sorgfalt
und Genauigkeit im einzeinen, der Blick auch gele-
gentlich wieder verengt. Aber wenn der Vorwurf eines
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Zu spezialisierten Fachdenkens erhoben wird, so wird
man hervorheben kdnnen, daB sich das Bild hier in
den letzten fiinfzig Jahren gewandelt hat; daB in der
heutigen Naturwissenschaft der enge und gewissen-
hafte Spezialist zwar Immer noch eine wichtige aber
nicht mehr die fihrende Rolle spielen kann. Denn
gleichgliitig, ob es sich um Physik, Chemie, Biologie
oder Medizin handelt, wir sind gezwungen, dber die
Grenzen in die Nachbargebiete und manchmal {ber
diese Gebiete hinweg bis in die Philosophie hineinzu-
schauen, wenn wir grundsétzlich wichtige Fortschritte
machen und verstehen wollen. Dazu kommt die
ethische und die erzieherische Relevanz der natur-
wissenschaftlichen Forschung. Die praktische Bedeu-
tung der Forschungsergebnisse zwingt uns, ethische
Probleme neu zu iiberdenken, insbesondere die Fra-
ge, ob men alles machen soll, was man machen kann.
Die Schirfe des naturwissenschaftlichen Denkens
lehrt, daB iiber richtig und falsch schlieBlich objektlv
entschieden wird, daB hler subjektive Meinung und
eigenes Engagement zwar fir die Arbeit wichtig sein
mdgen, daB sie aber fiir die Richtigkeit nicht geniigen,
daB sich vielmehr auch herausstellen kenn, daB wir
unrecht haben. Gerade das ist eine duBerst niitzliche
Erfahrung. SchlieBlich st68t die Naturwissenschaft In
der Atomphysik und in der Biologle an die erkenntnis-
theoretischen Grenzen des rationalen Denkens, die
sie mit den rationalen Hilfsmitteln der Wissenschaft
abzustecken versucht. So begegnen dem Studieren-
den euch hier alle die Denkbewegungen, deren Kennt-
nis Im Rahmen des HUMBOLDTschen Bildungsideals
gefordert wurde. Die Weite des Denkens ist auch in
der Naturwissenschaft eine entscheidende Voraus-
setzung.

Aber freilich, das genligt der Jugend noch nicht; sle
erhofft sich von der Begegnung mit der Hochschuie
Antworten auf ihre Lebensfregen, einen KompaB, nach
dem sie sich richten kann bei dem Versuch, dem elge-
nen Leben einen Sinn zu geben. Die Hochschule als
Institution kann das ganz sicher nicht leisten, heute
ebenso wenig wie friher. Der junge Student kann
aber vielleicht euch heute noch dasGliick haben, in der
Hochschule auf eine einzelne bedeutende Persdnlich-
keit zu stoBen, die ihm weiterhilft, und eine solche Be-
gegnung kann fir das ganze Leben bestimmend sein
— unabhéngig davon, in welchem Wissenschafts-
bereich sie sich abspielt. An der Universitat Mdnchen
hat es Immer wieder solche Persdnlichkeiten gege-
ben. Aber wir miissen dem jungen Menschen ehrlich
sagen, daB er darauf nicht sicher rechnen kann. viel-
leicht gewinnt er beim Studium auch Freunde, in
deren Kreis er den Weg Ins Leben leichter findst;
aber sonst muB er sich mit der bitteren Wehrheit he-
gndgen, daB wir bei den wichtigsten Entscheidungen
schlieBlich immer allein sind.

Damit kommen wir zur Frage nech dem Wert der Frai-
heit. Die Freiheit hat ja immer die zwei Aspekte, die
Freiheit von etwas und die Freiheit zu etwas. Bei der
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geistigen Freiheit handelt es sich auf der einen Seite
um die Freiheit von Vorurteilen, von dogmatischer
Bindung, von suggestiver Beeinflussung, von Gesin-
nungszwang. Auf der anderen um die Mdglichkeit
neue Gedanken zu denken, bekannte Sachverhalte
von neuen Gesichtspunkten aus anzusehen, die Ge-
danken anderer, auch wenn sie zunachst nicht ein-
leuchten, mitzudenken und liber sie hinauszugehen.
Von der Naturwissenschaft kann man hier vor allem
lernen, daB Freihelt nur durch die Anerkennung von
Gesetzen maoglich ist. Der Arzt kann den Kranken nur
dann von Leiden befreien, wenn er die biologischen
Gesetze kennt und ausniitzt, die das Geschehen im
Organismus regeln. Die Freiheit des Fliegens beruht
auf der Anerkennung der Gesetze der Aerodynamik.
So ist auch die Freiheit in den Entscheldungen des
Lebens nur méglich durch die Bindung an sittliche
Normen, und wer diese als Zwang miBachten wollte,
wiirde an die Stelle der Freiheit nur die Haltlosigkeit
setzen. Dann lehrt die Naturwissenschaft noch etwas
sehr wichtiges, namlich, daB Freiheit schwer Ist. Im
Rahmen der unaufhebbaren Naturgesetze neue Zu-
sammenhinge zu erkennen, neue Méglichkeiten eus-
zukundschaften, das Ungewohnte zu denken, das
kann nur unter AuBerster Anstrengung gelingen. Wem
es zu schwer ist, der sollte sich aber nicht dazu ver-
leiten lassen, die bestehenden Gesetze einfach zu
ignorieren. Dabel kAme Gberhaupt nichts heraus. Son-
dern er tut dann gut daran, Im Rahmen des schon Be-
stehenden zu bleiben und sorgféltige Arbeit zu lei-
sten; das lohnt sich Immer noch., Wenn Wilhelm von
HUMBOLDT die Forderung erhoben hat, die Hoch-
schule solle zu kritischem, wissenscheftlichen Denken,
zu elnem bewuBten an prizipiellen Einsichten geschul-
ten sittlichen Wollen erziehen, so steht also die Aus-
breltung der Naturwissenschaft dem sicher nicht im
Wege.

Und doch gibt es in den heutigen Hochschulen viei
Unzufriedenheit und Unruhe. Vielleicht sind vielen von
denen, die nach mehr Frelheit und Demokratie rufen,
in Wirklichkeit Freiheit und Demokratie zu schwer, Die
Demokratie solite es im Grunde nicht sein; denn die
Forderung, den anderen menschlich ernst zu nehmen,
sollten wir mit gutem Willen erflllen kbnnen, euch
wenn der andere uns hindernd in den Weg tritt. Aber
in unserer Zeit, In der viele alte Werte in Frege ge-
stellt werden, in der in einer babylonischen Sprach-
verwirrung Wahrheit und Unwahrheit unaufiésbar ver-
mengt werden, hier den Weq allein zu finden, selb-
standig zu entschelden, wo der Boden noch tragt und
wo er zu schwanken beginnt, das ist in der Tat sehr
schwer; wir sollten es den Jungen nicht verlbeln,
wenn sie die Last der Freiheit nicht tragen wollen.
Aber wenn wir ehrlich sind, miissen wir ihnen dann
raten, sich an die alten WertmafBstabe zu halten, die
in den groBen Religionen aufbewahrt werden; denn
die Zeit ist noch nicht gekommen, einen neuen Kanon
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zu schreiben. Eine rationaiistische Analyse sozialer
Verhéltnisse reicht dazu ganz sicher nicht sus.

Die menschliche Beziehung zwischen dem Alteren und
dem Jingeren fordert auch, daB wir die rrationalen
Ziige der heutigen ebensc wie fritherer Jugendbewe-
gungen nicht zum AnlaB nehmen diirfen, die Verstan-
digung aufzugeben. Der beherrschende EinfuB von
Naturwissenschaft und Technik hat die rationale Seite
der Welt so iiberbetont, daB eine Reaktion gegen
diese Ubertreibung ganz unvermeldlich scheint; oder,
um mit NIETZSCHE zu reden, daB in der Verzweiflung
Uber die Leere und die Leiden in einer solchen Welt
der Gott Dionysos wieder in Erscheinung tritt, Wahr-
scheinlich spricht sich in diesen irrationalen Vorgan-
gen unbewuBt die Sehnsucht nach jenem Bereich aus,
in dem Geist mehr ist als Information, Liebe mehr ist
als Sexualitat, und Wissenschaft mehr ist als das Sam-
meln von empirischen Daten und Ihre Analyse. Seien
wir also dankbar dafiir, daB immer wieder aus dem
Leben selbst heraus Bewegungen entstehen, die nicht
in der vorhin schon genannten ,herrlichen neuen Weit”
HUXLEYs vorprogrammiert sind. Fiir die Hochschule
aber ergibt sich in dieser Situation die entscheidend
wichtige Aufgabe, der Jugend die Weite des Blicks zu
bewahren, ihr Denken so beweglich zu machen, daB
es der Erstarrung in biliigen dogmatischen Formen
entgeht, sie teilnehmen zu lassen an den groBen Mdg-
lichkeiten, die unsere Ubergangszeit bietet. Das kann
in der Naturwissenschaft ebenso geschehen wie In
den anderen Wissenschaften, In der Konzentration
euf ein einzelnes Problem ebenso wie in der umfas-
senden Obersicht iiber groBe Bereiche.

Die Universitdt Mlnchen het slch 500 Jahre lang im
Wandel der Zeiten eis der Hort und die Quelle frucht-
barer Gedanken erwiesen; sie wird auch der von
unserer Zeit gesteliten Aufgabe gerecht werden kon-
nen.

Anschr. d. Verl.: Professor Dr. phil, Werner Heisenberg,
Max-Pianck-institut fir Physik und Astrophysik, 8000 Miin-
chen 40, FGhringer Ring 6

Band 29 unserer Schriftenreihe

Epidemiologie und
epidemologische Methodik

kann iiber die Schriftleitung des ,Bayerischen
Arzteblattes®, BOOO Miinchen 80, MihlbaurstraBe
16, unter Beifligung von DM 1,— in Briefmarken
als Schutzgebilhr, angefordert werden,
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Mogliche Wechselwirkungen zwischen Tumor und Organismus

vonD. Schméhl

Dle Krebskrankheit 148t sich In mindestens zwei Tell-
vorgénge aufgliedern, die ihrem Weasen nach nichts
mitelnander zu tun haben. Der erste Vorgang umfaBt
dle Umwandiung der normalen Kdrperzelle zur Krebs-
zelle, die Kanzerisierung. Dieser Vorgang spielt sich
euf zellularer Ebene ab und stellt das Primarereignis
und die Grundursache der Krankheit dar. Der zweite
Vorgang beinhaltet die Vermehrung der entstandenen
Krebszelle zur schlieBlich manifesten klinischen Krebs-
geschwulst Dieser zweite Vorgang ist vornehmlich
ein Wachstums- und VermehrungsprozeB. Wahrend
die erste Phase unbemerkt ablauft und, nach allem
was wir heute wissen, den Regulationen des Wirts-
organismus nicht unterworfen Ist, kdnnen in der zwei-
ten Phase, der Wachstumsphase, Wechselwirkungen
zwischen Organismus und Geschwulst staitfinden, die
das Tumorwachstum In hemmendem, méglicherweise
aber auch in forderndem Sinne beeinflussen.

Der erste ProzeB, die zellulare Entartung, verlauft in
einer klinisch stummen Phase. Nur ganz ausnahms-
weise Kdnnen wir sie an denjenigen Geweben be-
obachten, die der direkten Betrachtung zuginglich
sind, wie z. B. am Gebédrmuttermund. Offenbar mls-
sen bei den meisten Krebsformen viele Jahre zwi-
schen dem Eintritt des Primarereignisses und der kli-
nischen Diagnose der Krebsgeschwulst vergehen, die
von manchen Autoren sogar In Jahrzehnten angege-
ben werden (Lit. bei 1). Diese Verhaltnisse zeigen uns,
daB der weitaus Uberwiegende zeltliche Tell der
Krebskrankheit unbemerkt ablauft und keiner arzt-
lichen Kontrolle unterliegt.

Die soeben erwahnte klinisch stumme Phase der
Krankheit 188t sich beim Patlenten in der Regel nicht
erfassen und untersuchen. Dies ist nur in experimen-
tellen Ansatzen im Tierversuch mdglich. Ein gut ange-
legtes Tierexperiment sollte stets das Ziel haben, auf
die Verhdltnisse beim Menschen reflektieren zu kén-
nen. Krebsforschung muB um der kranken Menschen
willen betrieben werden.

Schon seit vilelen Jahren war dariiber diskutiert wor-
den, ob das Krebswachstum und mdglicherwelse auch
die Krebsentstehung in irgendelner Weise mit einer
Stérung des Immunsystems zusammenhangen kdnn-
ten. Wahrend frither diese Annahme mehr spekulati-
ven Charakter hatte, haben In den letzten Jahren
einige klinische Beobachtungen gezeigt, daB derartige
Zusammenhénge offenbar existent sind. Den ent-
scheidenden AnstoB fir diese Beobachtungen gaben
Befunde bel Organtransplantationen sowie aus der
Padiatrie.

Bel Organtransplantationen hat man zwei wichtige Be-
obachtungen machen kénnen, die beide mit den oben
erwihnten verschiedenen Phasen der Krebskrankheit
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in Zusammenhang zu bringen sind. Ich will zundchst
euf Befunde eingehen, die dafiir sprechen, daB das
Immunsystem In die Wachstumsphase der Geschwiil-
ste einzugreifen in der Lage sein kdnnte. Daflr spricht
folgendes: Wurden Organe (Nieren} von Spendern
Ubertragen, die einem Krebsleiden {(Bronchuskrebs,
Larynxkrebs) erlegen waren, so zeigte sich in elnigen
Fallen bei den Empfangern, denen das Organ trans-
plantiert worden war, etwa acht Monate nach der
Ubertragung das ausgeprigte Bild einer Karzinose,
die von dem transplantierten Organ lhren Ausgang
genommen hatte. Histologisch waren die Geschwiilste
bei dem Empfanger mit denen des verstorbenen Spen-
ders identisch. Die transplantierten Nieren waren am
Operationstag selbstverstandlich unauffallig und nicht
von sichtbaren Krebsknoten durchsetzt gewesen. Aus
diesen Beobachtungen (Lit. bei 1} muB geschlossen
werden, daB in den (berpflanzten Nieren Krebszellen
gelegen haben, die im Organismus des Empféngers
sehr rasch zu einer Geschwulst heranwachsen konn-
ten. Nach allem, was wir heute wissen, ist eine der-
artige Krebszellibertragung aber nur dann mdglich,
wenn der Empfanger Immunodepressiv behandelt
worden ist. Die bei Organtransplantationen zur Ver-
meidung der AbstoBung notwendige Immunodepres-
sion hat also in diesem Falle auch die (ibertragenen
Krebszellen (iberleben lassen, so daB sie sich in dem
neuen Wirtsorganismus welter vermehren konnten
und zur klinisch manifesten Geschwulst heranreiften,
die schlieBlich den Tod des Empféngers auslbste.
Aus diesen Beobachtungen wird deutlich, daB das Im-
munsystem méglicherwelse das Wachstumsverhalten
von Geschwiilsten kontrollieren konnte, elne Be-
obachtung, die uns aus der experimentellen Erfahrung
bei Impftumoren schon lange bekannt ist {Lit. bei 1, 2}.
In diesen speziellen Fallen hat es sich ja tatsachlich
erstmalig um eine Transplantation von Tumorzellen
beim Menschen gehandelt, also gleichsam um einen
menschlichen Impftumor,

Schon relativ lange ist bekannt, daB transplantierte
Tumorzellen in experimentellen Modellen sich malig-
ner {schnelleres Wachstum, erhdhte Metastasenfre-
quenz usw.} verhalten, wenn die Empfangertiere im-
munodepressiv behandelt worden waren. Es verwun-
dert daher, daB diese selt vielen Jahren bestehenden
Erfahrungen des Experiments in der Klinik so wenig
Widerhall gefunden haben, wie diese Transplanta-
tionstumoren beim Menschen nach Ubertragung von
Organen krebskrenker Spender zeigen, zumal wir
auch schon lange wissen (Lit. bel 1}, daB der Primér-
tumor stindig Zellen abgibt, die als .schlafende”
Krebszellen ubiquitar im Organismus vorhanden sein
kdnnen und in den meisten Fallen aus uns unbekann-
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ten Griinden pldtzlich zur Geschwulst heranzuwach-
sen in der Lage sind. In den soeben beschriebenen
Becbachtungen bel den Transplantationen kann es
keinen Zweifel dar(iber geben, daB die ausldsende
Ursache In der medikamentds hervorgerufenen Im-
munodepression lag, die den Boden fiir das Tumor-
wachstum schuf.

Im elgenen Arbeitskrels haben wir uns seit geraumer
Zeit bemiht, diese am Menschen gemachte Beobach-
tung im Tierexperiment zu reproduzieren und zu veri-
tizieren. Erfolgreich verliefen diese Bemihungen nur
dann, wenn mit Impftumoren gearbeitet wurde (Lit.
bel 1). Wurden als Modelle dagegen autochthone,
durch chemische Agentien erzeugte Geschwillste ge-
wahlt, so war ein EinfluB der Immunodepression auf
das Wechstumsverhalten dieser autochthonen Tumo-
ren nicht zu beobachten (3, 4). Es liegen also offen-
bar Unterschiede zwischen der Beeinflussung von
Transplantationstumoren und autochthonen Ge-
schwiilsten vor. Wir werden uns bemiihen, die blolo-
gische Wertigkeit dieser Unterschiede in kiinftigen
Experimenten zu kldren. Untersuchungen anderer Ar-
beitskreise (Lit. bei 2) verliefen uneinheitlich, Wah-
rend in manchen Fallen ein EinfluB der Immunodepres-
sion auf das Wachstumsverhalten auch autochthoner
Tumoren wahrscheinlich gemacht werden konnte, ver-
liefen andere Untersuchungen in dieser Hinsicht nega-
tiv, ebenso wie die unseren, Dieses Belspiel zeigt, daB
hler offene Probleme fiir die kiinftige Forschung
liegen.

Widhrend die bisher beschriebenen Beobachtungen
darauf hindeuten, daB die Wachstumsphase der Tu-
moren durch immunodepressive MaBnahmen mdg-
licherweise beeinfluBt werden kdnnte, scllen die fol-
genden Beispiele zelgen, daB vielleicht auch die Kan-
zerisierung, also die erste Phase im KrankheitsprozeB,
mit dem Immunsystem in Zusammenhang stehen
kénnte, Es hatte sich namlich gezeigt (Lit. bei 2}, daB
bei Patienten, die sich einer Organtransplantation
unterziehen muBten, In gehduftem Prozentsatz und
nach auffallend kurzen Induktionszeiten, die sich
nur In der GréBenordnung von 1 bis 2 Jahren beweg-
ten, vorwiegend maligne Lymphome auftraten, ver-
mehrt aber auch solide Karzinome. Der Prozentsatz
diesar malignen Tumoren bei Organempfidngern wird
zwischen 1 bis 6%, angegeben. Auch hier wird allge-
mein angenommen, daB die vor, widhrend und nach
der Organtransplantation notwendige Immuncdepres-
sion die entscheidende MaBnahme fiir das Auftreten
dieser Geschwillste darstellt,

Dle Entstehung der eben geschilderten Tumoren ist
euf zweierlei Weise denkbar. Einmal wére es méglich,
daB Im Kérper vorhandene ,schlafende” Krebszellen
durch die Immunodepression zur Vermehrung ver-
anlaBt werden, zum anderen muB aber auch daran ge-
dacht werden, daB die Immunodepression per se
moglicherweise elne karzinogene Wirkung In dem
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Sinne ausiibt, daB irgendwelche, uns bis heute noch
unbekannte Regulationsmechanismen in der Zelle, die
vom Immunstatus des Wirtes kontrolliert und abhan-
gig sind, gestért werden, so daB eine Kanzerisierung
resultiert. Beide Mdglichkeiten sind denkbar, lelder ©
eber haben wir bis heute fiir keine dieser beiden Mdg-
lichkeiten einen konkreten Hinwels oder gar Beweis.

Die letztgenannten Becbachtungen haben uns veran-
laBt, zu untersuchen (5, 6}, ob chemische karzinogene
Substanzen in solchen Doslisbereichen, die flir die
Kanzerisierung verschiedener Organe notwendig sind,
selbst als Immunodepressiva wirken. Das war in den
bisher von uns untersuchten Modellen nicht der Fall.
Wir konnten also einen Zusammenhang zwischen
Kanzerisierung und Immunodepression nicht nachwei-
sen. Einschrinkend zu diesen Untersuchungen muB
allerdings gesagt werden, daB wir bisher nur relativ
wenige Substanzklassen und Tumortypen untersucht
haben, so daB uns unsere Aussage noch nicht end-
giiltig erscheint. Wir werden diese Fragestellung aber
weiter verfolgen.

Als letztes Beispiel fiir einen moglichen EinfluB des
Immunsystems auf die Krebsentstehung mochte ich
die angeborenen Immuninsuffizienzen erwahnen (Lit.
bei 6}. Es mehren sich die Mitteilungen, daB bei Kin-
dern, die mit einer solchen Immuninsuffizienz gebo-
ren wurden und an den entsprechenden Krankheiten
leiden (z. B. Ataxia teleangiectatica, WISCOTT-ALD-
RICH-Syndrom, Agammaglobulindmie Typ BRUTON},
im Vergleich zu gesunden Kindern die Malignomfre-
quenz, und zwar wiederum bevorzugt maligne Lym-
phome, um ein Vielfaches h&her liegt als bei gesun-
den Kindern. Dabei liegen die Verhaltnisse etwa wie
1: 100001 Auch diese Befunde sprechen nachdriicklich
fiir einen EinfluB des Immunsystems euf die Krebsent-
stehung. Obwohl es auBerordentlich schwierig ist, flr
diese kindlichen Immuninsuffizienzen geeignete ex-
perimentelle Modelle zu ihrer Nachahmung zu finden,
werden wir uns um die Untersuchung dieser Frage be-
miihen.

Es wiirde den Rahmen dieser Arbeit sprengen, wollte
ich neben den hier nur kurz gestreiften Mdglichksiten
des Einflusses des Immunsystems auf die Kanzerisie-
rung und auf das Wachstum von Geschwiilsten noch
auf mogiiche andere Wechselwirkungen zwischen Or-
ganismus und Geschwulst etwa bei der Metastasie-
rung oder bel der Wachstumsbeeinflussung sogenann-
ter hormonabhédngiger Geschwillste hinwelsen, zumal
diese Phanomene weitgehend als bekannt vorausge-
setzt werden diirfen. Als experimentell arbeitender
Onkologe mdchte ich vielmehr auf einige Maglichkel-
ten der Zusammenarbeit zwischen klinischer und ex-
perimenteller Krebsforschung zu sprechen kommen,
die uns die Untersuchung der hier angeschnittenen
héchst aktuellen Fragen ermdglichen kénnte.

In vielen Lindern der Welt werden in zunehmendem
MaBe Krebsnachsorgekliniken errichtet, in denen die
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Patienten nach streng wissenschaftlichen und klinisch
erprobten Methoden nachbehandelt werden. Haufig
kommen die Patlenten mehr oder weniger unmittelbar
nach einer erfolgten Krebsoperation in diese Nach-
behandlung. Derartige Nachsorgekliniken verfiigen
iber ein ungewdhnlich groBes Krankengut bestimmter
Geschwulstarten, zumal wenn, wie hier in Deutschland
In der von der Arbeitsgemeinschaft fiir Krebserken-
nung und Krebsbekampfung In Bayern betreuten Tu-
morklinik in Bad TriBl/Oberaudorf, bestimmte Krebs-
typen, in dem erwahnten Falle gyndkologische Kar-
zinome, In einer Klinik konzentrlert werden. Ein sol-
ches Krankengut bietet sich naturgemas fiir die Unter-
suchung nicht nur der berelts selbstverstandlich ge-
wordenen und vielfach erprobten klinischen Nachbe-
handlungen an, sondern auch fiir wissenschaitliche
Fragestellungen. So kdnnte z. B. In prospektiven Stu-
dien untersucht werden, ob bei Patienten mit einer
bestimmten, zu definierenden Immunologischen Aus-
gangslage Metastasen vermehrt oder vermindert euf-
treten. Ferner lieBe sich die Frage untersuchen, ab die
vielfach behauptste, wissenscheftlich indessen bis heu-
te nicht erwiesene (7) Inmuntherapie des Krebses euf
die Prognose einen EinfluB hat oder nicht. SchlieBlich
kénnten MaBnehmen, von denen immer wieder be-
hauptet wird, daB sie die sogenannte ,Abwehrlage*
des Kérpers stimulieren, hinsichtlich der Beeinflus-
sung des Schicksals ehemaliger Krebskranker einer
kritischen Prifung unterzogen werden. Derartige Stu-
dien lassen sich naturgem#8 nicht ohne weiteres z, B,
in groBen chirurgischen Kliniken durchfilhren, weil in
diese der Patient ja in der Regel nur zur Operation
kommtund aus Pletzmangel h&ufig genug sehr schnell
wieder entlassen werden muf. In Nachsorgezentren
kénnten sie dagegen, selbstverstandlich unter Anwen-
dung streng wissenschaftlicher und biomathemati-
scher Kriterien, angesetzt werden. Seitens der experl-
mentellen Onkologle gibt es geniigend Fragestellun-
gen, die letztlich nur von elnem Kliniker beentwortet
werden kdnnen, der ein genligend groBes Kollektiv
von Krebskranken oder ehemaligen Krebskranken be-
obachten und untersuchen kann. Dies aber ist gerade
in den Nachsorgezentren der Fall. Aus diessem Grunde
kann von selten der experimentellen Krebsforschung
der Errichtung solcher Nachsorgezentren nur das
Wort geredet werden.

Verfolgt man die altere Krebsliteratur, so ist schon da
immer wieder von mdglichen Wechselwirkungen zwi-
schen Gesamtorganismus und Tumor die Rede. Erst
In neuerer Zelt gewinnen diese Wechselwirkungen
eber wissenschaftliche und damit untersuchbare Kon-
turen. Wenn diese Fragen in der Vergangenheit nicht
néher untersucht werden konnten bzw. die damals
engestellten Untersuchungen ohne Ergebnis blieben,
80 lag das zweifellos daran, daB die zur Verfigung
stehenden Methodiken nur mengelhaft waren und
weil Ansatzpunkte fir echte Fragestellungen weitge-
hend fehiten. Diese Zeit der Unsicherheit und der
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spekulativen Annahmen ist eber eufgrund der in die-
ser Arbeit ganz kurz angedeuteten Fakten heute (iber-
wunden. Es ist meine feste Uberzeugung, daB Unter-
suchungen Uber das Problem der Wechselwirkungen
zwlschen Tumor und Wirtsorganismus nicht nur von
theoretischem, sondern wahrschelnlich auch von gro-
Bem praktischen Interesse und maglicherwsise such
von therapeutischer Bedeutung waren. Aus diesem
Grunde sollten sowohl von klinischer als auch von
experimenteller Seite in gemeinsamer Zusammen-
arbeit Anstrengungen unternommen werden,um diese
aktuellen Fragen zu priifen. — Moge dieser kurze Auf-
satz interessierte Kollegen zum Nachdenken (iber
diese Dinge anregen.

Litersturverzelchnls

»Entstehung, Wachstum und Chemothe_re-
ple meligner Tumoren®, 2. Aufl., Editlo
Cantor, Autendorf, 1970.

Deutsch. med. Wachr. 98, 1771 (1971}

1. SCHMAHL, O.:

2. SCHMAHL, D.:

3. SCHMAHL, D., R, WAG-
NER und H. R. SCHERF: Arzneim.-Forsch, 21, 403 {1971)

4. BRUNE, H., 5. HENNIG
und D, SCHMAHL;

5. SCHERF, H. R.:
6. SCHMAHL, D.:

7. OETTGEN, H. F, und
W. M. GALLMEIER:

Z. Krebstorsch, 72, 213 (1969)
Z. Krebaforsch, 1972 (Im Druck)
Internist 12, 115 (1971)

Dtsch, med, Wachr. 83, 1157 (1968)

Anschr, d. Verf.: Professor Dr. med. D. Schmé&h|, Direk-
tor des Instituts fiir experimentelle Toxikologie und Chemo-
therepie em Deutschen Krebsforschungszentrum, 6300 Hei-
delberg, Berliner StraBe 27

kommen 4Bt

gestern.

echt schon auseinanderbrechen.

Da ,,Dokta“

Zu denen, die regelm&Big Federn lassen missen, zu den Vdgeln also, die man rupft im deutschen
Bidtterwald, gehbren neuerdings euch die Arzte. Ein groBes Magazin hat sich in den vergange-
nen Wochen die deutschen Medizinménner vorgenommen und wenn man lhm Glauben schenken
diirfte, dann wéren wir nicht das Volk der Dichter und Denker, sondern eher das Volk der falsch
Operierten, der unnbtig Punktierten, der miserabel Abgestrichenen, der Abgespritzten und Ab-
gekochten. Denn nicht nur, daB man uns miserabel behandeft, daB man uns mit FleiB warten
148t und obendrein noch anschnauzt, nein, nicht genug damit, zum Teufel, man rupft uns auBer-
dem noch, man nimmt uns aus! Gut, daB man uns aufgeklért hat, uns, die Kliente!/ der Depper-
ten, die alle Segnungen eines sozialistischen Medizinalparadieses entbehren mus.

So hat man’'s gelesen, schwarz auf weiB nach Hause getragen und dann kamen die Leserbriefe
(auch gelesen natiirlich), wo man’s den Medizinménnern noch elnmal hinrieb, aber ohne Brand-
safbe. Endlich einmel sagt einer die Wahrheit, der ehrliche Rudolf, der uns Nowaks nicht ver-

Und denn wacht man eines Teges auf und wundert sich. Ja, was hat denn die kleine Vera, die
sonst um diese Zeit ldngst ihren Pepa drangsaliert? (,,Kommt der tote Maulwurf auch in den Him-
mel? Und wo ist der und von was redest Du?"} Ja, verflucht nochmal, die Vera liegt im Bettchen
und gliht vor Fieber. Der Doktor muB her, schnelf, schneller, am schnellsten, am besten schon

Der Vater schieicht ums Telefon. Um diese Zeit, um 10 Uhr abends, hat er's gar nicht gern, wenn
ihn einer anruft, der ihm eine Arbeit enschaffen will, Nein, das hat er ger nicht so gern. Um die
Wahrheit zu sagen, da wird er meistens grantig. Und dann rult er helt den ,Dokta” en, ganz
und gar nicht grantig, eher schon eln bisserl scheinheilig, freundlich. Der ,Dokta” kommt. Horcht,
kloplt und so weiter. Und hat euch was In seiner Tasche, was die Vera sogar nimmt von ihm,
Uberhaupt plérrt sie nicht, wes sie sonst tut, wo's immer paBt Sie 188t sich alles gelallen von
dem groBen Schwarzen, obwoh! der doch einen ziemlichen Schnurrbart hat, wie der Réuber
Hotzenplotz. Dann sagt der ,Rduber Hotzen ..
bisserl da und wart wie's wird.” Und er hat die Ruhe weg, trinkt mit dem nervisen Papa ein Glas
Whisky und erzéhlt so seine Schwénke, der Dokta und spéter auch der Papa. Zwischendurch
geht er immer wieder ein bisserl Vera-Scheuen und um halbe eins ist die Geschichte dann so
weil, daB das Fieber télit, der Krampt geht weg. Die Vera gliiht mit MaBen. Uffl Und dann féhrt er
heim, der ,,Dokta” und haut sich aufs Ohr, denn morgen um siebene ist sein Wartezimmer voll.

Der Papa aber denkt sich einiges. Zum Beispiel, daB er auch einmal einen Leserbrief schreiben
kénnie, aber einen enderen. Auch deutlich, jawohi, sogar ziemlich deutlich! Und an wen, ist kiar.
Denn das — so findet er — ist er ihm schuldig, dem ,Dokta” ndmlich und seinen Kollegen, die so
deppert sind, dafB sie heutzutage tetséchfich noch menchmal 20 Stunden erbeiten, wo manche mit

.”, nein der ,Dokta” natdrlich: ,Ich bleib ein

(Aus .Treunreuter Anzelger” und _Trostberger Anzeiger® vom 14./15. Jull 1872)

PS,
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Schweigepflicht und Schweigerecht des Arztes
von W. WeiBauer und F. M.Poelllinger

Die Schweigepflicht und das Schwelgerecht des Arz-
tes sind nichts Singulédres In unserer Rechtsordnung.
Zum Schweigen (ber Tetsachen, die ihnen im Reh-
men ihrer Berufsausibung bekannt werden, sind
neben den Angehérigen anderer Heliberufe u. a. auch
Rechtsanwalte, Notare, Wirtschaftspriifer und Steuer-
berater berechtigt und verpflichtet.

Es ist an sich selbstverstandlich, soll eber doch eus-
dricklich hervorgehoben werden: Das arztliche
~Schwelgerecht” ist kein Privilegium, kein Standes-
vorrecht, das im Zuge einer Egalisierung der Lebens-
verhaltnisse auf seine Berechtigung (berpriift werden
miiBte. Es schiitzt nicht den Arzt, sondern die Privat-
sphare des Patienten, in die der Arzt aufgrund des
Vertrauens, das ihm entgegengebracht wird, Einblick
erhélt.

Die Wahrung der Vertreuensbeziehung zwischen Pa-
tient und Arzt gehért zu den wesentlichen Vorausset-
zungen jedes erfolgreichen arztlichen Wirkens. |hre
Absicherung gegen unzuldssige Eingritfe der &ffent-
lichen Gewalt ist In den Augen jedes Einsichtigen zum
Schutze der Individualrechte des unmittelbar Betrof-
fenen nicht weniger aber auch im eligemeinen
gesundheitspolitischen Interesse jedes Gemeinwesens
geboten. ;

Gesetzliche Regelungen, die den Arzt zur Offenba-
rung von Tatsachen aus der Privatsphére des Patien-
ten verpflichten, kénnen selbst dort schwerwiegenden
Bedenken begegnen, wo gewichtige dffentliche Inter-
essen und soger das wohlverstandene eigene Inter-
esse des Patienten fir eine Offenbarungspflicht des
Arztes sprechen.

Um dies an einem Beispiel aufzuzeigen: Eine Ver-
pflichtung der Arzte, die Verkehrsbehdrden (iber Er-
krankungen ihrer Patienten zu unterrichten, die ihre
Fahrtiichtigkeit ernsthaft beeintrdchtigen, wiirde dem
Schutz der (ibrigen Verkehrsteilnehmer, vor allem
aber euch des Erkrankten selbst gegen schwere Ver-
kehrsunfélle dienen. Waren iediglich die Individual-
rechte des unmittelbar Betroffenen zu bericksichti-
gen, so erschiene eine solche Offenbarungspflicht
des Arztes vollauf gerechtfertigt. Aus Gbergeordneten
gesundheitspolitischen Interessen wird man elnem
solchen Eingriff in die Vertrauensbezlehung zwischen
Patient und Arzt jedoch entschieden widersprechen
missen. Die Einflhrung einer Mitteilungspflicht des
Arztes wiirde gerade diejenigen Verkehrsteilnehmer
auf eine dringend gebotene arztliche Behandlung ver-
zichten lassen, die berelts jetzt nicht bereit sind, auf
&rztlichen Rat vom Fihren eines Kraftfahrzeuges ab-
zusehen. Der Nutzen einer solchen Offenbarungs-
pflicht des Arztes bliebe elso zweifelhatt, ihre gesund-
heitspolitischen Nachteile und Gefahren wiéren dage-
gen evident.
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Sache des Gesetzgebers ist es, die positivrechtlichen
Grundlagen flr einen wirksamen Schutz des Patien-
tengeheimnisses bereitzustellen; Aufgabe des Arztes
Ist es, sich jedem Versuch mit Entschiedenheit zu
widersetzen, der darauf ebzielt, diesen Schutz ohne
zwingenden Grund ebzubauen oder zu relativieren.

Die Rechtsvorschriften zur Sicherung der Schweige-
pflicht und des Schweigerechts des Arztes sowie die
Ausnahmetatbestande sind weder einheitlich konzi-
piert noch einheitlich kodifiziert. Sie sind zum Teil vor
dem Inkrafttreten des Grundgesetzes geschaffen wor-
den und missen nun im Hinblick auf den Grundrechts-
schutz, den unsere Verfassung gewihrleistet, aber
auch mit dem Blick euf die zwischenzeitliche Wand-
lung unserer Lebensverhiltnisse in manchem neu
durchdacht und neu verstanden werden.

Der verfassungsrechtliche Schutz
des Patlenten-Gehelmnisses

Fir die kiinftige Gestaltung, ebenso aber auch fiir die
Auslegung der geltenden Rechtsvorschriften, Ist es
von wesentlicher Bedeutung, daB die Privatsphére des
Patienten nun unmittelbar durch das Grundgesetz
(GG) geschiitzt wird.

Dle verfessungsrechtliche Grundlage fiir den Schutz
der Intimsphére findet sich in dem in Art. 2 Abs. 1 GG
verblrgten Recht auf freie Entfaltung der Personlich-
keit und in Art. 1 Abs. 1 GG, der die Wiirde des Men-
schen flr unantastbar erklart und gegeniiber aller
staatlichen Gewalt schiitzt.

Wegen der Gemeinschaftsbezogenheit der Grund-
rechte und ihrer immanenten Getmeinschaftsbindun-
gen kann der Schutz der Art. 2 Abs. 1 und 1 Abs. 1
freilich nicht jeden Eingriff in die Privatsphare eus-
schlieBen. Solange nicht deren unantastbarer Bereich
beriihrt wird, muB jedermann Elngriffe der éffentlichen
Gewalt in seine Privatsphére hinnehmen, wenn sie im
Uberwiegenden Interesse der Aligemeinheit und unter
Wahrung des Gebotes der VerhaltnisméBigkeit getrof-
fen werden.

Diese doppelte Voraussetzung hat auch der Gesetz-
geber zu beachten, wenn er Eingriffe in das Arzt-
Patienten-Geheimnis zulassen will.

Die mit dem Gesetzesvollzug befaBten Verwaltungs-
behérden und die Gerichte haben bei der Auslegung
der Normen, auf die der Eingriff in die Privatsphére im
konkreten Fall gestitzt werden soll, das Gebot der
verfassungskonformen Auslegung zu beachten. Kann
eine Rechtsvorschrift, die den Bereich der Privatspha-
re berlhrt, verschieden ausgeiegt werden, so ist nach
der standigen Rechtsprechung des Bundesverfas-
sungsgerichtes die vorzuziehen, die mit dem Grund-
gesetz In Einkiang steht.

767



Gegenstand der #rztlichen Schwelgepflicht

Die Pflicht des Arztes zur Wahrung des Patienten-
Geheimnisses ist positivrechtlich geregelt sowoh! in
§ 300 des Strafgesetzbuches (StGB) als auch in den
arztlichen Berufsordnungen. Durch § 300 StGB wird
dem Arzt verboten, Geheimnisse zu offenbaren, die
ihm in seiner Berufseigenschaft bekanntgeworden
sind. Geheimnis im Sinne dieser Vorschrift ist jede
Tatsache, die nur einem einzelnen oder einem be-
grenzten Personenkreis bekannt ist und deren Ge-
heimhaltung der davon Betroffene winscht, also nicht
nur Tatsachen, en deren Geheimhaltung er ein ge-
steigertes Interesse hat.

Anvertraut oder bekanntgeworden ist das Geheimnis
dem Arzt, wenn er die Kenntnis aufgrund seiner Be-
rufseigenschaft erhdlt, slso z. B. wenn es ihm sein
Patient im Laufe einer Behandlung mitteilt oder er es
bei einer Untersuchung entdeckt.

Der Schutzzweck der Strafvorschrift des § 300 StGB
und der Berufsordnungen ist der gleiche: Die Intim-
sphare des Patienten und die Arzt-Patienten-Bezie-
hung soll als Allgemeingut und als persdnliches Gut
gegen Jedes unbefugte Offenbaren von Geheimnissen
abgesichert werden.

Der Krels der Verpflichteten

Der Adressatenkreis ist freilich verschieden: Die Be-
rufsordnungen vermogen als Rechtsetzungsakte der
Landesérztekammern nur die ihrer Autonomie unter-
stehenden Arzte zu verpflichten. Das Strafgesetzbuch
bezieht dagegen in die Schweigepflicht auch ihre be-
rufsmaBig tétigen Gehilfen und diejenigen ein, die zur
Vorbereitung auf den &rztlichen Beruf an der berufs-
méBigen Tatigkelt teilnehmen.

Der Kreis der Verpflichteten sofl im Rahmen der Straf-
rechtsreform erheblich erwsitert werden. Der Entwurf
eines Einfiilhrungsgesetzes zum Strafgesetzbuch, der
vor kurzem von der Bundesregierung eingebracht
wurde, will den strafrechtlichen Schutz des Privat-
geheimnisses auf alle Amtstrager und fiir den &ffent-
lichen Dienst besonders Verpilichtete erstrecken (§
203 Abs. 2 Nrn. 1 und 2}. Der Begriff des Amtstragers
soll u. a. alle Beamten und in einem sonstigen &ffent-
lich rechtlichen Amtsverhiltnis Stehende umfassen
sowie denjenigen, der sonst dazu bestellt ist, bei
einer Behérde oder bei einer sonstigen Stelle oder in
deren Auftreg Aufgaben der &ffentlichen Verwaltung
wahrzunehmen. Unter den Begrift des flir den 6ffent-
lichen Dienst besonders Verpilichteten soll fallen, wer
ohne Amtstrager zu sein, bei einer Behérde oder bei
einer sonstigen Stelle beschdftigt ist, die Aufgaben
der éffentlichen Verwaltung wahrnimmt, oder wer bei
einem Verband oder sonstigen ZusammenschluB, Be-
trieb oder Unternehmen, die fiir eine Behérde oder fir
eine sonstige Stelle Aufgaben der &ffentlichen Ver-
waltung ausfiihren, titig und auf die gewissenhafte
Erfiillung seiner Obliegenheiten eufgrund eines Ge-
setzes férmlich verpflichtet Ist.
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Im Bereich der &ffentlichen Verwaltung wird damit
kiinftig wohl nahezu jeder, der mit dem Arzt-Patien-
ten-Verhdltnis In Beriihrung kommen kenn, unter
Strafdrohung zur Wahrung der Privatgeheimnisse ver-
pflichtet. Nicht genannt wird in dem Entwurf das Per-
sonal der privaten Krankenenstalten; wie sich aus der
Begriindung ergibt, vertritt die Bundesregierung die
Auffassung, daB es schon nach geltendem Recht unter
die Bestimmungen Gber die ,Gehllfen der Arzte™ fallt.
Der Bundesrat hat in seiner Stellungnahme zum Re-
gierungsentwurf vorgeschlagen, dber den dortigen
Katalog hinauszugehen und u. a. auch die Angehori-
gen der Unternehmen der privaten Kranken-, Unfall-
oder Lebensversicherung oder der privetarzilichen
Verrechnungsstellen in den Kreis der Schweigepflich-
tigen einzubeziehen.

Die Erweiterung des Kreises der Schweigepflichtigen
entspricht einem dringenden Bedirfnis gerade auch
im Hinblick euf die Gewahrleistung des Grundrechts-
schutzes. Durch die Ausweitung der &ffentlichen Auf-
gaben im modernen Versorgungsstaat wird der Kreis
der Personen, die unmittelbar oder mittelbar, namlich
in Verwaltungs- und Abrechnungsstellen mit Fakten in
Beriihrung kommen, die den Bereich des Patienten-
Geoheimnisses beriihren, immer gréBer. Die Gefahr der
Relativierung des Geheimnisschutzes liegt damit nahe.

Das Zeugnisverweigerungsrecht

Um jedoch zundchst die positiven Aspekte aufzuzei-
gen:

Einen wesentlichen Schutz erfihrt die Vertrauens-
beziehung zwischen Arzt und Patient durch das
.Schweigerecht”, das die ProzeBordnungen dem Arzt
in der Form des Zeugnisverweigerungsrechts einrdu-
men. Dieses prozessuale Schweigerecht zeigt als Kor-
relat der Schweigepflicht vielleicht em deutlichsten,
wie hoch der Gesetzgeber den Schutz dieser Ver-
trauensbeziehung bewertet. Er nimmt ndmlich In
Kauf, daB durch die Aussageverweigerung die Wahr-
heitsfindung selbst In Prozessen von groBer Bedeu-
tung erschwert, ja, unter Umstinden unmoglich ge-
macht wird.

K el n Zeugnisverweigerungsrecht hat allerdings der
Arzt, wenn ihn der Geheimnisgeschiitzte von der Ver-
pilichtung zur Verschwiegenheit entbindet, oder wenn
der Arzt eine Untersuchung als amtlicher Sachver-
stindiger vorgenommen hat, die der Betroffene zu
dulden hatte. Beispiele fir die letztere Fallgruppe sind
die Untersuchung des Beschuldigten in richterlichem
Auftrag euf seinen Gelisteszustand oder die Blutent-
nahme zur Feststellung des Blutalkohols.

Des Beschlagnehmeverbol
Das Zeugnisverweigerungsrecht hat der Gesetzgeber
in den ProzeBordnungen durch Beschlagnahmever-
bote abgesichert. So wird z. B. in § 97 der StrefprozeB-
ordnung (StPO) bestimmt, daB schriftliche Mitteilun-
gen zwischen dem Beschuldigten und dem zur Ver-
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weigerung des Zeugnisses Berechtigten nicht be-
schlagnahmt werden dirfen. Das gleiche gilt for Auf-
zeichnungen des Arztes Gber die ihm vom Beschuldig-
ten anvertrauten Mitteilungen oder Ober andere Um-
stdnde, auf die sich sein Zeugnisverweigerungsrecht
erstreckt. Unter dieses Beschlagnahmeverbot fallen
alle Krankenblatter, die Operations- und Narkosepro-
tokolle, aber auch alle Aufzeichnungen in der Patien-
tenkartei. Weiter sind der Beschlagnahme ,andere
Gegenstande einschlieBlich der &rztlichen Unter-
suchunsgbefunde” entzogen, auf die sich das Zeug-
nisverweigerungsrecht erstreckt. Hierher gehdren vor
allem die technischen Untersuchungsbefunde, wie
Elektrokardiogramme und Réntgenaufnahmen.

Das Bundesverfassungsgericht hat in einem BeschluB
vom B. Marz 1972 (Az.: 2 BvR 28/71, verdffentlicht In
.Deutsches Arzteblatt 1972/1714) zur Bedeutung der
arztlichen Aufzeichnungen und zum Schutz, der ihnen
gegen Beschlagnahme zukommt, folgende grundsitz-
liche Ausfithrungen gemacht:

~Arztliche Karteikerten (Krenkenblatter) betreffen mit ihren
Angaben dber Anamnese, Diagnose und therepeutische MaB-
nahmen zwer nicht die unentastbare intimsphére, woh! eber
den priveten Bereich des Petienten. Damit nehmen sle teil
en dem Schutz, den des Grundrecht eus Art. 2 Abs. 1in Ver-
bindung mit Art. 1 Abs. 1 GG dem einzeinen vor dem Zugriff
der &ftentlichen Gewelt gewihrt. insbesondere gilt das fiir
die Erkenntnisse, die der Arzt durch seine berufiiche Titig-
keit Gber den Gesundheitszustand des Petienten gewinnt
und schriftlich niederlegt. Debei kommt es nicht dareuf en,
ob derertige Aufzelchnungen Krenkheiten, Lelden oder Be-
schwerden verreten, deren Offenberung den Betroffenen
mit dem Verdecht einer Streffet beiastet, ihm in enderer Hin-
sicht peinfich oder selner sozleien Geltung abtrdgiich ist. Viel-
mehr verdient ganz eligemein der Wille des einzeinen Ach-
tung, so hdchstpersénliche Dinge, wie die Beurteilung sei-
nes Gesundheitszustandes durch einen Arzt, vor fremdem
Einbiick zu bewahren (vgl. BGHZ 24, 72/B1). Wer sich In
drztiiche Behendiung begibt, muB und derf erwarten, daf
elles, was der Arzt Im Rahmen seiner Berutsausiibung dber
seine gesundheitiiche Vertessung erfahrt, gehelm bleibt und
nicht zur Kenntnls Unberufener gelangt. Nur so kann zwi-
schen Patlent und Arzt jenes Vertreuen entstehen, das zu
den Grundvoreussetzungen #rztlichen Wirkens zahit, weii es
die Chencen der Heiiung vergréBert und demlt — im genzen
gesehen — der Aufrechterhaltung einer leistungsfihigen Ge-
sundheitsfiirsorge dient.

Bezieht sich der vertessungsrechtliche Schutz der Privat-
sphiére des einzelnen demnech euch euf die Kertelkerte des
Arztes, der sle dazu benutzt, die kraft seiner Sachkunde ge-
mechten Wehrnehmungen Gber den Gesundheitszustend des
Petienten festzuheiten und els Gedachtnisstiitze fir dessen
weitere Behendiung zu verwenden, denn bedeutet dies, deB
eine soiche Kertelkarte dem Zugriff der dffentlichen Gewslt
grundsétzlich entzogen ist.”

Soweit das Bundesverfassungsgericht. Das Wort
»grundsatzlich* bedeutet Im juristischen Sprach-
gebrauch allerdings nicht etwa ,immer“, sondern
welst auf ein Prinzip hin, von dem es Ausnahmen gibt.
Solche Ausnahmen fiihrt denn auch das Bundesver-
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fassungsgericht en; wir werden spéater noch auf sie
einzugehen haben.

Grenzen des Beschiagnahmeverbotes

Zu beachten Ist, daB die Entbindung des Arztes durch
den Beschuldigten von der Schweigepflicht das Zeug-
nisverweigerungsrecht und damit zugleich auch das
Beschlagnahmeverbot aufhebt. Das Beschlagnahme-
verbot des § 97 StPO gilt ferner nur, wenn die Gegen-
stdnde im Gewahrsam des zur Verweigerung des
Zeugnisses Berechtigten sind, Der Gesetzgeber hat
jedoch ausdrickiich bestimmt, daB Gegenstinde, auf
die sich das Zeugnisverweigerungsrecht der Arzte und
anderen Heiiberufe erstreckt, der Beschiagnahme
auch dann nicht unterliegen, wenn sie im Gewahrsam
einer Krankenanstalt sind. Dabei ist es ohne Bedeu-
tung, ob der Arzt zur Zeit der Behandlung fir die Kran-
kenanstalten tatig wer oder ob er im Zeitpunkt der
Entscheidung iiber die Beschiagnahme noch far sie
tatig ist.

Aufzeichnungen des Praxisvorgéingers

Ein Meinungsstreit bestend in der juristischen Litera-
tur dariiber, ob der eben erwidhnte § 97 Abs. 2 Satz 1
StPO auch die Aufzeichnungen und Karteikarten ge-
gen die Beschlagnahme schitzt, die sich in der Hand
des Praxisnachfolgers befinden. Die Bejehung eines
Beschiegnahmeverbotes fir diese Falle lag an sich
nahe, weil die &rztiichen Aufzeichnungen, die sich im
Gewahrsam der Krankenanstalten befinden, auch bei
einem Arztwechsel der Beschiagnahme entzogen sind.

Ein Teil der Kommentere zur StrafprozeBordnung ver-
trat jedoch die Auffassung, der Gewahrsam an den
beschlagnahmefreien Gegenstinden miisse unmittel-
bar aus dem Verhiltnis des schweigeberechtigten
Arztes zum Beschuldigten entstanden sein. Wechsle
der Gewahrsam, so ende das Beschliagnahmeverbot,
selbst wenn der neue Gewahrsamsinhaber gleichfalls
zur Verweigerung des Zeugnisses berechtigt sei.

Im einzeinen braucht auf diesen Meinungsstreit nun
nicht mehr eingegangen zu werden. Das Bundesver-
fassungsgericht halt in der erwdhnten Entscheidung
sowohl die engere wie die weitere Auslegung des § 97
Abs. 2 Satz 1 StPO fir modglich. Es kommt zu dem
Ergebnis, da8 aber nur die Ausiegung mit dem Grund-
gesetz vereinbar ist, die das Beschiagnahmeverbot
auch auf die Karteikarten erstreckt, die sich in der
Hand des Praxisnachfoigers befinden.

Das Bundesveriessungsgericht erdrtert im Zusam-
menhang mit der unmittelbar zu entscheidenden Fra-
ge zundchst die Fille, In denen die Beschlegnahme
arztlicher Aufzeichnungen im interesse der Aufkla-
rung von Straftaten verfassungsrechtlich zuléssig sein
kann und erwdhnt dabei den Fell, daB der Arzt selbst
der Telinahme en einer Straftat verdéchtig ist, die
dem Patienten zur Last gelegt wird. Es fihrt dann aus:
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.Andererseits 148t sich ein solcher Eingriff nicht generell
mit dem Interesse en der Aufkldrung von Strafteten recht-
tertigen, die ellein dem Petienten zur Last gelegt werden.
Wird bel einem Arzt die Kerteikerte des Beschuldigten ohne
oder gegen dessen Willen beschlagnahmt, so liegt darin in
eller Regel eine Verletzung des dem einzelnen zustehenden
Grundrechts euf Achtung seines privaten Berelches.

Das glit euch denn, wenn sich die Karteikerta zum Zeitpunkt
der Beschlagnehme nicht mehr im Besitz des behandelnden
Arztes, sondern nach dessen Tode im Gewahrsem eines
Berufskollegen befindet, der Praxis und Petientenkertel sel-
nes Vorgangers (bernommen het. Dabal ist es chne Belang,
ob der Nechfolger die vom friheren Arzt begonnene Be-
handlung des Beschuldigten fortsetzt oder nicht. In keinem
Falle kenn ein derartiger Gewehrsemswechsel den Schutz
der Privatsphére des Beschuldigten mindern. Das Gewicht
der sich gegeniiberstahenden Ermittlungs- und Geheimhel-
tungsinteressen bleibt unveréndert. Der Obergang der &rzt-
lichen Karteikarte euf den Praxisnachfolger verschiebt die
verfassungsrechtliche Wertung nicht. Weder vergrdBert er
des Sffentliche Interesse an elner umfassenden Wahrheits-
erforschung Im Strefvertahren noch verringert er die Schutz-
wirdigkeit der priveten Geheimhaltungsbelange des Be-
schuldigten. Gelengt die Kerteikarte des behandelnden
Arztes nach dessen Tod in den Gewahrsam des Uberneh-
mers der Praxis, so wird dadurch der abgeschirmte Privat-
bereich des Beschuldigten, an der sein Arzt als Vertrauens-
person teilhat, nicht etwa durchbrochen, fremdem Einblick
und Zugriff preisgegeben, sondern in standesiblicher Weise
auf einen Berufskollegen erstreckt. Es Ist ein Arzt, der in
den ,Kreis der Wissenden' eintritt. Dieser verdient — ellge-
mein gesehen — nicht weniger Vertrauen, was den pfleg-
lichen Umgang mit Kenntnlssen Uber den Gesundheits-
zustand des Petienten enlangt. Auch bei ihm befindet sich
die Karteikerte des Beschuldigten in guter Obhut. Auch bei
Ihm bleiben dle berufsethischen, stendesrechtlichen und
stratrechtlichen Sicherungen gegen eine unerwiinschte Uff-
nung der Privetsphare die gleichen. Insbesondere unterliegt
such er dem Schweigegebot (§ 300 StGB), da er elles, wes
die Kanteikarte Gber die gesundheitliche Vertassung des Be-
schuldigten aussagt, nur in seiner Eigenschaff als Arzt erfahrt.

Angesichts dieser Sachlage Ist nicht ersichtlich, wieso der
vertassungsrechtliche Schutz der Kareikerte gegen Be-
schlegnehme chne jede Verdnderung sonstiger Umstinde
allein durch einen Wechsel in der Person des Arztes ver-
lorengehen sollte. Des Vertrauen des einzeinen euf Achtung
seines priveten Geheimbereiches litte empfindlichen Sche-
den, miiBte er demit rechnen, daB die Ihn betreffende Kerlel-
kerte des behendelnden Arztes zwar nicht bei diesem, wohl
eber bei dessen Nechfolger beschlagnehmt werden durfte.
Der vom Grundgesetz gewshrte Persdnlichkeitsschutz er-
tihre dadurch elne Befristung, de er zwengsldufig und aus-
nehmslos mit dem Tode des behendelnden Arztes, der die
Kartelkerte angelegt het, enden wiirde. Ein solches Ergeb-
nis lieBe sich jedoch weder mit berwlegenden Interessen
der Allgemeinhelt noch sonstigen sachlichen Griinden vor
der Verfessung rechffertigen.”

Soweit die Ausfihrungen des Bundesverfassungs-
gerichtes, die wegen ihrer eindeutigen Bejahung des
Schutzes der Privatsphére weit Gber dem unmittelbar
entschiedenen Fell und die Ausiegung des § 97 Abs. 2
Satz 1 StPO hinaus Bedeutung gewinnen und deshaib
im Wortiaut wiedergegeben werden.
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Beschlegnehme bel Verdacht der Mittdterschaft

Wie bereits erwahnt, giit das Beschlagnahmeverbot
nach der ausdricklichen Bestimmung des § 97 Abs. 2
Satz 1 StPO nicht, wenn der zur Verweigerung des
Zeugnisses Berechtigte — hier elso der Arzt, der die
Aufzelchnungen des einer Straftat beschuldigten Pa-
tienten in Gewahrsam hat — elner Teilnahme, Begiin-
stigung oder Hehierei verdachtig ist. In Fortfihrung
seiner Rechtsprechung zu den Eingritfen in die kor-
perliche Unversehrtheit hat das Bundesverfassungs-
gericht In der bereits wiederholt zitierien Entschei-
dung darauf hingewiesen, da auch insoweit der Ver-
héltnismaBigkeitsgrundsatz ge'ten miisse. Dies be-
deutet, daB eine Beschlagnahme nicht schlechthin in
jedem Fall zuldssig ist, in dem zur Aufklarung und
Verfolgung einer Straftat &rztliche Aufzeichnungen be-
notigt werden. Art und Schwere der Straftat einer-
seits und das Gewicht des Eingriffes in die Privat-
sphare des Patienten andererseits werden hier im
Einzelfall gegeneinender abzuwagen sein. Dabel kann
nach Auffassung des Bundesverfassungsgerichtes von
Belang seln, ob und inwiewsit eine rechtliche und tat-
séchliche Gewahr dafiir gegeben Ist, daB das Wissen
um die grundsatzlich der arztlichen Schweigepflicht
unterfallenden Tatsachen — gegebenenfalls durch Er-
orterung In nichtéffentlicher Verhandlung — euf den
Kreis der unmittelbar am Verfahren Beteiligten be-
schrankt werden kann.

Schwelgepflicht nech dem Tode des Petienten

Eine friher umstrittene Frege ist die, ob die Schweige-
pflicht des Arztes nach dem Tode selnes Patienten
ganz oder teilweise fortbesteht; verschiedene Ober-
landesgerichte hatten die Frage verneint und dement-
sprechend dem behandelnden Arztnachdem Todesel-
nes Patienten kein Zeugnisverwelgerungsrecht einge-
rdumt. Die heute herrschende Meinung, wie sle In
etwa auch in dem oben zitierten BeschluB des Bun-
desverfassungsgerichtes zum Ausdruck kommt, ist der
gegentsiligen Auffassung. Das Wesen der Schwelge-
pflicht und das auBerordentliche Allgemeininteresse
am &rztlichen Berufsgeheimnis muB zur Folge haben,
daB der Tod des Patienten die Schweigepflicht des
Arztes nicht beseitigt und sie auch nicht elnschrankt.
Dementsprechend kann auch niemand — weder die
Hinterbliebenen noch die Erben — das Recht haben,
den Arzt des Verstorbenen von seiner Schweigepflicht
zu entbinden; dieses Recht ist ein hdchstpersdnliches
Recht dessen, der sich dem Arzt anvertraut het. Im
Einzelfall kann nur dann und Insoweit der Arzt be-
fugtermaBen seine Kenntnisse {ber den verstorbe-
nen Patlenten offenbaren, els er selbst sich nach eige-
ner gewissenhafter Giterabwagung zur Aussage fir
berechtigt halt. Das Gericht kann und darf Ihm diese
Entscheidung nicht abnehmen, es kann eber such
— da es dle Erwagungen des Arztes Im einzelnen gar
nicht kennen kann — diese Entscheidung nicht ais
richtig oder falsch wiirdigen. Es muB daran festgehal-
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ten werden, daB der Gesetzgeber in der Verschwie-
genheit des Arztes etwas sozial so Wertvolles er-
blickt, daB er die Schweigepflicht des Arztes jeden-
falls nicht zugunsten einer umfassenderen gericht-
lichen Erkenntnisméglichkeit aufgeben wollte.

Der Arzt in elnem zwelfechen Vertreuensverhiltnls

Wihrend im iiblichen Fall der Arzt n u r in ein Rechts-
verhéltnis zu seinem Petienten tritt, aus dem sich Um-
tang und Grenzen seiner Schweigepflicht ergeben, ist
auch der Fali sehr hdufig, wo der Arzt (entsprechend
der Rechtssituation seines Patienten) seuch in ein
Vertrauensverhéltnis zu einem Dritten tritt. Der typi-
sche Fall liegt dort, wo der Patient in einem beson-
deren Gewaltverhéltnis steht (ausgepragteste Form:
der Geféngnisinsasse und die Rechtstellung des Ge-
fangnisarztes). Bedeutsem Ist der Fall des arztlichen
Gutachters, bei welchem die arztliche Behandlung
oder Untersuchung am Patienten geradezu mit der
Zweckrichtung vorgenommen wird, daB das Ergebnis
elnem ,Dritten” offenbart wird. Die Rechtsprechung
— insbesondere des Bundesdisziplinarhofes fir den
Sanitatsoffizier — hat klargestellt, daB das Vertrauens-
verhéltnis zwischen Arzt und Patient, wie es durch
§ 300 StGB geschiitzt wird, auch denn entsteht, wenn
der Patient den Arzt nicht freiwillig aufsucht, sondern
aus Rechtsgriinden gezwungen ist, ihm zu begegnen.
Es wird anerkannt, daB die Bildung eines person-
lichen, durch das &rztliche Berufsgeheimnis abge-
schirmten Vertrauensbereiches auch bel besonderen
Gewaltverhéltnissen notwendig ist. Ober die Grenzen
dieses Geheimnisbereiches hat der Arzt hier imEinzel-
fall nech pflichtmaBigem Ermessen zu entscheiden.

Wenn der genannte Grundsatz Im &ffentlich-recht-
lichen Gewaltverhéltnis gilt, gilt er um so mehr dort,
wo Im Rahmen des blrgerlichen Rechts vertraglich
~Gewaltverhélinisse” vereinbart wurden. Das typlsche
Beispiel ist der Werksarzt, der In Rechtsbeziehungen
zu den sich ihm anvertrauenden Werksangehérigen
tritt und daneben gegeniliber dem Arbeitgeber ver-
traglich auch als ,Vertrauensarzt* tatig wird. Hier muB
der Grundsatz gelten: Wer den Werksarzt eufsucht,
sucht damit nicht zugleich euch den Arbeltgeber auf.
Auch hler besteht enerkanntermaBen ein Vertrauens-
verhéltnls zwischen Arzt und Patlent, das durch die
Schweigepflicht des Arztes geschiitzt ist. Erwahnt sei
In diesem Zusemmenheng, daB euch die Betrlebs-
krankenkesse elnes Betriebes nicht befugt ist, die ihr
als RVO-Kasse zugénglichen Krankenunterlagen dem
Personalbiiro des Betriebes zu lberlassen. Dies ver-
bietet die Verschwiegenheitspflicht der Bediensteten
der Betriebskrankenkasse aus § 141 RVO, die aller-
dings sachlich und rechtlich anders zu bewerten Ist
els die Schweigepflicht des Arztes. Uber die Grenzen
seiner Schweigepflicht hat der Werksarzt selbst ver-
entwortlich im Einzelfali zu entscheiden; dabei unter-
liegen dieser Verpflichtung euch seine Unterlagen.
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Grenzen der Schwelgepflicht

Der Schutz, den das Grundgesetz und in Auslegung
der einschlagigen Normen die Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichtes der Vertrauensbezie-
hung zwischen Arzt und Patient gewéahrt, verdient in
einer Zeit besonders hervorgehoben zu werden, die
in ihrer Gesamttendenz die Wahrung der Intimsphére
hinter anderen Zielsetzungen — die hier keinesfalls
abgewertet werden sollen — zurlicktreten l&Bt. Nicht
zuletzt ist es — wle bereits erwdhnt — die im moder-
nen Versorgungsstaat zu gewihrleistende umfassen-
de drztliche Betreuung der Bevolkerung, die zu einer
gewissen Relativierung des Schutzes der Privatsphére
flihren muBte. Selbst wenn Konzessionen an eine
solche Entwicklung prinzipiell unvermeidlich sind,
stellt sich uns doch auch hler die Frage nach Art und
MaB der zulassigen Eingriffe in die Intimsphére.
Zunéchst sollen aber die Ausnahmen von der Schwei-
gepflicht aufgezeigt werden, die bereits das geltende
Recht anerkennt.

Offenberungsrechte

Den Ansatzpunkt fir eine — von der Sache her not-
wendige — Einschrankung der Schweigepflicht gibt
bereits § 300 StGB. Er verbietet nicht das Offenbaren
schlechthin, sondern nur das unbefugte Offenbaren.
Es gibt seit jeher einen Katalog von Griinden, die eine
Offenbarung des Arzt-Patienten-Geheimnisses als be-
fugt erscheinen lassen:

Einwilligung des Patienten

Der wichtigste, haufigste und zugleich ganz unver-
dachtige ist die Einwilligung des Patienten. Hier fehit
es, wenn der Patient sich des Inhaltes und der Trag-
weite seiner Einwilligung bewuBt ist, am Eigeninter-
esse des zu Schiitzenden; es gilt der alte Rechts-
grundsatz ,volenti non fit iniuria®, Auf der gleichen
Grunderwigung beruht die Offenbarungsbefugnis, die
aus der mutmaglichen Einwilligung des zu Schiitzen-
den hergeleitet wird. Von der mutmaslichen Einwilli-
gung geht der Arzt aus, der den Patienten mit dessen
Einverstidndnis an einen anderen Arzt {iberweist und
diesem — chne die Einwilligung des Patienten einzu-
holen — die Behandlungsunterlagen zukommen laBt.
Prinzipielle Bedenken gegen dlesen Rechtfertigungs-
grund sind nicht zu erheben, wenn hier naturgemas
auch die Gefahr schwerwiegender Irrtimer nicht aus-
geschlossen werden kann.

Ein genereller Fall der (unterstellten) Einwilligung
des Patienten ist der weite Bereich der kassenarzt-
lichen Tatigkeit. Hier ist anerkannt, daB der Kassen-
patient, der einen Kassenarzt wegen einer bestimm-
ten Krankheit mit elnem Krankenschein aufsucht, da-
mit einverstanden ist, daB der Kassenarzt seine Kennt-
nisse gegeniber Dritten — der Kassendrztlichen Ver-
elnigung und der Krankenkasse des Versicherten —
zur Geltendmachung seiner Honoraranspriiche in dem
erforderlichen Umfang weitergibt. Man muB sogar

774

davon ausgehen, daB der Versicherte mit der Vorlage
des Krankenschelnes anstrebt, der Kassenarzt moge
seine Lelstungen nicht ihm als Patienten gegeniiber,
sondern Dritten gegeniiber (fiir ihn als Versicherten)
ebrechnen, wobel der Arzt zwangslaufig Art und Um-
fang seiner Leistungen offenbaren und begriinden
muB.

Der iibergesetzliche Notstand

Seit jeher anerkannt ist auch der Rechtfertigungs-
grund des (ibergesetzlichen Notstandes. Er ist gege-
ben, wenn die Offenbarung des Arzt-Fatlenten-Ge-
heimnisses dem Schutze von Rechtsgitern dient,
denen der Vorrang vor dem Schutz der Intimsphére
einzurdumen Ist. Da es dabei um die Abwéagung von
Rechtsgiitern geht, ist die Entscheidung fur den Arzt
oft auBerordentlich schwierig. Als plastisches Beispiel
kann der Meinungsstreit um die Frage dienen, ob es
dem Arzt erlaubt ist, die Verkehrsbehdrden iber
eine schwere Erkrankung oder iiber sonstige Umsténde
(Alkoholsucht, Drogenabhingigkeit) zu unterrichten,
die seinen Patienten als ungeeignet erscheinen las-
sen, ein Kraftfahrzeug zu fiinren. Die Rechtsprechung
hat dies mit einigen Kautelen bejaht als eine ultima
ratio, namlich, wenn es dem Arzt nicht mdglich Ist,
seinen Patienten auf einem anderen Wege zu veran-
lassen, auf das Fiihren eines Krafttahrzeuges zu ver-
zichten; im dbrigen Ist hier eine Verpflichtung des
Arztes, sein Wissen zu offenbaren (wie sie da und dort
angenommen wurde) in keiner Weise ausgesprochen
worden.

Eine ahnliche Situation kann sich fiir den Arzt nach
einem ambulanten Eingriff ergeben, wenn sich der
Patient trotz der postnarkotischen Beeintrachtigung
an das Steuer seines Wagens setzen will. Immer steht
hier dem Schutz des Privatgeheimnisses durch die
Schweigepflicht der Schutz von Leben und Gesund-
heit des Patienten selbst und der anderen Verkehrs-
tellnehmer gegeniiber, also Giter von hbchstem
Range.

Zu wiederholen ist, daB die Grinde, die den Arzt
unter dem Gesichtspunkt des {ibergesetzlichen Not-
standes berechtigen, Tatsachen zu offenbaren, aut die
sich seine Schweigepflicht erstreckt, ihn regelmaBig
nicht dazu verpflichten. Zweifelhaft kann dies freilich
in dem Beispiel der Verkehrsuntauglichkeit Infolge
postnarkotischer Wirkungen sein, weil hier noch eine
Verpflichtung aus vorangegangenem Tun angenom-
men werden kénnte, auch wenn der Anésthesist, wie
sich dies empfiehlt, den Patienten vor der Narkose
entsprechend belehrt und sich diese Belehrung hat
schriftlich bestatigen lassen.

Interessen des Schweigepflichtigen

Die Offenbarung kann weiter befugt sein aus dem
elgenen Interesse des Schweigepflichtigen, so z. B. im
Rahmen der Verteidigung in einem gegen den Arzt
eingeleiteten Strafverfahren oder in einem gegen ihn
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gerichteten SchadensersatzprozeB wegen elnes en-
geblichen Kunstfehlers, eber euch In einem zivilen
Rechtsstreit, In dem der Arzt sein Honorar gegenlber
dem Patienten einklagen muB.

Alle Fille, In denen der Befugnis zur Offenbarung eine
Giiterabwégung zugrunde liegt, lassen Ermessensent-
scheidungen zu und bringen damit den Arzt unter
Umstdnden In elne miBliche Lage. Freilich hat sich
bisher noch keine (iberzeugende Formulierung far
eine positiv-rechtliche Losung gefunden. Jeder Kata-
log wére unvollstandig.

Anzeige- und Meldepflichten

Fir elnzelne Lebenssachverhalte hat ellerdings der
Gesetzgeber die Glterabwagung selbst vorgenom-
men und dabei nicht nur die Schweigepflicht eufgeho-
ben, sondern Anzeige- und Meldepflichten begriindet,
In den Féllen des Gbergesetzlichen Notstandes dar f
der Arzt reden, hier dagegen mu B er es.

Die wichtigsten Beisplele sind:

1. Die Verpflichtung zur Anzelge drohender Kepltal-
verbrechen, die in § 138 StGB einzeln aufgeflhrt
sind. Allerdings ist der Arzt nicht verpflichtet anzu-
zeigen, was ihm in dieser Eigenschaft anvertraut
worden ist, wenn er sich ernstlich bemiiht hat, den
Téter von dem geplanten Verbrechen abzuhalten
oder dessen Erfolg zu verhindern, es sei denn, daB
es sich bel dem geplanten Verbrechen um einen
Mord oder Totschlag handelt.

2. Die Melde- und Mitteilungspflichten eus gesund-
heitspolitischen Griinden, die vor allem In §§ 3 ff
des Bundesseuchengesetzes und in §§ 12, 13 des
Geschlechtskrankheitengesetzes statuiert sind. Der
Gesetzgeber war hier eber bei der Durchbrechung
der Schweigepflicht bestrebt, nicht weiterzugehen,
als ihm dies im Interesse der Sache unerléaglich er-
schien. Der Arzt braucht nach dem Geschlechts-
krankheltengesetz nur die Kranken zu melden, die
eine verordnete Behandlung nicht beginnen, unter-
brechen oder nicht zur Untersuchung kemmen oder
solche, die durch ihre Lebenswelse oder durch die
allgemelnen Lebensumsténde eine ernste Ubertra-
gungsgefahr bilden, falsche Angaben mechen, unter
18 Jahre alt sind oder sittlich gefdhrdet erschelinen,

3. Mittellungspflichten, die im Berelch des Personen-
standswesens begriindet sind, wle die Anzeige-
pflichten bei Geburten und Todesféllen.

4. Auskunftspflichten nach § 1543d der Reichsver-
sicherungsordnung gegenliber dem Tréger der Un-
fallversicherung (iber dle Behendlung und den Zu-
stand des Verletzten.

Das Bundesverfassungsgericht hat bel den Ausnahme-
fallen, die elne Durchbrechung der Schweigepflicht
und des Schwelgerechts rechtfertigen, eusdriicklich
erwdhnt, es begegne keinen Bedenken, wenn der
Staat den Gefahren, die der Volksgesundheit durch
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bésertige Ansteckungskrankheiten oder epidemisch
auftretenden Leiden drohen, dadurch zu steuern sucht,
daB er dem Arzt unter weitestmdglicher Schonung der
Interessen des Patienten dle Meldung an offentliche
Gesundheitsdmter zur Pflicht macht. Es hilt es ferner
fir denkbar, daB der Staat In Zeiten eligemelner Un-
ruhe oder um sich greifender Gewelttatigkeiten den
Arzt verpflichtet zur Aufrechterhaltung einer wirk-
samen Strafrechtspflege, die Identitdt von Personen
preiszugeben, die sich mit Hieb- und Stich- oder
Schuiverletzungen bel Ihm einfinden.

Dle hier aufgefiihrten Auskunftspflichten leiten Diber
zu einem Krels Ahnlicher Mittellungspflichten, die ge-
setzlich nicht fixiert sind, sich aber aus der Natur der
Sache ergeben.

Dle Schwelgepflicht im Krankenhaus

Eine Einschrénkung der Schwelgepflicht muB vor
allem euch fiir denjenigen gelten, der sich zur
stationdren Behandiung In ein Krankenhaus be-
gibt. Er weiB, daB der Krankenhaustréger zur Be-
rechnung der Unkosten u. a. prazise Angaben iiber
den Verbrauch von Medikamenten und Materialien be-
nétigt und nimmt in Keuf, daB der Arzt der Verwaltung
des Krankenhauses die einschlagigen Angaben mecht.
Die Durchbrechung der é&rztlichen Schweigepflicht
wird Insoweit durch die stillschweigende Einwilligung
des Patienten gerechtfertigt.

Andererseits verpflichtet sich auch der im Kranken-
haus tatige Arzt regelmaBig gegeniiber dem Kranken-
haustriger im Dienst- oder Belegerztvertrag, die
fiir die Kostenberechnung bendtigten Angaben zu
machen. So bestimmt z. B. der zwischen der Deut-
schen Krenkenhausgesellschaft und der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung vereinbarte Belegarzt-
mustervertrag, daB der Belegarzt zur Sicherung der
Kostenanspriiche des Krankenhauses vollstandige An-
geben (ber die von ihm veranlaBten MaB8nahmen zu
machen hat.

Dazu geniigt es, wenn der behandelnde Arzt die An-
gaben {iber den Verbrauch an Medikamenten und
Materlalien fiir jeden Patienten in einem gesonderten
Vermerk namentlich festhilt und ihn dem Kranken-
haustréger zuleitet. Fir Mitteilungen des behandeln-
den Arztes an den Krankenhaustriger {iber Befunde
und den Behandlungsverlauf, die iiber diesen unmit-
telbaren Zweck hinsusgehen, gibt es dagegen keinen
rechtfertigenden Grund, insbesondere elso auch nicht
fir die Ubergabe von Krankenbléttern sowie von
Operations- und Narkoseprotokollen an die Verwal-
tung.

Ist die Schweigepflicht und das Schweigerecht einge-
schrankt, so muB der Grundsatz gelten, daB der Arzt
soviel reden darf, wie unbedingt ndtig, und schweigen
muB, soweit méglich. Zu Mittellungen, die nicht von
der Sache her zwingend geboten sind, Ist er im Sinne
des § 300 StGB nicht befugt.
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Es darf in diesem Zusammenhang daran erinnert wer-
den, daB in einem MordprozeB das Krankenblatt nicht
beschlagnahmt werden dirfte, das Aufzeichnungen
des Arztes liber den Beschuldigten enthalt, selbst
wenn es &ls Beweismittel von gréBter Bedeutung wére.
Auch die Regelung im Geschlechtskrankheitengesetz
zeigt deutlich, daB der Gesetzgeber es sich angelegen
sein 1aBt, nicht weiter in das Arzt-Patienten-Geheim-
nis einzudringen, als dies zur Wahrung dringender
Interessen geboten ist. Diese Erwigungen muB die
Krankenhausverwaltung respektieren, und zwar um
so mehr, als sie sich bei der Anforderung von Behand-
lungsunterlagen nicht auf eine positivrechtliche Grund-
lage stitzen kann. Ebenso fehlt jeder Anhaltspunkt
dafir, daB der Patient mit der Aufnahme ins Kranken-
haus stillschweigend in eine so weitreichende Ver-
figung {ber seine Privatgeheimnisse elnwilligen
wirde.

Die Dienstvertrage schlieBlich kdnnten den Arzt nicht
Zu einer so weitreichenden Offenbarung verpflichten.
Eine vertragliche Abrede, die dies fordern wiirde,
wiére wegen VerstoBes gegen das gesetzliche Verbot
des § 300 StGB nichtig. Die (iblichen Dienstvertrdge
sehen elne solche Offenbarungsverpflichtung auch
nicht vor. Sie bestimmen, wie bereits aus dem Beleg-
arztmustervertrag zitiert, daB der Arzt alle Angaben zu
machen hat, die der Krankenhaustrager fiir die Ko-
stenberechnung bendtigt. Im iibrigen lauten die ein-
schlagigen Bestimmungen in der Sache lbereinstim-
mend etwa wie folgt:

.Die Krankengeschichten sind unter Sicherung der
arztlichen Schweigepflicht im Krankenhaus aufzu-
bewahren. Sie dlrfen nur mit Zustimmung des Chef-
arztes oder seines Nachfolgers herausgegeben wer-
den. Der Zustimmung des Chefarztes bedarf es
nicht, wenn fiir den Krankenhaustriager eine Rechts-
pflicht zur Herausgabe besteht.”

Die Schweigepflicht und das Schweigerecht des Arztes
werden durch eine solche Abrede nicht tangierf, im
Gegenteil, die Sicherung des Patientengeheimnisses
wird ihm auch noch vertraglich ausdriicklich zur Pflicht
gemacht.

Es mag fiir den Arzt zwar bequemer sein, das Kran-
kenblatt und sonstige Behandlungsunterlagen zur
Verfligung zu stellen, els einen gesonderten Vermerk
Uber den Materiatverbrauch zu erstellen. Eine Erleich-
terung der Verwaltungsgeschifte allein vermag eine
solche Durchbrechung der Schweigepflicht aber nicht
zu rechtfertigen.

Dabei spielt es hier — wie (berhaupt — keine wesent-
liche Rolle, ob auch der Empfanger der Mitteilungen
der Schweigepflicht unterliegt. Es ist unbestritten, daB
selbst im Verhaltnis zwischen Arzten die Schweige-
pflicht gilt. Die im Rahmen der Strafrechtsreform beab-
sichtigte Erweiterung des Kreises der Schweigepflich-
tigen darf deshalb nicht dazu flhren, daB mitdem Arzt-
geheimnis im Verhaltnis zwischen dem Arzt und der
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Krankenhausverwaltung sorgloser umgegangen wird
als bisher. Diese Erweiterung will vielmehr sicher-
stellen, daB Tatsachen, die im Verhéltnis zwischen
dem Arzt und den Angehérigen der Verwaltung in
einem sozialen Versorgungsstaat nicht geheimbleiben
kénnen, wenigstens vor einer unbefugten Weitergabe
an auBenstehende Dritte geschiitzt werden. Sie ge-
stattet also keine Durchbrechung der Schweigepflicht
in Bereichen, in denen daflr kein unabweisbares Be-
durfnis besteht.

Ahnliche Grundsétze miissen fur die befugten Mittei-
lungen des Arztes an Krankenkassen, Gerichte und
Verwaltungsbehorden gelten, aber auch fir die Infor-
mationen, die privaten &rztlichen Abrechnungsstellen
erteilt werden. Vor allem im sozialgerichtlichen Ver-
fahren, wo es haufig sehr wesentlich auf die Aus-
sagen des behandelnden Arztes ankommt, dirfen die
Grenzen der Schweigepflicht nicht miBachtet werden.
Die Ubung mancher Sozialgerichte, unter Hinweis auf
§ 106 SGG vom behandelnden Arzt die Herausgabe
der Krankenunterlagen schlechthin far das Gericht zu
verlangen, ist sicher zu beanstanden. Jedenfalls mu
betont werden, daB der von seiner Schweigepflicht
entbundene Arzt in diesem Fall nur zur Aussage ver-
pflichtet ist, nicht aber zur Herausgabe seines Eigen-
tums; eine solche Verpflichtung des Arztes wird durch
§ 106 SGG, der nur eine prozessuale Berechtigung
fiir das Gericht gibt, nicht geschalfen. Im (brigen mug
der Arzt auch in diesem Fall die Grenze beachten, die
oben aufgezeigt wurde: er darf (und muB hier} soviel
aussagen, wie unbedingt ndtig, und muB schweigen,
soweit moglich. Das bedeutst, daB er in der Regel
seine eigenen Krankenunterlagen nicht an das Ge-
richt herausgeben darf, sondern nur enhand dieser
seiner Unterlagen miindlich oder schriftlich das Notige
kundtun muB.

Die beste Sicherung des Patientengeheimnisses und
damit der Vertrauensbeziehung zwischen Arzt und
Patient in den Grundrechten der Verfassung wird in
der Rechtswirklichkeit zu einer leeren Deklamation,
wenn eine gedankenloseHandhabung in der taglichen
Praxis, vor allem eber im Verkehr mit Verwaltungs-
stellen und mit dem Krankenhaustrdger, Stiick fir
Stiick der Privatsphéare des Patienten preisgibt. Ge-
fahrlicher als alle Versuche, das aut seiner Schwelge-
pflicht beruhende Schweigerecht des Arztes im Wege
der Normgebung einzuschrianken, ist auf die Dauer
seine Relativierung aus Bequemlichkeit aller Beteilig-
ten, die lieber die gesamten Behandlungsunterlagen
enfordern und zur Verfilgung stellen, als sich auf die
Mitteilungen zu beschréanken, die tatsachlich bendtigt
werden. Ist eine bestimmte Handhabung einmal ein-
gefiihrt, so 14Bt sie sich spater nur noch schwer revi-
dieren. Principiis obstal

Anschr. d. Verf.: Ministerialdirigent W. WeiBauer, 8050
Freising, EckerstraBe 34, und Rechtsanwalt F. M. Poel-
linger, 8000 Miinchen 80, MiihlbaurstraBe 18
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Klinik Héhenried 1967 bis 1972 *
Riickblick und Ausblick
von M. J.Halhuber

Wenn ich nun stellvertretend fir alle, die seit 5'/2 Jah-
ren in dieser Kiinik Verantwortung tragen und mitge-
arbeitet haben, zusammenfassen soll, was sich hler
seit 1967 ereignet hat, dann kann ich dies wohl am
ehesten in der Form von niichtern-trockenen Zahlen-
angaben versuchen:

5'/2 Jahre Hbéhenried, d. h. in Zahlen: ein Durchgang
von 16493 Patienten, pro Jahr also bisher etwa 3500
(von jetzt an wird sich diese Zahl pro Jahr fast ver-
doppeln). Was haben alle diese kranken oder schwer
gefahrdeten Mitbiirger, die in ihrer Gesamtzahl einer
Kleinstadt entsprechen, nun hier in Héhenried an Be-
treuung und Hilfe bekommen? Soll man versuchen,
auch dies in Zahlen auszudriicken?

5'/2 Jahre Hbhenried, d. h. 19000 Fahrradergometrien
{1971: 5564). Die Ergometrie ist die fir unsere Aufga-
ben typische Herz-Kreislauf-Funktionspriifung — und
zwar 19000 ohne einen einzigen ernsteren Zwischen-
fall — (das muB besonders dankbar unterstrichen wer-
den, auch als ein Kompliment an die Kreislaufabtei-
lung und ihren Leiter, Herrn Abteilungschefarzt Dr.
HOFMANN).

5'/2 Jahre Hohenried, d. h. weiter: 70000 Réntgenein-
zelleistungen (1971: 16509), eine respektable Arbeits-
leistung des Rontgeninstituts unter Leitung von Herrn
Dr. NUMBERGER.

Das klinische Labor — als wichtiges Instrument zur
Aufdeckung eines Teiles der Risikofaktoren — er-
brachte 1971 allein fast 95000 Einzelleistungen.

Um die Breite unserer diagnostischen Mdéglichkeiten
und — wie ich betonen méchte — Notwendigkeiten
zu beleuchten, soll auch erwahnt werden, daB vom
September 1968 bis zum 1. Juli 1972 an dieser Herz-
Kreislaufklinik von Herrn Abteilungschefarzt Dr. LEP-
PER 400 Laparoskopien, 30 Leberblindpunktionen und
75 Rektoskopien durchgefilhrt wurden.

Die Medizin ist auch an einer spezialisierten Rehabi-
litationsklinik unteilbar. Die unter Umsténden lebens-
wichtige differentialdiagnostische Unterscheidung zwi-
schen entziindlichen Leberprozessen, die nach Ruhig-
stellung verlangen und Fettleberverdnderungen, die
Bewegungstherapie erfordern, muB hier durchgefiihrt
werden, damit der Patient von seinem Aufenthalt hier
ohne Zeitversdumnis einen groBtmoglichen Nutzen
zieht.

Unddie Theraptie In Zahlen?:

Es wurden Medikamente im Gesamtwert von (iber
einer halben Million Mark verordnet, pro Jahr etwa
DM 146567,— (das ist Uibrigens im Vergleich zu ande-

‘) Referat beim Feslakt zur Erdfinung des drilten Bettenhausea der
Klinik Hohenried am 14 Jull 1572,
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ren Kliniken nicht viel). Pro Jahr wurden rund 60000
Diatmahlzeiten verabreicht — die 45 Lehrkiichen-Ver-
anstaltungen sind dabei nicht eingerechnet.

Weiters wurden in Héhenried in 5'/2 Jahren 228361
balneologisch-physikalische Anwendungen und ca.
1350 Terrainkuren (das ist Wandern, Schwimmen, Ru-
dern, Radeln, Skilanglauf, Splele) durchgefiihrt (1971:
52971).

Es wurden auch pro Jahr mehr als 1500 psychothera-
peutische Einzelberatungen und allein 1971 fiir 383
Patienten in einer Infarktgruppe, fiir 172 Patienten in
der Rauchergruppe und fiir 240 Patienten in der Grup-
pe der Ubergewichtigen Gruppentherapiesitzungen
durchgefiihrt und ber 1000 Patienten wurden in das
autogene Training eingeflhrt.

5'/2 Jahre Hdhenried, das bedeutet an einer Herz-
Kreislaufklinik aber auch die dauernde Konfrontation
mit dem méglichen Tod. Wir haben in 5'/2 Jahren ins-
gesamt 27 Todesfalle zu beklagen gehabt, davon im
ersten Halbjahr 1972 drei, obwohl mehr als '/a unserer
Patienten Infarktpatienten waren (und davon zuletzt
50% im Rahmen wvon ,AnschluBheilmaBnahmen”
weniger als drei Monate nach dem akuten Infarkt-
geschehen). Diese Zwischenfallstatistik ist nicht un-
glnstig. Ob und wie jedem einzelnen der 16500 Pa-
tienten, die durch Hohenried gegangen sind, wirklich
so geholfen worden ist, wie wir es ihm und uns wiin-
schen, 128t sich freilich kaum in Zahlen ausdriicken.
Die seit zwei Jahren in Gang befindliche Langsschnitt-
untersuchungsreihe, die sogenannte Edukations- und
Ernahrungsstudie der AKL unter Leitung von Dr.
STOCKSMEIER, konnte aber immerhin nachweisen,
daB sogar bel bayerischen Arbeitern Erndhrungs-
gewohnheiten gedndert werden kénnen, und zwar
Uber den Klinikaufenthait hinaus, und daB man bei In-
farktkranken durch die umfassende Betreuung und
Erndhrungsumstellung im Durchschnitt das Gewicht
sowohl als auch den Blutdruck und die Blutfettwerte
auf die Dauer von mehr als einem Jahr zu senken
vermag.

Die Gruppentreffen, wie sie seit 1970 halbjahrlich von
Frau LEPPER veranstaltet worden sind und zu denen
ehemalige Patienten auf eigene Kosten an einem
Wochenende kommen, haben Ergebnisse gebracht,
die doch auch eine ,Volksabstimmung® fiir Hohenried
bedeuten. Von den (iber 400 Infarktpatienten, die im
April 1972 angeschrieben und eingeladen worden
sind, sind mehr als 50°%. gekommen und von den zum
1. und 2. Juli 1972 eingeladenen Pbergewichtigen sind
60°%0 angereist.

5'/2 Jahre Klinik Héhenried darf aber im gegenwarti-
gen Stadium der Entwickiung der Praventiv-Kardiolo-
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Lebensversicherungen mit Berufsunfahigkeitsschutz,
Ausbauversicherungen mit glinstigen Pridmien fiir den Arzt / Zahnarzt im
Aufbaustadium, wenn es auf jede Mark ankommit,

Lebensversicherungen zur Absicherung von Krediten,
Hypothekenversicherungen {und giinstige Hypothekenkonditionen) zur Ver-
wirklichung [hrer Plane vom eigenen Heim.

Fir die Gruppenpraxis: Arzt-Partnerschaft-Schutz.
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DYNAMIK-
|13t IGUNG

Der dynamische Versicherungsschutz auf Kapitalbasis als Erganzung zu lhrer
dynamischen Rentenversorgung aus dem Versorgungswerk.
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gie und der Rehabilitationsmedizin nicht nur unmittel-
bare Krankenbetreuung bedeuten, sondern es muB
hier auch die Lehre und Forschung auf diesen Gebie-
ten gepflegt werden, um kiinftigen Aufgeben immer
besser gerecht zu werden und den geeigneten arzt-
lichen Nachwuchs zu sichern. Deshalb haben wir bis-
her elf einwdchige Seminare (iber Praventiv-Kardiolo-
gie veranstaltet, bel welchem je 30 Arzte internats-
maBig im SchloB wohnend unsere Arbeit miterlebt und
kritisch diskutiert haben. Es wurden weiter (iber 100
wissenschaftliche Kolloquien an den Mittwoch-Aben-
den veranstaltet und vier Symposien iiber ,Probleme
und Praxis der Gesundheitserziehung.” Es wurden
seit 1967 63 wissenschaftliche Publikationen fertig-
gestellt, die in unserem Hohenrieder Seminarbuch
«Praktische Praventiv-Kardiologie" (herausgegeben
von M. J. HALHUBER und H. MILZ bei Urban &
Schwarzenberg, Miinchen-Berlin-Wien) im Frihjahr
1972 zusammengefaBt worden sind.

Nicht ohne Stolz habe ich diese kurze Rickschau in
ein paar niichternen Zahlen versucht. Aber manchmal
empfinden wir den Spannungsbogen zwischen dem
gemeinsam erarbeiteten Konzept unserer Klinik und
dem bisher Erreichten mit Bedriickung. Diese Span-
nung ist fir uns aber ertraglich, wenn wir spilren, dag
man uns bei der Realisierung unserer Aufgaben mit
Versténdnis helfen will und ich méchte an dieser Stel-
le ohne diplomatische Formeln mit aufrichtiger Dank-
barkeit feststellen, daB wir von seiten der Offentlich-
keit, von seiten unserer vorgesetzten Dienststellen,
von der Geschaftsfiihrung der Landesversicherungs-
anstalt Oberbayern bis zum Arbeitsministerium in den
vergangenen Jahren jenes Verstdndnis gefunden ha-
ben, das wir fiir unsere Arbeit brauchten. Um dieses
Versténdnis bitten wir auch fiir die kiinftigen Aufgaben,
die ich nun In wenigen Stichworten skizzieren méchte.

Welche Aufgaben missen wir in den nédchsten Jahren

in Angriff nehmen oder schwerpunktmaBig vertiefen?

Finf solche Schwerpunkte méchte ich heute nennen:

1. Den Ausbau der Gruppen-Psychotherapie und der
Gesundheitshildung,

2. Praventiv-Kuren im Haus B,

3. Verbreiterung und Intensivierung der Frihrehabili-
tation nach Herzinfarkt, d. h. der sogenannten An-
schiuBheilmaBnahmen,

4. die Fortfiihrung und Vertiefung der Edukations-
und Erndhrungsstudie und

5. die umfassende Dauerbetreuung, d. h. die Nach-
sorge flir unsere Patienten auch nach der Entlas-
sung aus Hohenried.

Ausblick

1

Der Neubau, in dem sich die Teilnehmer dieser fest-
lichen Stunde befinden, verbindet den alten Klinik-
komplex mit dem dritten Bettenhaus. Wir sprechen bei
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diesem Saalbau von einer Mehrzweckhalle, weil wir
einerselts mehr Raumlichkeiten fir die Gymnastik be-
nétigt haben, andererseits aber im Laufe der letzten
Jahre die Bedeutung der Gruppen-Psychotherapie
und Gesundheitsbildung als so vordringlich erkannt
haben, daB wir flir diese Zwecke allein schon die
neuen Raume gebraucht haben. Die Infarktveréngstig-
ten, die Ubergewichtigen und die zu einem ,Nichtrau-
chertraining” entschlossenen Patienten bedirfen
ebenso einer eingehenden gruppentherapeutischen
Betreuung wie der Einzelberatung. Wenn chronisch
herzkranke Patienten an elner Rehabilitationsklinik
ihre individuellen Risikofaktoren beherrschen und in
echter Partnerschaft mit ihrem Hausarzt einen neuen
Lebensweg suchen sollen, so ist das in erster Linie
.ein Lernvorgang, eingebettet in einen biographischen
LebensprozeB” (FERBER). Sie miissen hier jene Le-
bensweise kennen und anerkennen lernen — wie wir
immer zu sagen pflegen —, die sie dann zuHause fort-
setzen sollen. Fast jeden Abend finden in diesem
Saale Fragestunden, Filme und Lichtbildervortrdge
statt, welche die gesundheitsgerechte Lebensweise
verstandlich machen und zur Information und Motiva-
tion unserer Patienten beitragen sollen.

2.

DaB wir ab 1. September 1972 zur Unterstiitzung von
Frau LEPPER, die sich in den letzten zwei Jahren mit
Selbstaufopferung dieser Aufgabe gewidmet hat, nun
noch einen erfahrenen Praventiv-Mediziner und Grup-
pentherapeuten gewonnen haben, Herrn Dr. Joachim
WERNER, vermerke ich in dieser Stunde mit groBer
Genugtuung. Wir erhoffen von der Persénlichkeit des
dritten Abteilungschefarztes, der auf einer 15jahrigen
Erfahrung in der Bundesknappschaft aufbauen kann,
elne Psychologisierung unserer &rztlichen Arbeit hier.

Herr WERNER wird mit den Praventiv-Kuren imHaus B
eine Idee, die schon vor dem Beginn der Bauarbei-
ten fiir die Klinik Hoéhenried vor mehr als fiinf Jahren
von Vorstand und Geschéftsfilhrung bedacht worden
ist, wieder aufnehmen, némlich auch den noch nicht
ernsthaft und manifest Erkrankten, die Gesundheits-
vorsorge besser nahezubringen und ihr Leben freier
und reicher zu machen.

In diesem Zusammenhang méchte ich Herrn WERNER
selbst aus seiner Arbeit ,Das gefahrdete Herz in der
FrihheilmaBnahme" in der Zeitschrift ,Deutsche Ren-
tenversicherung®, Heft 2/1972, zitieren: ,Den Frihheil-
maBnahmen wichst deshalb zunéchst die Aufgabe zu,
Methoden zu entwickeln, die storenden Barrieren bei
Patienten und Arzt zu beseitigen und ungeniigende
Motivation, mangelndes Verstandnis oder Unfahigkeit
zum Umgang mit Menschen einer anderen Schicht,
insgesamt also die negativen Folgen der sozialen Un-
gleichheit abzufangen (v. FERBER).
Gesundheitssport, Gesundheitserziehung, Training
von Sozialkontakten, Ubung in Entscheidungsprozes-
sen bei der Mitverwaltung und die Psychotherapie in

Bayerisches Arzteblatt 9/72



der Zweier- und Gruppensituation, alles Elemente von
Pravention und Rehabilitation, sind in ihrer Wirksam-
keit an bestimmte Voraussetzungen gebunden. Jede
MaBnahme, Anwendung und Obung bedarf der Erkla-
rung iber Sinn, Absicht und Ziel, um den Patienten
zum Mitarbeiter fiir seine Gesundheit zu gewinnen,”

3.

Die bisherigen guten Erfahrungen mit der Friihrehabi-
litation nach Herzinfarkt, die wir in zunehmend ver-
stAndnisvoller Zusammenarbeit mit den Akutkranken-
hdusern von Minchen durch sogenannte AnschluB-
heilmaBnahmen verwirklichen, legen nahe, sie immer
mehr zu verbreitern und in der Durchfiihrung zu ver-
bessern. Daran ist sowohl die Krankenversicherung
als auch die Rentenversicherung aus der legitimen
Sicht des Kosten-Nutzen-Verhiitnisses interessiert,
nachdem im Rahmen der Héhenrieder Langsschnitt-
studie jetzt schon gezeigt werden konnte, daB sich die
Zeit bis zur Wiederaufnahme der Arbeit durch die
»AnschluBheilmaBnahmen® (Friih-Rehabilitation) ge-
geniiber der traditionellen Normal-Rehabilitation um
etwa drei Monate verkiirzt. Aber nicht der 8kono-
mische Nutzen, den wir nicht auBer Acht lassen wol-
len, sondern vor allem die menschliche Seite, das wie-
der erlangte Selbstvertrauen und die Lebensfreude
dieser ,Bedingt-Gesunden” Infarktpatienten sind uns
der entscheidende Impuls, diese Aufgabe zu intensi-
vieren,

4,

Die ersten Zwischenergebnisse der EE-Studie, die in
der Olympia-Nummer der ,Miinchener Medizinischen
Wochenschrift” 1972 publiziert werden, sind ermuti-
gend.

»IN einer epidemiologischen Interventionsstudie wer-
den Herzinferkt-Patienten mit umfassender Dauer-
betreuung (comprehensive care) durch zehn Jahre
beziglich Re-Infarktmorbiditdt und Mortalitat, Umsteal-
lung der Lebensweise, Erwerbsfahigkeit und Kosten-
Nutzen-Verhaltnis erfat und beurteilt. Bei 92 sozial-
versicherten infarktkranken Arbeitern und Angestell-
ten konnte durch intensive Beratung in der Rehabilita-
tionsklinik und in den Haushalten eine iiber elf Mona-
te endauernde Kostumstellung erreicht werden, die
sich in einer Anderung des P/S-Quotienten (Ver-
héltnis von mehrfach ungesattigten zu gesattigten
Fettsduren) von 0,3 auf 1,2 zeigt. Von den hier mitge-
teilten physiologischen Variablen konnten wihrend
der sechswochigen stationdren Rehabilitation die
Durchschnittswerte bei 273 Infarktpatienten von Kor-
pergewicht, Blutdruck und Blutfette, die als Risiko-
faktoren fiir den Herzinfarkt gelten, signifikant ge-
senkt werden. Der Effekt der Reduktion halt auch nach
der Klinikentlassung ber mindestens neun Monate
an. Da ca, /3 der inzwischen aufgenommenen 490
Herzinfarkt-Patienten ein AnschluBheilverfahren (Frih-
rehabilitation) erhielten, interessierte die Zeit zwi-
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schen Infarktereignis und Arbeitswiederaufnahme. Wir
fanden bei AnschluBheilverfahren eine ca. dreimona-
tige Vorverlegung des Arbeitsbeginnes, Zur Kontrolle,
ob sich die Ververlegung sinnvoll oder schédlich fir
den Patienten auswirkt, Ist unserer Ansicht nach der
Langsschnittansatz die einzige Moglichkeit, ausrei-
chend Information zu erhalten.”

Wir sind allen dankbar, die uns die Fortsetzung und
Vertiefung dieser nicht zuletzt auch ais Entscheidungs-
hilfe fiir die Sozialpolitik wichtigen Untersuchungen
ermoglichen.

5.
Als letztes Schwerpunktthema unserer Arbeit fiir die
nachsten Jahre mochte Ich die Aufgabe nennen, im
Rahmen der umfassenden Dauerbetrsuung unserer
Infarktkranken bessere Wege der Kooperstion zwi-
schen Hausarzt und sozialarztlichem Dienst in der
Nachsorge unserer Klinik entlassenen Patlenten zu
finden.
Die aufopferungsvolle Mitarbeit von Arzten, wie Herrn
POHL, in der bewegungstherapeutischen Nachsorge
im Rahmen der Volkshochschule ist uns eine groBe
Hilfe. Wehrscheinlich sind eber noch neue Formen,
etwa einer Tag-Klinik, in welcher den Infarktkranken
nach der Klinikentiassung eine Fortsetzung der Er-
nahrungsberetung, der wohl dosierten Bewegungs-
therapie und der Gruppen-Psychotherapie geboten
wird, unumganglich, um den Erfolg der stationdren
Behandlung zu sichemn;
DaB wir heute mit ein biBchen Stolz und nicht im Zom
zuriickblicken und mit Zuversicht Ausschau halten
kdnnen, das danke ich allen Beteiligten, besonders
aber jedem einzelnen meiner Mitarbeiter in Héhen-
ried, der Verwaltung, den Arzten, Schwestern, dem
medizinisch-technischen Dlenst, der medizinischen
Baderabteilung, dem Schreibdienst, dem Archivdienst,
den Mitarbeitern im Bekleidungslager, in der Wasche-
eusgabe, in der Kiche, den Handwerkern, den Haus-
und Stationshilfen, den Fahrern, den Pfértnern und
nicht zuletzt den Gartnern, die alle miteinander in die-
sen Tagen viei mehr geleistet haben, als ,der Dienst
nach Vorschrift” verlangen wiirde.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. M. J. Halhuber,
Chefarzt der Kiinik Hohenried fir Herz- und Kreislaufkrank-
heiten der Landesversicherungsanstalt Qberbayern, 8131
Bernried

Band 27 unserer Schriftenreihe
STEMPLINGER;

Alkoholikerfibel fir den Arzt

kann Uber die Schriftleitung des ,Bayeri-
schen Arztebiattes®, 8000 Miinchen 80,
MihlbaurstraBe 16, unter Belfiigung von
DM 1,— In Briefmarken ais Schutzgebiihr,
angefordert werden,
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Skleromexe

Herz- und Gefalkrankheiten fithren
die Mortalitats-Statistik in
hochentwickelten Lé&ndern an.

Ihre Hauptursache: die Atherosklerose.

Einen erheblichen Anteil an deren
polyathologischem Krankheitsbild haben
erhohte Serumlipid- und
Cholesterinspiegel: 60 bis 70% der
Atherosklerotiker jlingerer und mittlerer
Altersklassen weisen eine Erhéhung des
Serumcholestering auf; etwa 30 % aller
Diabetiker — ebenfalls Stoffwechsel-
Erkrankte — sterben an
atherosklerotischen Komplikationen
(Hamperl).

Die Serumcholesterin- und Lipidspiegel
zu senken, muB Ziel Ihrer Bemiihungen
sein. Diatetische MaBnahmen allein helfen
hier nicht weiter. Hier hilft Skleromexe.
Skleromexe greift regulierend in den
Fettstoffwechsel ein und senkt erhihte
Serumlipid und Cholesterinspiegel rasch
und nachhaltig. Skleromexe verringert die
Thrombosegefahr durch Herabsetzung
erhthter Thrombocytenadhésivitit.

Von einer Applikation wahrend der
Schwangerschaft ist abzusehen. Ebenso
sollte Skleromexe bei Einschrénkungen
von Leber- und Nierenfunktion nicht
verordnet werden. Da Skleromexe die

tilgt den Lipidiiberschuf

Wirkung von Antikoagulantien verstérkt,
ist eine Neueinstellung der Dosierung
solcher Mittel unter Kontrolle des
Quickwertes ratsam.

Skleromexe 500 - ihr Mittel der Wahi
fiir etherosklerotische GeféfBe

OP mit 60 und 120 transparenten
Gelatinekapseln zu je 500 mg Clofibrat
(Athyl-{2-{p-chlor phenoxy)-2-methyl-
propionatD. Dosierung: 3x1Kapsel/die
(bei Skleromexe® 250 mg Clofibrat- 3x 2
Kapseln/die)

L Merckle KG 7902 Blaubeuren/Wrtt @



Ausschreibung freier Kassenarztsitze in Bayern

Uber das Férderungsprogramm (Bayern-Programm) werden Arzten, die sich zur Niederlassung in den nach-
stehend aufgetihrten freien Kassenarztsitzen entschlieBen, zinsverbilligte Darlehen (5%0) gewdhrt, die eine
100°%oige Finanzierung von Arzthausern erméglichen. Dariiber hinaus werden vielfach die Gemeinden bei der
Beschaffung eines Grundstiickes unterstiitzend tétig.

Interessierten Arzten wird empfohlen, sich gegebenenfalls wegen weiterer Auskunft {iber drtliche Verhiltnisse
und sonstige weitere unterstiitzende MaBnahmen mit der zustandigen Bezirksstelle der KASSENARZTLICHEN
VEREINIGUNG BAYERNS (siehe jeweilige Angabe der Anschrift mit Telefonnummer) in Verbindung zu setzen.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirksstelie Niederbayern
8440 Straubing, LilienstraBe 5-7
Telelon (09421) 7053

Deggendorf: 1 Augenarzt

Eggenfelden: 1 Hals-Nasen-Ohren-Arzt

Freyung v. W. (Bayer. Wald): 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
1 Augenarzt

Frontenhausen, Lkr. Untere Isar: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

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

Haidmilhle, Lkr. Freyung v. W.: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Heberisfelden, Lkr. Rotlal: 1 Allgemein/Prakt. Arzt
Kelheim: 1 Augenarzt

Neuschdnau, Lkr. Freyung v. W.: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt
Roltenburg, Lkr. Landshut: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

Zwlesel oder Regen (Bayer., Wald):
Ohren-Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Niederbayern, 8440 Strau-
bing, LilienstraBe 5-7.

1 Hals-Nasen-

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Cberpfalz
8400 Regensburg, Landshuter Strade 49
Telefon (0941) 57033
Erbendorf: 1 Alilgemein-/Prakt. Arzt
Eschenbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Hahnbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Kasll bel Amberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Mittertelch: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Neumarkt/Opl.: 1 Augenarzt
1 Internist mit der Teilgebietsbezelch-
nung Lungen- und Bronchialheli-
kunde
Pirelmd: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Tlefenbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Welden/Opf.: 1 Nervenarzt oder Neurologe oder
Psychiater
Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Oberpfalz, 8400 Regensburg,
Landshuter StraBe 49,
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberfranken
8580 Bayreuth, Bilrgerreulher StraBe 7a-9
Telefon (0921) 23032
Bad Steben, Lkr. Hol: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Coburg: 1 Hals-Nasen-Ohren-Arzt

Kronach: 1 Kinderarzt
1 Ailgemein-/Prakt. Arzt

Marktredwilz: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Miinchberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Rehau, Lkr. Hof: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Rodach bei Coburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Selb: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Seybothenreulh, Lkr. Bayreuth:
Arzt

Scherneck oder Unierslemau, Lkr. Coburg: 1 Ailge-
mein-/Prakt. Arzt

Schirnding, Lkr. Wunsiedel: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Steppach, Lkr. Bamberg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Tépen, Lkr. Hol: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Allgemein-/Prakt.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzte Oberfranken, 8580 Bayreuth,
Blrgerreuther StraBe 7a-9.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirkssleile Unterfranken
8700 Wiirzburg, HofslraBe 5
Telefon (0931) 50303
Bad Neusladi/Saale: 1 Frauenarzt

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

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

Schimborn, Lkr. Aschatfenburg: 1 Aligemein-/Prakt.
Arzt
Schéllkrippen, Lkr. Aschaftenburg: 1 Aligemein-/Prakt.
Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Unterfranken, 8700 Wiirz-
burg, HofstraBe 5.
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Par<ner

wirken zusammen, teilen sich Aufgaben, bilden ¢in Unternchmen, das
auf ¢/n gemeinsames Ziel gerichtet ist; auch in der Arzneitherapie, wo
Wirkstof-Partnerschaften bestehen, ja oft aotwendig sind. Gangheits-
therapie — (Ziel: « Besserung des gesamsen Zustandes des Patienten») -
heifit auch in der Medikation: organische wnd psychische Dimension. Et-
wa bei der eindrucksvollen Gruppe der

Herz-Kreislauf-Krankheiten.

Neben Stoffe mit spezifischen Wirkungen (Glykoside, koronaraktive
Substanzen, Diuretika, Hypotensiva) treten allgemeine Prinzipien wie
Gerinnungsbeeinflussung, Keimvernichtung, Frequenzregulation. Ta-
bellarische Ubersicht 1iBe die Vielfalt m&glicher Varianten erkennen und
die Verpflichtung zu kritischer, fallweiser Selektion. Kompatibel, d. h.
sicher und vertrdglich, muB vor allem der konstant bendtigte Wirkstoff

fiir Psychorelaxation scin.

Glykoside

bewirken eine Stirkung der Kon-
traktionskraft des Herzmuskels
und im Zusammenhang damit be-
trachtet eine Verlangsamung der
Schlagfrequenz und Erschwerung
der Erregungsiiberleitung. Wenn
auch kein qualitativer Unterschied
die gebriuchlichen Herzglykoside
kennzeichnet, so machen Eigen-
schaften, wie unterschiedliche Re-
sorptionsquote, Vollwirkspiegel,
Abklingquote und  Moglichkeit
der Kumulation sie quantitativ zu
differenten Therapeutika mit indi-
viduell zu bemessender Dosis, Die
zentrale Gruppe der Digitaliskdr-
per bewirke eine zusdtzliche Prei-
setrung von Calcium und eine
Bremsung der aktiven Zellmem-
branleistung {lonenpumpe).

Coronar-
spasmolytika
bewirken woh! beim Menschen
keine eigentlichen Lumenvergrd-
Berungen der HerzkranzgefiBe.
Man nimmt an, dall durch diese
Substanzen ecin 8konomisierender
Effekt am Herzen zustande kommt.
Ohne ecine Minderdurchblutung
der Coronararterien hervorzuru-
fen, wird der Blutdruck gerade so
weit gesenkt, daB flir das Herzeine
Entlastung resultiert, Der O,-Be-
darf des Organs wird verringert:
entweder durch Senkung der kar-
dialen Frequenz oder durch Blok-
kade des Sympathikus. Ncben
«Dilatoren» mit verschiedener
chemischer Konstitution stehen im
Vordergrund die «Nitrite»,-— aber
auch gefiBerweiternde Stoffe wie
Xanthinderivate und das Papa-

verin.

Diuretika
wegen ihrer Na*- und Cl -aus-
scheidungsférdernden  Wirkung

auch Saluretika genannt, kdnnen
zusitzliche Stoffwechseleffekte aus-
16sen: Hypokalidmie, Verminde-
rung der Glukosetoleranz und Re-
tention von Harnsdure. Die bedeu-
tendste Gruppe ist die der «Thia-
zider und ihrer Analoga, Neben
einem entwissernden zeichnen sich
diese Substanzen auch durch ¢inen
miflig blutdrucksenkenden Effekt
aus, Dabei wird cine Verschichung
des Natrium- und Wassergehaltes
aus den BlutgefiBlen in andere
Kompartimente sowie ein direkter
EinfluB auf die glatte Muskulatur
der Arteriolen diskutiert und als
wiahrscheinlich angesehen,

Hypotensiva

verschieden in chemischer Struk-
tur und Wirkmechanismus {falsche
Ubenrigcrstoﬁc, adrenerge Ent-
speicherung, Ganglienblockade)
werden je nach Schweregrad des
Bluthochdrucks stufenweise ein-
gesctzt, Bei der essentiellen Hyper-
tonie bilden allgemeine Mafinah-
men {Entspannung, Schlafregula-
tion, Didt und dosierte Bewegungs-
therapic) dic 1, Stufe der Behand-
lung. Stufe 2 bendtigt Saluretika
in Kombination mit leichteren
Hypotensiva {wic Reserpin v.a.).
1n der 3. Stufe werden schlieBlich
zusitzlich adrenerge Neuronea-
blocker {z.B. Guanethidin) ver-
wandt,




INDIKATION : MEDIKATIONS. PARTNER*:
G D [ ] H A ¥
Hyparkinatische und / odar hypertone | [RY: G
Ragulstionssttrungen
Herzineufaienz B (+ (+) i+n &
+
Myokarditis {ekut} | = +
S Y o
Angine pactaciy akut + +
ahronlsch + +14 + .
¥ -
Korenarinsuifzieny [+] + (+he -
¥ PN
Myokardintarke | s {+)* +) *
£ e
Harzrhythmus- Sinwtachykardle +17 4 %
wSrengan | I
Paroxysmels Tachykerdis | (4} i+ +) bi =
Exerasystolle | [+] (+) + +
Vorhotfiactern {-flmmern} + + -
Cor pulmonale {akut) I + (T3] 1)
Hypertonle assantiell$ l + {+) * +
renal i +? * (+}
* Die Tabella origntiart sich ala gannreller Leitlinis on dem Lahrbuch ninners Maedizina, bagrindet von
Hallmayer, L., sy bearbeizes von Kihn, A, Kapitsl aHarz:Kreislauts, Ralndell ot al., Springer-Verlag /
Barlin 1971, In singalnen Ponltlomn st oul-uh.-r Ina Dehll ;eh‘ndi [ lung g
Baszimmte Gruppan, . B. Symp agulsntien sind nicht bericksichtige
G = Glykoside H = Hypotensive o = ubﬂcherwdu verabreiche
D s Diuretika A == Antlar k (4] o Ealbweail Badingungen
C = Coronsrspusmolytika ¥ = Vallum® Rache [+] == fallwele: mlt ;rchr Yaruaht
B = [:Razeptorenblecker

Besondere Reagibilitit und Stoérbarkeit des vitalen Organsystems ma-
chen beim Herzkranken Psychorelaxation oder Sedation erforderlich,
Die gute Kompatibilitdit mit Herz-Kreislauf-Therapeutika qualifiziert
Valium Roche zum medikamentésen Partner. Auch bei linger dauern-
der Medikation wurden keine schidigenden Wirkungen auf Leber, Blue
oder Nieren festgestellt.
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iheer Aofmutnmluh cmphhlun Bwi |l¢uhum:-t Gabe veniral wirkiamer Pharmaha (Nevro-
lapeika, Tr Takiva, H) Analgatiks, Narkotika} izt 2y beachtas, dal Yalium
Roche = besonders Iul wuaunlar Applnhtma — don 1eatraladdati Effakt il-ur Frlunu var-

VALIUM ROCHE Bei kritischer Prilfung notwendiger [ VALLUM ROCHE
Tagesdosis: B Wirkstoft-P tner fur interferiert wirkungsmaBig micht
mit;
orzl &) S-20mg
rectsl = s20mg C Iy tik Glykasiden,
Erhaltungsdesis: oronarspasmo yt a Diuretika,
orei [>) Ix2mg Dll-ll"Et“(a Coronarspasmalytike,
abends
5mg HypotenSiva B-Rereptorenbiockern,
Einzeldosis: i.m, Sympathikomimetika,
kann das Ergebnis lauten: :
(+) *- 10 mg L Antikoagulontien,
Glelchfatls zu beochten ist, dafl bei YORSICHT
parentersier Anwendung Valium zweitens wepen Wirkungsverstifrkung ist da.
stets oilein injiziert wird (in der gegen peboten bei sedierenden Zu-
Mischspritze kenn es mit vielen ® satzstoffen (1.8, Barbituraten, Pheno-
Stoflen inkompatibe! sein!). a “ m oc e thigrinen, Reserpin).

der Fritachwangerschaft solice Yelium Roche — antiprechend du hom-.ca Auﬂumqm uber den
Arzamimittalgebreuch dursh werdende Mu wardan,
Dum Hmw-n isc rein vorsorgiish; nacheeilige Erhhrun;uu |u|¢a wisht wor,

sedrken kann, Diese Wi falls theripautisch autabar. Pe danan
Yalium Roche pcuannl venhuulu wnrd aellua wgan dor du, gt Muskal noth
hurze Zeit unter Becbachiung sain. Jo nach Dosierung kenn, baandars in den ersten Bahandlungs.
tagen und vor ailem bei Literzn und kérperlish geschwishten Patienten, infolge ded sedisranden und
muskelrziaxloranden Efektes Schitfrighot Mudigueir Schwindel, Muikalschwiche auftritan. Bai dieser
Gruppe i esasshleichend 1w dosieren (sb I my oral thghsh) Dis Dosiarung iat bei Patiantan mis hirm
orgamischan Verinderungen (vor sllem Artariosklaross ) sowie mit kardialer ued { oder respiratorischar
Insuffizianz der individuall verschisdanan Toleranzgranze Bei diasan Pu soll aul die
porencerale Applikation In dar Regel verzichtat werden. Wis fir alle hOLrop wirk Sub
Eilt such bir Yalium Roche, dafl man yncer dem Elaflull seiner Wirkung kainan Alkohol ganmBen sollte,
de die individuelle Reaktion im sinzalnen nicht uonouuu!un int. Wi elle Arlwmmolvom ;l-(l\en
Wirkungacyp kann euch Valium Roche, j& nach A d Dasis und ind

dus Reakpiongvarmbigen (2.8, Fahrtichtigheit, Yerhalten nm Serabenverkahr) besinfluties VWihrand

HMyasthenia gravie
annum Rothe: 7-Chior-1, 3-dihydro-1. methyl-5-phanyl. IH-1, 4-banzodizzapin.2-on
20 Tabl Yalium 5 Roche D 5,50 mUL5¢. - 20 Tabl Valium 10 Roche DM 085 m. L5t

Litaratur: 1) Kuachinaky, G, Lillmana, H., aLb. d. Phermakol.s, Thisme 1972, 2) Arneld, G.H , «Ther.
e T prcrtomlr. Spﬂn.ct 1!70 !) Lydu-. H Marschall, M., mde 1. 4 118 (1571) 4) Hm.p_ L, in:

i 1967. 5 Frose, ¥_ Herz u. Kraisl 1. 12, 38993 (1971).
i) Halhubar, M|, Kirshmair, H -Noﬂ'lllﬂ i d. inn, Med.n, Urban & Schwarzenbary 1970. 73 Scholl-
maper, P Mod. Waly 19, 15, #97-1010 (19%68). 3) Eifl, A. W.v_ sEnentialla Hypertoniaw, Thieme 1967,
¥} Geastar, U, in aMypartonies, Schattaver 1949,

HOFFMANN - LA ROCHE AG - 788% GRENZACH



KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirksslelle Schwaben
8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2
Telefon (0821) 313031

Augshurg-Oberhausen (Orislell 16, 17): 1 Aligemein-/
Prakt. Arzt

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

Donauwd&rth, Lkr. N&rdlingen-Donauwdrth: 1 Kinder-
arzt

Ichenhausen, Giinzkrels: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Marxheim, Lkr. N&rdlingen-Donauw#drth; 1 Aligemein-/
Prakt. Arzt

Meilingen, Lkr. Augsburg-Wesl: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Memmingen: 1 Augenarzt
Neu-Ulm, lllerkrels: 1 Augenarzt
Pfuhl, lllerkreis: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wallersleln, Lkr. N&rdiingen-Donauwdrlh:
mein-/Prakt. Arzt

Wertach, Lkr. Oberallgéau: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-

sungsausschuB fir Arzte Schwaben, 8900 Augsburg,
FrohsinnstraBe 2.

1 Alige-

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Mittelfranken
8500 Niirnberg, KeBlerplatz 5
Telefon (0911) 533771

Absberg, Lkr. WeiBenburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Bad Windsheim, Lkr. Neusladt/Aisch: 1 Hals-Nasen-
Ohren-Arzt
Dinkelsbiihl, Lkr. Ansbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Feuchlwangen, Lkr. Ansbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Herrleden, Lkr. Ansbach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Hersbruck, Lkr. Lauf: 1 Augenarzt
Lehrberg, Lkr. Ansbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Niirnberg-Langwasser, Neuselsbrunn-Rangierbahn-
hof: 2 Atigemein-/Prakt. Arzte

Nirnberg-Gebersdorf, Birkenwald-Neumiihle: 1 Allge-
mein-/Prakt, Arzt

Wilhermsdorf, Lkr. Neusladt/Aisch: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

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

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirkssleile Oberbayern
8000 Minchen 80, Milih!baursiraBe 16
Teiefon (0811) 476087
Ebenhausen: 1 Allgemein-Prakt. Arzt
Gemeinde Eching: 1 Kinderarzt
Gemeinde Gaimersheim: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
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Gemeinde GroBmehring: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Gemeinde Neumarkl-St. Vell: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Gemeinde Odelzhausen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Gemeinde Oberpframmern: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Garching a. d. Alz: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Manching, Lkr. Ingolstadt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Mark) Inchenhofen: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Markl Ptérring: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Zuchering, Lkr. Ingolstadt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zuias-

sungsausschuB fiir Arzte Oberbayern, 8000 Minchen
80, MuhlbaurstraBe 16/11.

Einfiihrungslehrgang
in die kassenédrztliche Tatigkeit

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet
am Samstag, 25. November 1972, in Miinchen 80, Mihl-
baurstraBe 16, sinen Einfihrungslehrgang in die kas-
sendrztliche Tatigkeit.

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: gegen 17.00 Uhr

Die Teilnahmegebihr betrdgt DM 15,—. Es besteht die
Maéglichkeit, im Casino des Arzitehauses ein Meni
einzunehmen.

Anmeldun genwerden schriftlich bis zum 15. No-
vember 1972 an die KVB Landesgeschéftsstelle, 8000
Miinchen 80, MilhlbaurstraBe 16, erbeten.

Uni Miinchen
verschiebt Semesterbeginn

Die Vorlesungen im Wintersemester 1972/73
werden an der Ludwig-Maximilians Universitat
Miinchen nicht wie bisher angekiindigt am 16.
Oktober 1972, sondern erst am 2. November 1972
beginnen und daflir erst am 28. Februar 1973
enden. Der Senat der Ludwig-Maximilians Uni-
versitdt beschloB diese Verlegung des Seme-
sterbeginns, um den Studienanféngern, die zum
1. November 1972 von der Bundeswehr entlas-
sen werden, keine Nachteile entstehen zu las-
sen. Das Bundesverteidigungsministerium sah
sich bekanntlich nicht in der Lage, Wehrpfiich-
tige, die ein Studium beginnen wollen, triiher
als zum 1. November 1972 freizustellen.

Die zweimonatige vorlesungsfreie Zeit im Frijh-
jahr kann wegen der zahlreichen Praktika und
Ferienkurse, die seit Jahren zur Linderung von
Engpéssen in den meisten Fachern durchge-
tihrt werden, nicht verkiirzt werden. Daher wird
das Sommersemester 1973 ebentalls verscho-
ben. Es beginnt erst am 2. Mai (statt 15. April)
1973 und endet am 31. Juli 1973.

Das Kuitusministerium hat diesen Terminver-
schiebungen zugestimmt.
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Die neue Art die ,Dar

- Geschmacksneutrale Tropfen
‘im Einzeltropfer zur genauesten
A individuellen Dosierung
~ fir weichen, geformten Stuhl.
Subjektiv: Neue Annehmlichkeiten
fur den Patienten. Objektiv:
Die ,Darmuhr' stimmt mit Laxoberal

und Dosierung Laxoberal-Troplen konnen mit oder ohne Flissigkeit eingenommen werden. Aus der umgedrehlen Tropiliesche wird die gewlnschle
Troptenzahl durch leichten Druck auf die Seiten der Flasche entnommen. Die Normaldosierung betragt tir Erwachsene B bis 12 Troplen, tir Kinder entsprechend
weniger. Durch Erhohen oder Verringern der Normaldosierung kann die personliche Optimaldosis gefunden und die gewunschte Fesligkeit des Stuhles er-
relcht werden. Ober den Einflu aut die Schwangerschalt isl zunachst noch wenig bekannt,; dem sollte der behandelnde Arzl Rechnung Iragen. Indikationen Alle
Formen von Verslopfung und Darmtragheit in jedem Lebensalter, insbesondere bei langerer Bettlagerigkei!, Kostwechsel. Reisen und Ortswechsel. nach
Operationen und Geburten und immer dann, wenn ein problemioser und schonend entschlackender Stuhigang erwanscht isl oder eine korperliche Anstrengung
bei der Entieerung vermieden werden soll. Kentraindikation |leus. Zusammensetzung 10 Troplen enthalten: 4,4°-(2-Pyridyl - methylen}-diphenol-dischwefel-

saurehalbester-dinetriumsaiz (Natriumpicosulfat) 5 mg. Handefsformen OF mit 10 mj Tropten DM 3.40 It. AT, Klinikpackung.



| Landespolitik

Gesundheitspolitische Schwerpunkte im Rahmen der Haushaltsansétze
des Freistaates Bayern

BeschluB der dritten Volisitzung des Beyerischen Landesgesundheltsrates In Milnchen

Der Landesgesundheitsrat {(LGR) diskutierte in drei
Sitzungen gemeinsam mit den Vertretern der zustan-
digen Ministerien (iber gesundheitspolitische Schwer-
punkte im Rahmen der Haushaltsansatze des Frei-
staates Bayern.

Grundlage der Beratungen war der Haushalt 1972.

Im Haushalt 1972 des Freistaates Bayern ist flir Be-
hérden und Einrichtungen des staatlichen Gesund-
heitswesens, flir MaBnahmen zur Verbesserung der
Volksgesundheit und ZaschuBbedarf der Universitéits-
kliniken eine Summe von ca. DM 473 N.io eingesetzt.
Davon sind DM 110 Mio (ca. 50 % Darlehen) fiir die
Férderung des Baues und die Einrichtung von Kran-
kenhdusern und ca. DM 260 Mio filir ZuschuBbedart
der Universitétskliniken vorgesehen. Beieinem Staats-
haushelt von fast DM 15 Milliarden gibt der Staat nur
ca. 3% fir gesundheitspolitische MaBnahmen aus.

Das Resultat der Beratungen wurde in folgender Ent-
schlieBung festgelegt:

1. Die Haushaltsanforderungen der zustdndigen Mi-
nisterien fir gesundheitspolitische MaBnahmen
sollen in Zukunft in Anbetracht der Bedeutung der
Volksgesundheit angemessener berilicksichtigt und
ohne Kiirzungen zur Verfligung gestellt werden.

2. Fir folgende Sonderanliegen bittet der Landes-
gesundheitsrat dringend, die Haushaltsmittel bei
den kommenden Etatberatungen zu erhdhen:

a) Fir Einrichtung, Ausstattung und Betriebsmittel
der staatlichen Gesundheitsdmter. Ein erheb-
licher Teil der Gesundheitsdmter Ist zum Teil in
unzureichenden RBumen untergebracht. Die
Zah! der Seh- und Hortestgerdte muB verdrei-
facht und die der Schirmbildkameras verdop-
pelt werden. Die Haushaltsansétze fiir Telefon-
und Reisekosten sind wesentlich zu erhdhen.

b) Erhdhung der Zuschiisse fir den Unfallhilfs-
und Rettungsdienst (URD} entsprechend des
Ausbaustufenplanes des BRK und der Emp-
fehlungen des LGR vom 13. Juli 1970. Sie for-
derten damals, in Zukunft die Hélite an dem
einmaligen Bedarf der Investitionskosten in
Hohe von ca. OM 15 Mio und elne angemessene
Beteiligung an den laufenden Betriebskosten
in Hoéhe von ca. DM 23 Mio ilber den bayeri-
schen Staatshaushelt sicherzustellen. 1971 wa-
ren im Haushaltsplan DM 1,4 Mio fiir den
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c)

d)

Ausbau des URD ausschlieBlich fir Investio-
nen vorgesehen. Angewiesen wurden nur DM
832 000,—. Fiir 1972 ist dieselbe Summe vorge-
sehen, zuziglich der inzwischen freigegebenen
DM 400 000,—. Im Rahmen des Stufenplanes
des BRK zur Finanzierung des URD sind far
Investitionskosten vorgesehen: 1971 ca. DM
2,4 Mio, 1972 ca. DM 3,2 Mio, 1973 und 1974
ca. je DM 4,1 Mio. Fiir Betriebskosten sind vor-
gesehen: 1971 DM 3,1 Mio, 1972 DM 8,1 Mio,
1973 DM 14,8 Mio und 1974 DM 22,2 Mio.

Der Landesgesundheitsrat bittet auBerdem um
beschleunigte Beratung des Gesetzes fiir den
Rettungsdienst in Bayern und wirde Bestre-
bungen begriiBen, zusatzlich aus dem BuBgeld-
aufkommen 20 % fiir den URD abzugeben.

Erhdhung der ZuschuBmittel mindestens auf
das Doppelte fiir die Arbeitsgemeinschaft far
Krebserkennung und Krebsbek@mpfung in Bay-
em. Diese existiert seit 1956 und hat ihren Ta-
tigkeitsbereich in den letzten Jahren wesentlich
ausgeweitet, z. B. eine Ausbildungsschule fir
Zytologie-Assistentinnen und Betreuung von
zwei Krebsnachbehandlungskliniken. Die Zu-
schiisse des Bayerischen Staates sind seit zehn
Jahren in Héhe von DM 100 000,— glelchge-
blieben.

Erhéhung der Zuschisse fir den jugendzahn-
drztlichen Dienst. Im Jahre 1968 wurden die
Zuschiisse fiir den jugendzahnarztlichen Dienst
von DM 1,5 Mio um 30 %o auf DM 1 Mio gekiirzt.
Die Bayerische Landeszahndrztekammer for-
dert die Aufhebung der Kirzung der staatlichen
Mittel. Dies Ist dringend erforderlich, um wenig-
stens den jugendzahn&rztlichen Dienst im bis-
her eingeschrinkten Umfeng aufrecht zu er-
halten. Wenn eine wirkseme Gesundheitser-
zishung durch Vorsargeuntersuchungen auf
dem Gebiet des jugendzahnérztlichen Dienstes
durchgefiihrt werden soll, so missen die dra-
stischen Kiirzungen des Untersuchungsumfan-
ges aus dem Jahre 1968 (Einstellung der Kon-
trolluntersuchungen, Beschrénkung auf die
jahrlichen Erstuntersuchungen) ebenfalls auf-
gehoben werden, was eine Bereitstellung von
etwa DM 3 Mio Im Haushaltsansatz ndtlg ma-
chen wiirde.
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e) Erhéhung der im Entwurf des Nachtragshaus-
haltes 1972 zur Bek&mpfung des Drogen- und
RauschgiftmittelmiBbrauches ausgewiesenen
Mittel im Doppelhaushalt 1973/74. Dies Ist zur
Schaffung der vorgesehenen Drogenkliniken
sowie zur erforderlichen Bezuschussung der
Einrichtungen des geplanten Beratungsgeset-
zes unerlaslich.

f) Erhdhung der Krankenhausférdermittel, damit
das bisherige, zur bedarfsgerechten Versor-
gung der Bevélkerung unbedingt erforderliche
Neubauvolumen (derzeit jahrlich rund 2750 Bet-
ten) nach Inkrafttreten des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes nicht eingeschrankt werden
muf.

g} Die Mittel fir medizinische Hochbauten sind,
wenn auch auf Kosten anderer, der im Kultus-
ministerium anfallenden Etatmittel zu bevor-
zugen, da bekanntlich auf dem Bausektor mit
weiteren unverhaltnismaBig hohen Preissteige-
rungen zu rechnen sein dirfte.

h) Die Erhéhung der vorgesehenen Mittel fir die
Modernisierung und der Erhalt der Vorsor-
gungskrankenhauser und Versorgungskuran-
stalten ist in einem notwendigen Umfang uner-
1aBlich.

i) Erhéhung der Zuschisse fir Abwasserbeseiti-
gung und fir Wasserversorgungsantagen. Der
Bau von &ffentlichen Wasserversorgungs- und

Abwasseranlagen dient u. a. auch im besonde-
ren MaBe der Gesunderhaltung der Bevélke-
rung. Die Bereitstellung von gitem&Big ein-
wandfreiem Trink- und Betriebswasser In stets
ausreichender Menge und der Schutz der Flis-
se, der Seen und des Grundwassers vor Ver-
unreinigungen jeglicher Art sind vordringliche
Aufgaben der Daseins- bzw. Gesundheitsvor-
sorge. Flir den Ausbau der notwendigen Was-
serversorgungsanlagen werden in Bayern noch
rund DM 5 Milliarden und fir den Bau von Ab-
wasseranlagen noch rund DM 6,5 Milliarden
bendtigt. Die im Haushalt 1972 (ohne Ergén-
zungshaushalt) vorgetragenen Beihilfen auf
dem Gebiet der Wasserversorgung von DM
138 Mio fOr ein Bauvolumen von DM 200 Mio
und auf dem Gebiet der Abwasserbeseitigung
von DM 85 Mio fir ein Bauvolumen von DM
225 Mio sind viel zu niedrig angesetzt, um das
gesteckte Ziel einer Gesamtbereinigung der
Wasserversorgungs- und Abwasserverhéltnisse
in Bayern in absehbarer Zeit zu erreichen.
Der Bayerische Landesgesundheitsrat istder Meinung,
dal die Erhaltung der Volksgesundheit, soweit der
Freistaat Bayern dafiir verantwortlich ist, eine vor-
rangige Verpflichtung darstelit.
Derlandesgesundheitsrat bittet Parlament und Staats-
regierung, fir die Belange des Gesundheitswesens
neue Prioritaten zu setzen.

Dr. med. R. Soenning
Vorsitzender des Bayerischen Landesgesundheitsrates

Bekdmpfung des Drogen- und RauschmittelmiBbrauchs*

Mit BeschluB vom 23. Februar 1972 hat der Bayerische
Landtag die Bayerische Staatsregierung beauftragt,
einen Bericht Ober den Drogen- und Rauschmittel-
miBbrauch in Bayern sowie Uber die dagegen bereits
unternommenen und vorgesehenen Maf3nahmen dem
Landtag vorzulegen.

Die bisherigen Feststellungen der Bayerischen Staats-
reglerung zum Drogen- und RauschmittelmiBbrauch in
Bayern haben folgendes ergeben:

l
Drogen und Rauschmittel
Im Sinne der gegenwirtigen MiBbrauchsproblematik

Im Gegensatz zur klassischen Begriffsbestimmung
sind als Drogen im Sinne der gegenwértigen MiB-
brauchsproblematik solche Substanzen anzusehen,
die auf das zentrale Nervensystem wirken.
Rauschmittel sind Drogen, die geeignet sind,
Rauschzustande hervorzurufen.
Suchterzeugende Mittel sind Drogen, die
geeignet sind, bei wiederholter Einnahme den Be-

*) Oer Wortleut des Berichts wird wegen selnes Umfangs in mehreren
Abschnitten ver&flentlicht.
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nutzer physisch oder psychisch oder in beiden Spha-
ren von der Fortsetzung des Gebrauchs abhdngig
zu machen.
Physische Abhangigkeit bedeutet, daB bel Ab-
setzung des Mittels kdrperliche Stérungen eintre-
ten, die den Benutzer zur erneuten Einnahme ver-
anlassen.
Psychische Abhéngigkeit bedeutet, daB der
Benutzer dem standigen Verlangen, die durch das
Mittel ausgeldste Wirkung erneut zu erleben, nicht
widerstehen kann.

Die meisten Rauschmittel sind suchterzeugend.

Besonders gefahrlich sind solche suchterzeugende
Mittel, die zu einer Gew 6 hnung des Korpers fih-
ren. Der Benutzer bendtigt dann eine immer hohere
Dosis des Mittels, um die angestrebte Wirkung zu er-
reichen.

DieseBegriffsbestimmungen werden nicht
einheitlich, aber Uberwiegend verwendet. Teilweise
werden als suchterzeugend nur solche Drogen ange-
sehen, die zu kdrperlicher Abhadngigkeit foh-
ren. Es ist aber notwendig, auch Mittel, die nurpsy-
chisch abhdngig machen, hinzuzurechnen.
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Einlge Gruppen von Rauschmlitteln
stehen wegen der Neuartigkeit der Problematik In
unserem Bereich im Brennpunkt der &ffentlichen Er-
drterung (z. B. Opiate, Halluzinogene, Amphetamine).
Daneben muB jedoch die Gefahrlichkeit des MiB-
brauchs anderer Rauschmittel (z. B. Altko-
hol) oder anderer Drogen, die nicht zu den
Rauschmitteln gehéren (z. B. elne Vielzahl beruhigen-
der oder stimulierender Medikamente), beachtet wer-
den.

.
Einzelne Rauschmittel

1. Oplate

O pium wird aus den Kapseln des Schlafmohns ge-
wonnen. Seine medizinische Bedeutung ist zurlickge-
gangen. Bel miBbrauchlicher Verwendung wird Opium
geraucht oder mit Wasser vermischt intravends einge-
spritzt.

Morphin (Morphium) ist Bestandteil des Qpiums.
Es wird in der Medizin als Schmerzmittel verwendet.
Bei MiBbrauch wird Morphin haufig intravends einge-
spritzt.

Heroin ist ein Morphinderivat. Es wird in Europa
medizinisch nicht verwendet. Heroin wird in Wasser
aufgeldst und intravends eingespritzt. Aus den Anbau-
landern, z. B. der Tirkei, wird in der Regel nur der
Grundstoff (Morphinbase) eingeflhrt, weil dieser er-
heblich weniger Transportraum bendétigt und damit
leichter zu verbergen ist als das Endprodukt Heroin,
das eine aufwendigere Verpackung bendtigt.

Allen Opiaten gemeinsam ist die besondere Sucht-
gefahrlichkeit (schnell einsetzende Abhéngig-
keit, Notwendigkeit zur stetigen Steigerung der Do-
sen). Abhangigkeit kann bereits nach wenigen Ein-
spritzungen eintreten. Der Konsum von Opilaten fihrt
schnell zu kérperlichem und psychischem Verfall bis
zu akuten Psychosen (Geisteskrankheit). Uberdosen
wirken tddlich. Die Verwendung nicht steriler Spritzen
16st nicht selten eine schwere Gbertragbare Leberent-
zlindung aus.

2. Halluzinogene

Cannabis (Haschisch und Marihuana)

Beide Drogen werden aus dem Indischen Hanf {Can-
nabis sativa var. indica) gewonnen.

Haschisch ist das Harz, das aus den Bliten oder
Blitenstanden der weiblichen Pflanze ausgeschieden
wird. Teilweise wird das Harz mit getrockneten Bliten
und Blattern der Hanfpflanze vermischt. Mari-
h uana besteht aus getrockneten und kleingeschnit-
tenen Blattern (auch Bliten und SpréBlingspitzen) der
Pflanze.

Haschisch und Marihuana werden in der Regel mit
Tabak vermengt als Zigarette oder in der Pfeife ge-
raucht. Ihre Wirkung wird auch durch die Menge psy-
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choaktiven Materials (insbesondere Tetrahydrocanna-
binol) in den verwendeten Hanfpflanzen bestimmt: da-
bei kdnnen sich von Pflanze zu Pflanze Unterschiede
bis zum 40fachen ergeben. Allgemein ist Haschisch
flinf- bis sechsmal stirker als Marihuana.

Nach dem gegenwartigen Stand der Forschung ist an-
zunehmen, daBl der gelegentliche Gebrauch
von Cannabis-Drogen in geringen Dosen in
der Regel nicht zu einer bleibenden ké&rperlichen
Schédigung fiihrt. Andererseits kénnen auch bei nur
geringer Aufnahme von Cannabis akute Psychosen
— oft mit dem Zustandsbiid der Schizophrenie — ein-
treten, vor allem bei Personen mit entsprechender An-
lage.

Noch nicht hinreichend erforscht sind dagegen die
Auswirkungen des regelmasigen Gebrauchs
von Cannabis-Drogen. Allgemein wird sine Verande-
rung der Persdnlichkeit beobachtet. Die Betroffenen
zeigen Symptome einer Lethargie und eine Tendenz,
sich von ihrer bisherigen Umgebung (Famille, Ausbil-
dungsstatte, Freunde) abzusondern und sich anderen
Gruppierungen, in denen der DrogenmiBbrauch — hau-
fig rituell — gepflegt wird (Subkulturen), anzuschlie-
Ben. Gegenwdrtige Forschungsvorhaben in den USA
sollen kldren, ob solche Persdnlichkeitsverinderun-
gen auf eine Verdnderung der Gehirnfunktionen durch
die pharmakologische Wirkung der Cannabis-Drogen
zurickzufiihren sind.

Haschisch und Marihuana sind suchterzeugende Dro-
gen. Sie fahren, jedenfalls bei regelmaBigem Ge-
brauch, schnell zu psychischer Abhéangig-
keit. Dagegen isteine kérperlich e Abhangig-
keit im allgemeinen nicht feststellbar. Aut den Aspekt
der psychischen Abhdngigkeit weist auch ein Bericht
der Weltgesundheitsorganisation vom 18. November
1971 hin, der in der Presse zum Teil unvollstindig wie-
dergegeben und miBverstandlich dahin interpretiert
wurde, als seien die Cannabis-Drogen nach Auffas-
sung der Weltgesundheitsorganisation ungefahrlich.
Cannabis ist als Suchtstoff in den Anhang IV zum In-
ternationalen Einheitsabkommen iiber Suchtstoffe auf-
genommen und damit dem schérfsten Grad der ver-
einbarten MaBnahmen unterworfen. Der Entwurf eines
Zustimmungsgesetzes zu diesem Abkommen liegt der-
zeit dem Bundesrat vor.

Eine besondere Gefahr liegt darin, daB der
Gebrauch von Cannabis-Drogen nicht selten zum
~Umsteigen“ auf starkere Mittel (Opiate — insbe-
sondere Heroin — ader Amphetamine) fiihrt (, Schritt-
macher-Funktion®). Uberwiegend, wenn auch nicht
einheitlich, wird zwar eine unmittelbare pharmakolo-
gische Wirkung von Haschisch und Marihuana in die-
ser Richtung nicht als gesichert angesehen. Es steht
jedoch fest, daB die Umstande, die den Gebrauch von
Cannabis-Drogen begleiten (Absonderung, Anschluf
an Subkulturen mit Kontakt zu Konsumenten und
Handlern ,harter* Drogen), den Ubergang zu stirke-
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ren Mitteln beginstigen. Das gilt um so mehr, als
Jugendliche haufig von der Im aligemeinen verhéltnis-
masig geringen pharmakologischen Wirkung von Ha-
schisch und Marihuana nicht befriedigt werden und
nach Mitteln suchen, die starkere Rauschzustande er-
zeugen.

LSD, Mescalin

LS D ist ein Derivat des Mutterkorns, wird aber heute
durchwegs synthetisch hergestelit. Es ist ein Rausch-
mittel, das auch in geringsten Dosen auBerordentlich
starke Wirkungen zelgt.

Mescalin wird aus der mexikanischen Kaktus-
pflanze Peyotl gewonnen. Diese Drogen werden in
fliissiger Form, als Pulver oder in Tabletten eingenom-
men.

Die Rauschwirkung von LSD und Mescalin ist erheb-
lich. K&rperliche Stérungen, auch schweren Gra-
des, treten haufig auf. Bleibende kérperliche, sogar
genetische Schaden kdnnen nicht ausgeschlossen
werden. Vielfach werden Gelstesstérungen beobach-
tet, die sich wiederholen kénnen (Echo-Effekt oder
Flash-back-Psychosen genannt), auch wenn keine
weiteren Rauschmittel konsumiert werden. Dauernde
Geistesstdrung kann bei starkem MiBbrauch eintre-
ten. In jedem Fall muB mit schweren psychlschen
Schaden gerechnet werden, vor allem bei labilen
Menschen.

Halluzinogene dieser Art fiihren zur Verkennung der
Realitaten und veranlassen dadurch den Konsumen-
ten zu selbstgefadhrdenden Handlungen (z. B. zu der
Uberzeugung, fliegen oder Kraftwagen, selbst Eisen-
bahnziige, aufhalten zu kénnen).

LSD und Mescalin fihren hiufig zu psychischer Ab-
hangigkeit.
Léosungsmittel

Lésungsmittel oder Substanzen, die solche Mittel
enthalten {z.B. bestimmte Klebestoffe, Fleckenwas-
ser, Nagellackentferner, Benzin), werden eingeatmet
{.Schniffeln®). Sie fiihren zu rauschartigen Zustéan-
den, bei starker Inhalation auch zu Betdubung bis zu
BewuBtlosigkeit.

Stoffe dieser Art kénnen schnell zu organischer Scha-
digung {Leber, Lunge, Gehirn) fihren, bei Oberdosie-
rung kénnen sie tddlich wirken.

3. Amphetamine (synthetische Weckmittel)

Synthetische Weckmittel werden haufig
in Tablettenform eingenommen, bei schweren Formen
des MiBbrauchs jedoch intravends eingespritzt. Me-
dizinisch werden diese Mittel zurickhaltend verwen-
det (z. B. Appetitziigler), dagegen Ist der nicht-medi-
zinische Gebrauch (z. B. Doping) verbreitet.

Die miBbrauchliche Einnahme von Amphetaminen be-
deutet stets eine gesundheitliche Gefdhrdung, bei
starkem, wiederholten MiBbrauch kann es zu Kreis-
laufkollaps, auch mit Todesfolge, kommen. Hohere Do-
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sen fihren zu Rauschzusténden, die Psychosen aus-
I6sen kdnnen.

Amphetamine erzeugen psychische Abhangigkeit. Sie
sind deshalb den suchterzeugenden Mitteln zuzu-
rechnen.

Auswahl von Rauschmitteln

Die vorstehende Darstellung beschrénkt sich auf eine
Auswahl von Rauschmitteln, denen jedoch fur die Be-
handlung des Probiems in der Bundesrepublik, auch
in Bayern, besondere Bedeutung zukommt. Héufig
werden bei MiBbrauch nicht nur ein, sondernme h -
rere Rauschmittel neben- oder hintereinander ver-
wendet. Der Mehrfachverwender (Polytoxikomane)
verliert damit jede Kontrolle iber die suchterzeugen-
den Wirkungen.

n.
RauschmitteimiBbrauch In Bayern

1. Rauschmittelkonsumenten
{Zahi, Altersgruppen, Geschlecht, Stoffgruppen)

Gesicherte statistische Unteriagen
sind in Bayern ebenso wie in anderen iandern der
Bundesrepublik noch nicht vorhanden.

Behérdlich registrierte rauschmit-
telstichtige oder suchtverdéchtige
Personen (sogenannte ,klassische Rauschmittel-
sucht®)

Bei den behdrdlich registrieten und Uberwachten
Rauschmittelsiichtigen oder Suchtverdachtigen han-
delt es sich Uberwiegend um Personen, deren Abhan-
gigkeit auf eine vorangegangene Anwendung von Be-
taubungsmitteln zur Beseitigung von Schmerzzustan-
den (z. B. bei Kriegsverwundungen, Verkehrsunfallen
oder kolikartigen Anfallen) zuriickgeht. Hinzu kommt
eine kleine Gruppe, die beruilich erleichterten Zugang
zu Betdubungsmitteln hat. Insgesamt hat sich die Zahl
der erfaBten Personen in den vergangenen Jahren
standig verringert:

1955 748 Personen 1963 450 Personen
1956 752 Personen 1964 441 Personen
1957 746 Personen 1965 424 Personen
1958 685 Personen 1966 394 Personen
1959 506 Personen 1967 376 Personen
1960 493 Personen 1968 360 Personen
1961 504 Personen 1969 345 Personen
1962 481 Personen 1970 317 Personen

Am 31. Dezember 1970 waren in Bayern 317 rausch-
mittelsiichtige oder suchtverdachtige Personen be-
hérdlich registriert. Davon waren 160 (51°%) Manner
und 157 {49%0) Frauen. AltersméBig setzt sich dieser
Personenkreis wie foigt zusammen:

bis 30jhr. ménnlich 2 weiblich 0 zus. 2= 1 %%
31-bis 40jahr. mannlich 13 weiblich 9 zus, 22= 7 %/
41-bis 50j&hr. méannlich 51 weiblich 41 zus. 92 = 29 %%
51- bis 60jahr. mannlich 53 weiblich 53 zus. 106 = 33°%
Gber 60jahr. mannlich 41 weiblich 54 zus. 95 = 30 o
insgesamt manniich 180 welblich 157 zus. 317 = 100 %
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Von den erfaBiten Personen ist etwa ein Drittel als
rauschmittelslichtig anzusehen. Ein weiteres Drittel ist
suchtgefdhrdet, weii die Betroffenen Ober elhen lén-
geren Zeitraum regelméasig Betaubungsmittel verbrau-
chen. Ein Drittel steht noch In Oberwachung des Ge-
sundheitsamts, obwohl keine oder nur noch gelegent-
lich aus therapeutischen Griinden Betdubungsmittel
bezogen werden. Alle erfaBten Personen sind durch
Anordnung der Verwaitungsbehdrden hinsichtlich der
Verschreibung und des Bezugs von Betaubungsmii-
teln Beschrankungen unterworfen.

Die von Anordnungen der Verwaltungsbehdrden be-
troffenen, registrierten Personen sind fast ausschlieB-
lich Erwachsene, deren Rauschmittelabhéngigkeit euf
vollig andere Ursachen als die gegenwartige Proble-
matik zurlickgeht.

Die hier wiedergegebenen Zahlen lassen deshalb
keine Rickschlisse auf die GrdBenordnung des ge-
genwartigen Problems des .RauschmittelmiBbrauchs
‘in Bayern zu.

Bisherige Erhebungen in Beyern
zur neueren Reuschmitielproblematik

Seit 1970 fiihrt das Staatsministerium des Innern je-
weils zum 30. Juni und zum 31. Dezember eines Jahres
mit Hilfe der Gesundheitsdmter Erhebungen (ber
den Stand des Drogen- und ReuschmittelmiBbrauchs In
Bayern durch. Erstmals zum 30. Juni 1971 wurden
nahere Angaben Uber Zahl, Alter und Geschiecht von
Personen ermittelt, die als DrogenmiBbraucher oder
als Drogenabhéngige be ke nnt sind. Zugleich wur-
den ndhere Angaben (iber die stationdr behandelten
Personen festgestellt. Hauptinformationsquellen fir
die Berichte der Gesundheitsamter waren bisher die
Polizeldienststellen, daneben die Jugendédmter und
die Drogenberatungsstellen, in geringerem Umfang
auch die Gerichte, die Nervenkrankenhauser und die
Schulen.

Die Erhebungen zeigen eine schneile Aus-
breitung des RauschmittelmiBbrauchs. Von den
insgesamt 191 bayerischen Landkrelsen und kreis-
freien Stddten berichteten (ber bekannte Falle des
RauschmittelmiBbrauchs.
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Insgesamt waren in Bayern zum 30. Juni 1971
3934 Personen bekannt, die Drogen miBbrauchen
oder drogenabhéngig sind (ohne die behdrdlich regl-
strierten Pearsonen}. Zum 31. Dezember 1971 Ist diese
Zahl aut 4582, elso um 16,5% gestiegen. Wahrend
nach dem Stand vom 30. Junl 1971 348 Personen
stationdr behandelt werden muBten, stieg diese Zahl
zum 31. Dezember 1971 auf 511, also um 41 %.

Nach polizeilichen Unterlagen waren im Jahre 1970 13
Todesfille auf Rauschmittelwirkung zurlickzuflihren.
1971: 12 Todesfalle. Die polizeilichen Unteriegen be-
ruhen allerdings nicht auf systematischen Erhebun-
gen, so daB kein Anhaltspunkt fiir die GrdBenordnung
der Dunkelziffer besteht.

Altersgllederung

(Stand: 31, Dezember 1971, Zahlen zum 30. Juni 1871
in Klammern)

Ausdenals Anlagen beigefligten Tabelien*} ergibt sich,
daB der RauschmittelmiBbrauch fast ausschlieBiich ein
Problem der Juge nd ist. Der Anteil der 14- bis 25-
jéhrigen erreicht 87,1%0 (87 %0}, wahrend die (iber 25-
jahrigen nur 8,6% (8,6%) eusmachen. Rund 4,3%
{4,4%/0) der RauschmittelmiBbraucher waren noch nicht
14 Jahre ait.

%
30
[

255

204
15
104

54

Wem‘?er 14-16 16-18 18-21 21-25 (ber 25 Jahre
als44

jeweils zum 30. Juni / 31. Dezember 1971

Geschlecht

Etwa 23,2% der Rauschmittelkonsumenten sind weib-
lichen Geschlechts (30. Junl 1971: rund 20%b}. Dabei
fallt auf, dag weibliche Konsumenten unter den 14- bis
16jahrigen relativ starker vertreten sind als unter den
dbrigen Altersgruppen. Der Anteil der weiblichen Be-
troffenen unter den stationar zu behendelnden Per-
sonen ist mit 38% (37 %) auBergewdhnlich hoch.

*) Abdruck der Anlagen arfolgt In elnem der néchsten Hefte.
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Stoffgruppen

Die Ubersicht ergibt, daB der Konsum von Cannebis-
Produkten weit (iberwiegt. Hoch ist auch der Anteil
derjenigen Konsumenten, die me hre re Stoffe ver-
wenden (Polytoxikomane). Besorgniserregend Ist der
Anteil der Reuschmittel des Morphintyps.

o

200+
450+

1000+

) 7 e =
Morphin- Kokain- Canna- Stimu- Barbi- Hallu- andere Lasungs-mehrere

fyp  typ  bis- lantien tural- zing Arznei- mittel Stoffe
typ f(einschl, typ gemtyp mittel
Ampheta: (Psycho-
ming mimetika
ohne
Cannabis)

jewells zum 30. Juni / 31. Dezember 1971

Riickschlisse auf
AusmaB und Art der neueren Reuschmitteiproblematlk

Anlage, Umfang und Systematik der Gber die Gesund-
heitsamter laufenden Erhebungen lassen eine hinrei-
chend genaue Hochrechnung nicht zu.

Héaufig wird angenommen, daB etwa 10%, der Falle
von RauschmittelmiBbrauch bekannt werden. Fir
Bayern miiBte danach mit etwa 45000 Drogenkonsu-
menten und Drogenebhéngigen gerechnet werden.

Untersuchungenin anderenLé&ndern der Bun-
desrepublik zeigen andere Ergebnisse. In Hamburg
wurden im Auftrag der Behdrde fir Schule, Jugend
und Berufsbildung 4797 Schillerinnen und Schiiler re-
présentativ befragt (B. und9. Klesse der Hauptschulen,
B. bis 10. Klassen der Realschulen, 7. bis 13. Klassen
der Gymnasien; Wirtschaftsgymnesien, Berufs- und
Handelsschulklassen, Berufsfach- und Berufsaufbau-
klessen). Danach nahmen im Zeitpunkt der Befragung
13,3% eller Schiiler nicht nur gelegentlich, sondern
regelmaBig Reuschmittel. Eine Repréasentetivbefre-
gung, mit der das InnenministerumBaden-Wirt-
tem b er g das Wickert-Institut beauftragt hatte (1871
Befragte), ergab 10,88 % der Jugendlichen und Heren-
wachsenden zwischen 14 und 21 Jahren els Konsu-
menten von Reuschmitteln Im Zeitpunkt der Befra-
gung. Der hdhere Anteil in Hamburg dirfte auf die be-
sondere Struktur einer groBstadtischen Bevdlkerung
zuriickzufiihren sein.
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Die In Hamburg und in Baden-Wirttemberg gewonne-
nen Ergebnisse {13,3 bzw. 10,88°%5) kdnnen nicht euf
Bayern (ibertragen werden. Die unterschledliche Be-
vdlkerungsstruktur In Hemburg Ist hier ebenso zu be-
rlicksichtigen wie die verhaltnismaBig geringe Zahl
der Befragten In Baden-Wilrttemberg. Wenn man be-
denkt, daB In Bayern rund 1617000 (Stand Volkszéh-
lung 1970) junge Menschen der besonders geféhrde-
ten Altersgruppe von 14 bis 25 Jehren leben (devon
977000 Jugendliche und Heranwachsende zwischen
14 und 21 Jehren), so wird ellerdings ersichtlich, daB
euch die Annahme elnes deutlich unter den ge-
nannten Ergebnissen liegenden Prozentsatzes zu
einer euBerordentlich hohen Zehl von Rauschmittel-
konsumenten In Beyern fiihren miBte.

2. Griinde des RauschmittelmiBbreuchs
Konsumgewohnheiten, allgemeine Motive

Rauschmittel werden seit Jahrteusenden verwendet.
Bei einer groben Unterscheidung kann man sagen,
daB In den Staaten Nordafrikas, Vorderasiens und des
Fernen Ostens els Rauschmittel die Produkte des
indischen Hanfs (Cannabis) und des Schlafmohns
(Opiate) — beide Mitte! kdnnen nur in warmen L&n-
dern gewonnen werden — vorherrschen, wéahrend In
Amerika und in Europa in erster Linie Alkohol verbrei-
tet ist. Grundmotiv allen Rauschmittelkonsums ist das
in jeder Phase der Menschheitsgeschichte und in je-
dem Kulturkreis erkennbere Bestreben des Menschen,
wenigstens zeltweise aus der als bedriickend oder
als unbefriedigend empfundenen Realitat zu flichten.
Dafiir spricht auch die Rltualislerung des
Rauschmittelkonsums in den jeweiligen Verbreitungs-
gebieten (Rauschmitte! werden insbesondere bei allen
Formen des ,Feierns" coder bei sonstigen Anléssen,
die der Distenzierung vom , Alltag” dienen sollen, ver-
wendet). Im Gefolge der Ritualisierung haben sich
auch Auffassungen iber die Schrenken des
Rauschmittelkonsums herausgebildet, die eine gesell-
scheftliche MiBbilligung der miBbrauchlichen, jeden-
falls eber der libermaBigen Verwendung solcher Mittel
einschlieBen. Beim Eindringen einer Reuschmittel-
gruppe in neue Gebiete fehlt ein solches Regulativ.

Firden bayerischenBereich liegen statisti-
sche Erhebungen auf représentativer Grundlage iber
die Motive der Kensumenten nicht ver. Allerdings zeigt
schon die Altersverteilung der Konsumenten, daB die
eligemeinen Probleme der kdrperlichen und seell-
schen Entwicklung zwischen dem 12. und dem 25. Le-
bensjahr grundlegende Bedeutung haben. In der be-
reits genannten Hamburger Untersuchung wurden —in
der Reihenfolge der Haufigkeit - als Motive genannt:

.Neugier* (57,1%), .Vergessen von Problemen®
(13,5%), .Lustgewinn“ und ,Musik intensiv erleben”
(9,3%), ,zur Steigerung der Antriebskraft* (4,2%c}
und ,wei! es andere taten” {3,6%). Nach dem Ergeb-
nis der Untersuchung sind diese Motive jedoch nur
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Essaven Gel

7 %Erfolgsquote

Das hervorragende Ergebnis der therapeutischen Priifungen bei 825
Féllen in Klinik und Praxis. Eine Bestitigung flr die ausgezelchnete
Wirkung und Vertraglichkeit dieser neuartigen Wirkstoffkombination
{Phosphatide mit Heparin und Aescin) zur lokalen Behandlung von
vendsen Durchblutungsstérungen und deren Folgezustanden sowie
von traumatischen Schwellungen und Hamatomen, z. B. nach Sport-
verletzungen.

Therapleeriolge: Fille v. Hundert
wahi g s ] 722 Fille =87,5%
gut 366 44,4
unbefriedigend 103 125
s 825 100

Indiketlonen: Vendse Durchblutungsstdrungen und ihre Folgerustinde, wie Kramptedern,

achmerzende, mide Beine, nachtliche Wadenkrimpte, oberfléchliche Thrombophleblliden,

Besenreiser; Bluterglsse und Schwellungen nach Versteuchungen und Prellungen; Sport-

verletzungen.

Kontreindiketion: Nicht bekannt.

Zusammensetzung: 100 g Essaven Gel enthelten: Aescin 1 g, Heparin-Natrlum 10000 |. E.,

-essentlelle” Phospholip de = EPL-Substanz (Wirkprinzip: Cholinphosphorsiured sgly'l:erld-

uﬁzr natirlichar Herkunft mit Oberwiegend ungesittigten Fetts&uren, epezieli Linolsaure (ce,
Linolen- und Olsiure) 1g.

Plckungsgrbhn 40 g OM 5.95; 100 g OM 10,85 [Apoth.-Verk.-Preis m. Mwst.)
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vordergriindig. Aus dem Zusammenhang der Unter-
suchung ergibt sich vielmehr, daB ,Kommunikations-
stérungen im sozielen Nahbereich”, z. B. Innerhalb
der Familie und in der Schule, der Grund fir den Griff
zum Rauschmitte: sind.

Diese Ergebnisse lassen sich nicht ohne weiteres euf
bayerische Verhéltnisse Ubertragen. (rortsetzung folgt)

Karl Schiller ist gegangen, die Probleme sind geblie-
ben. Die AuBenflanke der D-Mark kann keineswegs
els gesichert engesehen werden; trotz Devisenkon-
trollen kann jede neue internationale Spekulations-
welle des labile Wahrungsgefiige erschittern. Der
Weg zu einer Verschérfung der Devisenkontrollen
scheint vorgezeichnet, Schiller hatte ihn nicht mit-
gehen wollen. Er hatte 1971 einmal gesagt, daB der
Diriglsmus kein Taxl sei, das man eben mal fiir eine
kurze Wegstrecke benutzen und das man dann schnell
wleder verlassen kénne. Diese Sorge ist sicherlich be-
grindet; freilich ist nicht zu sehen, wie die Bundes-
republik in einer Welt, In der der Wahrungs-Dirlgis-
mus stdndig zunimmt, alleln einen auf freien Waren-
und Kapitalverkehr abzielenden marktwirtschaftlichen
Kurs durchhalten kann. Grundiibel ist die Schwiche
der Leitwdhrung, des amerikanischen Dollars sowle
die mangelnde monetire Disziplin der meisten Indu-
strlenationen. Jede Reform des internationalen Wah-
rungssystems miBte scheltern, wenn nicht zugleich
die Wirtscheftspolitik der wichtigsten Lander wieder
am Stabilitdtszlel orientiert wirde.

Schiller hat seinen Hut freilich nicht ellein genommen,
um der Mitverantwortung fiir die Devisenkontrollen zu
entgehen. Das ist nur der AnlaB gewesen, die Griinde
sitzén tlete). Das Verhéltnis Schillers zu seiner Partel
war nie fiei von Konflikten. Er Ist ein brillanter, aber
euch eln schwieriger Mann. Er het es den Genossen
gewlB nicht leicht gemecht. DaB Schiller nicht mehr
der Menn selner Partel ist, wurde zum ersten Mal

euf dem Steuerparteitag im November letzten Jah-
res offenkundig. Da kampfte er zlemlich einsem
gegen die redikalen Forderungen der SPD-Linken.
Schiller selbst hat dles noch nicht so ernst genom-
men; er war sich der vollen Rickendeckung durch
Brandt sicher. Doch seit dem Frihjahr zeichnete sich
ab, daB Brandt nicht mehr bereit wer, Schiller unein-
geschrankt zu unterstitzen und gegen Angriffe euch
namhafter Kebinettskollegen in Schutz zu nehmen.
Schillers Niederlagen im Kabinett hduften sich; Brandt
hérte schweigend zu, wenn Schiller und Schmidt sich
Im Kabinett anfeindeten. Schiller kam wohl zurecht zu
der Erkenntnis, daB er in elner neuen Reglerung
Brandt nach den Wahlen keine stabilitdtsorientierte
Wirtschafts- und Finanzpolitik durchsetzen konne,
wenn ihm dies nicht einmal jetzt vor den Wehlen ge-
linge. Er muBte den Eindruck gewinnen, daB er aufs
Abstellgleis geschoben werden solie. Dabel spislten
dann fiir einen so empfindlichen Mann wie Schiller
schwerwiegende Fragen, wie die Plazierung auf der
Landesliste von Nordrhein-Westfalen eine wichtige
Rolle. Schiller sollte dort auf Platz drei gesetzt wer-
den, und zwar nach Brandt und Arendt.

Wenn ein Mann wie Schiller, der ja an seinem Amt
hing, zuriicktritt, so muB dies aber noch schwerwie-
gendere Grinde haben. Schiller selbst hat sie in sei-
nem Brief an Brandt dargelegt. Téglich sind dem Mini-
ster neue Geldanforderungen seiner Kabinettskolle-
gen euf den Tisch geflattert; stindig solite er soge-
nannte unabwelsbare Mehrausgaben mit seiner Unter-
schrift bewilligen. Auf der anderen Seite war die Re-
gierung nicht bereit, Klarheit deriiber zu schaffen, was
1973 in der Finanzpolitik geschehen sclle. Feststeht,
und daran hat Schiller auch Brandt erinnert, daB 1973
und in den Jahren danach Fehlbetrége in Héhe von
mehreren Milliarden Mark jédhrlich zu erwarten sind,
und zwar nicht, wei! die 6ffentlichen Leistungen ge-
steigert werden sollen. Die Steuereinnahmen reichen
nicht elnmal eus, um die bls heute festliegenden Aus-
gaben zu finanzieren. Schiller wollte keine Finanz-
politik nach dem Motto betreiben: ,Nech uns die Sint-
flutl” So hat er wortlich dem Kanzler geschrieben. Er
wollte den Biirgern nicht vor der Wahl goldene Berge

Lange erwartet!

Nunmehr sofort auslieferbar!

Kassendrztiiches

Praxis-Lexikon

Oas Wark hllft bal dan
taglich auftratendan Schwie-
rigkelten und glbt
Anragungan und Hinwalse
10r die Praxls.

Es bafa8t sich auf ca, 1200
Seltan mit folgendam Inhalt:
Barufsblld und Vartrige
Krztliche Organisationen
Gasatzeskunde
Sozlalvarsicherung

Kassanracht und

klelner Olossar

Vartriga zur Abrachnung
Zulassung, Batalligung
Gebihranordnungen

Die Abrachnung
Prifungsfragen

Qabal arfashren Oesatzea-
und Vartragstaxta elne
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Prals: OM 69—
Stauarlich voll absatzbar.

HANS ZAUNER VERLAG
806 Dachau, SchllaBfach 1980
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versprechen, um nach der Wahl drastisch die Steuern
zu erhdhen, was dann ja wiederum nicht ohne Riick-
wirkung auf die Preissteigerungsrate bleiben miiBte.

Das Thema ,Schiller* wird ohne Zweifel den Wahl-
kampf beherrschen. Fiir die Sozialdemokraten kann
das bedrohlich werden, zumal Schiller ja nach Alex
Mdller der zwelte Finanzminister ist, der seinen Hut
genommen hat. Ein zweites Thema rickt nun aber in
den Vordergrund, (ber das zwischen Koalition und
Opposition in den ndchsten Wochen noch erbittert ge-
rungen werden dirfte, namlich die angestrebte Re-
form der gesetzlichen Rentenversicherung. Die Koali-
tion ist entschlossen, Arendts Rentenpaket noch vor
der vorzeitigen Aufldsung des Bundestages Ende
September oder Anfang Oktober im Bundestag durch-
zusetzen. Innerhalb von zwei, drei Wochen soll im
Sozialpolitischen AusschuB des Bundestages sowie
im Bundestag selbst Uber ein umfangreiches Gesetz-
gebungswerk entschieden werden, das bis 1986 wenig-
stens 160 Milliarden Mark kosten wird. GewiB, die Ge-
setzentwiirfe Arendts liegen bereits seit annihernd
einem Jahr auf dem Tisch; der Gesetzgeber, der ja
schlieBlich die entscheideade Instanz ist, hat sich bis-
lang aber praktisch noch nicht mit dem Gesetzespakst
befafit. Das geschieht nun im Eilverfahren. Diese Pra-

xis wére nur dann zu rechtfertigen, wenn die Reform-
konzeption unumstritten wére. Sie ist es aber nicht.
Das gilt jedenfalls fir die Einfihrung der flexiblen
Altersgrenze, die nach Arendts Planen praktisch auf
eine Senkung der Altersgrenze fir langjiahrige Bei-
tragszahler hinauslauft, und das gilt erst recht fiir die
zwischen Koalition und Opposition umstrittene Ver-
besserung des allgemeinen Rentenniveaus.

Dabei geht es um folgendes: Die Opposition veriangt,
dafl die 1958 ausgefallene Rentenerhdohung zur Hilfte
nachgeholt wird, und zwar durch das Vorziehen der
am 1. Januar 1973 falligen Rentenerhdhung auf den
1. Juli 1972, Dieser Antrag liegt seit nunmehr fast
einem Jahr vor, er Ist aber immer wieder von der
Koalition abgelehnt worden. SPD und FDP haben ihre
Ablehnung damit begriindet, daB eine solche zusatz-
liche prozentuale Rentenerh8hung unsozial sei; die
Bezieher hoher Renten erhieiten mehr ais die Be-
zieher kleiner Renten. Rein rechnerisch stimmt das
natirlich. Aber das Argument trifft eben dann auch
auf jede prozentuale Rentenaufbesserung zu, wie sie
nun seit 1957 schon vierzehnmal vorgenommen wor-
den ist. Die Koalition hat nun vorgeschlagen, jedem
Rentner monatlich DM 20,— zuzulegen. Damit wird
vom Grundprinzip der Rentenversicherung, daB sich

30.9 Machen Siesich

Denn der 30. 9. ist ein wichtiger Bauspartermin. Es geht um Zeit und Geld.

Jetzt Bausparen heift: Bis zu einemhatben Jahr friiher in eigenenvier
Waénden wohnen.Und aufhéren mit dem Mietezahlen. Lassen Sie sich
diesenVorteil nicht entgeher

Denn soviel ist sicher: Einen Bausparvertrag werden Sie frisher oder spater
doch brauchen.Nur so sichem Sie sich unser giinstiges Baugeld zu nur5°’1

Bausparen heifit aber auch: Gewinne bis zu 1587 Markim Jahr Durch Bauspar-
pramie, Zusatzpramie,und die Vorteile der 624-MarkAnlage.

. LassenSiesich von uns unverbindlich beraten Aber kommen Sie vor dem 30. 9. Sie
finden uns Uberall. In unseren vielen Beratungsstellen und bei allen Sparkassen.

Wir geben Ihrer Zukunft ein Zuhause.

Landes®

Bausparkasse

Die Bausparkasse der Sparkassen - 8 Miinchen 2 - Karolinenplatz 1 - Telefon 2 1721
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die Hdhe der Rente nach dem friiheren Brutto-Arbeits-
entgelt und den entsprechend geleisteten Beitrégen
richtet, ebgewichen. Das ist ein schwerwiegender Vor-
gang, cer jedermann deutlich mecht, daB nunmehr die
kleircn Renten besser bedient werden sollen als die
hdheren Renten. Wer heute hohe Beitrage entrichtet,
wird nicht mehr sicher sein kdnnen, dafiir spater den
vollen Gegenwert in Form einer hohen Rente zu er-
halten; er trdgt eben nicht nur zur Finanzierung sei-
nes eigenen Rentenanspruches bei, sondern hiift mit,
Kleinrenten {berdurchschnittlich aufzustocken. Da-
bei wird dann noch nicht einmal danach gefragt,
warum denn im Einzelfall die Rente sehr niedrig ist.

Eine solche schwerwiegende Korrektur der Renten-
formel sollte nicht in Wahlkampfstimmung beschlos-
sen werden. Das Fir und Wider einer solchen Rege-
lung miiBte sorgfiltig abgewogen werden, wenn am
Ende eine gute Ldsung stehen soll. SchlieBlich geht
es um das Vertrauen von Millionen Beitragszahlern in
ihre Altersversorgung.

bonn-mot

Aus dem Aufgabenkreis
der bayerischen Schriftstellerdrzte

Die bayerische Gruppe des Bundesverbandes der
Deutschen Schriftstellerdrzte (BDSA) hat es sich selt
ihrer Griindung im April 1969 zum besonderen Anlie~
gen gemacht, Lesungen in Krankenanstalten und
Altersheimen zu verenstalten, um so kranken und
alten Menschen zu helfen, ihr oft schweres Los leich-
ter zu ertragen. Mit der psychischen Betreuung die-
ses Personenkreises — wie in der Tumorkiinik Bad
TriBl und im Altenheim Rathsbergstift in Erlangen —
heben die bayerischen Schriftstellerdrzte schon man-
chen Erfolg gehabt und viel Dank geerntet. Der schrift-
stellernde Arzt ist ja in besonderem MaBe kraft seines
Berufes pradestiniert, die Wiinsche und Leiden kran-
ker und alter Menschen zu verstehen, sich in diese
einzufiihlen und ihnen aus der Erfahrung heraus
manche seelische Hilfe zu geben. Dem Schriftsteller-
arzt wird es auch moglich sein, die Probleme dieses
Petientenkreises aufgrund seiner érztlichen Téatigkeit
besonders grandlich zu erfassen, zu verstehen und
ihnen in seinen Werken eine auch vom krenken und
alten Menschen her gesehene sinnvolle Gestaltung zu
geben. Gerade diese Aufgabe war ein Grund mit zur
Konstituierung eines eigenen &rztlichen Schriftstelter-
Verbandes, da gerade diese wichtige Aufgabe unlds-
bar mit dem &rztlichen Stand verbunden Ist und sie
von kelnem eligemeinen Schriftsteller-Verband lber-
nommen werden kann. Dariiber hinaus gehoren
selbstverstandlich viele Schriftstellerdrzte regionalen
und lberregionalen Schriftsteller-Vereinigungen an.
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In Erfiillung dieser Aufgabe fenden euch in diesem
Jahre wieder zwei Lesungen in Altersheimen stett. Die
Confréres Dr. Heinz Schauwecker, Berching, und Dr.
Hans Weigold, Regensburg, lasen am 26. Mai 1972 in
dem vorbitdlichen Altersheim Matthias Claudius in
Beyreuth ein vorher wohldurchdachtes und abgespro-
chenes Programm von humorvollen Kurzgeschichten
vermischt mit einigen ernsten Gedichten. Dieses aus-
gekliigelte Progremm kam bei den geistig anspruchs-
volleren Insassen gut an und die weniger anspruchs-
vollen weren ebenfalls zufrieden, so daB reicher Bei-
fall der dankbaren und erfreuten Zuhorer die Vortre-
genden lohnte. Die Lesung wurde eufgelockert durch
eine Reihe von Liedern. Frau Adelhaid Korn — auf
dem Klavier begleitet von threm Vater Pfarrer Ru-
dolph — sang mit iiberzeugender Ausdruckskraft Lie-
der des oberpfélzischen Komponisten Ernst Kutzer
nach Texten der Schriftstellerarzte Otto Molz, Kel-
heim, Robert Paschke, Emskirchen, und Heinz Schau-
wecker, Berching.

Am 1. Juli 1972 fand im Altenheim der Inneren Mis-
sion in Saal a. d. Donau eine Lesung der Coniréres
Otto Molz, Kelheim, Heinz Schauwecker, Berching,
und Hans Weigold, Regensburg, mit einem ahnlichen
Programm wie in Bayreuth mit dem gleich groBen Er-
folg statt.

Am gleichen Abend fand dann in der Volkshochschule
in Kelheim, deren verdienstvoller Leiter Confrére Otto
Molz ist, eine Lesung statt mit dem Thema ,, Zwischen
Angst und Geborgenheit, Freuden und Leiden: der
Mensch.” Confrére Molz lud dazu mit folgenden Wor-
ten ein: ,Sei es erzdhiende Prosa aus der Welt zwi-
schen gestern und maorgen, sel es Lyrik, seien es
leichthin gesprochene Schmunzelgedichte, immer
geht es debei um das Suchen und Finden mensch-
lichen Gleichgewichtes im Sinne Ortega y Gassets:
.Der Mensch wandelt immer zwischen Abgriinden und,
ob er will oder nicht, besteht seine ihm eigenste Auf-
gabe darin, sein Gleichgewicht zu bewahren’. Wenn
Arzte zu Schreibenden werden, so gestalten sie das
Hier und Jetzt, die Welt ihres Berufsalltages und wer-
den zu kritischen Beobachtern, Erkennenden, Horen-
den, Streitern gegen Zerstérung und Hoffnungslosig-
keit. Und immer wieder geht es um Menschen, den
,homo patiens’, den gestressten, hoftenden, lieben-
den, leldenden, lachenden.”

Die ,Mitte'bayerische Zeltung® vom 3. Juli 1972 brech-
te elnen eusfiihriichen Bericht (iber diesen Abend in der
Volkshochschule, der uns zelgt, wie sehr die Tatigkeit
und das kulturelle Anliegen der Schriftstellerdrzte von
der Allgemeinheit begriiBt und gewiirdigt wird.

Wir bringen nachfolgend den Bericht wegen seiner
Bedeutung ungek(rzt:

»-Zwischen Angst und Geborgenheit: der Mensch*
Arzte lesen bel der Volkshochschule Kelhelm

Einen exzellenten literarlsch-musikalischen KunstgenuB bot
am Samstagabend die Volkshochschute Kelhelm in der Ein-
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Segontin
60mg

zur umfassenden Behandlung
der koronaren Herzkrankheit

Segontin erweitert die Koronarien. Des
Sauerstoflangebol an den Herzmuskel wird
erhéht.,

Segontin normalisient die erhdhte Herz-
irequenz. Qie Qiastole — die Erhoiungs-~
phese des Herzens — wird verldngert,

- L

Segontin besitzt entilibrillatorische Eigen-
schalten. Techykarde Arrhythmien werden
gunstig beelinlluBbt.

- 6

Oie Ausbildung von Kolleteralen bzw,

Anestomosen bei Dauermedikation mit

Begontin Ist experimentell bewlesen. Die
myckardiale Durchbluiung wird verbessert.

| ‘f J\—-

Segontin reduziert die Kontrektions-
geschwindigkeit des Herzmuskels. Seuer-
stolf und energiereiche Substenzen werden
eingespart,

Segontin wirkt zentral betuhigend.
Erregende Umwelteinliisse euf das
Sympathikuszentrum werden abgeschirmt.

Frihbehandlung der Koronar-
insuffizienz

1 Dragee Segontin 60 mg taglich als
Langzeit- oder Dauertherapie, wobei
sich héufig die abendliche Gabe
besonders bewdhrt.

Anfalisprophylaxe bei manifester
Angina pectoris

Initial 3 x taglich 1 Dragee Segontin
60 mg. Nach Eintritt der Besserung
ist eine Erhaltungsdosis von

2 Dragees Segontin 60 mg meist
ausreichend. In schweren Fallen
kbnnen hdhere Anfangsdosen
erforderlich werden.

L48130

Nachbehandlung des Herzinfarktes
3 bis 4 x taglich 1 Dragee Segontin
60 mg. Bei Tagesdosen von 240 mg
kann der beruhigende Etffekt von
Segontin in eine beidieser Indikation
erwlnschte starkere Sedierung
Ubergehen.

Stenokardien bei Hyperthyreose und
Schilddriisenhormonbehandiung
Bis zu 5 x taglich 1 Dragee Segontin
60 mg. Eine zu starke Sedierung ist-
bei dieser Indikation im allgemeinen
nicht zu erwarten.

Tachykarde Herzrhythmusstdrungen
2 bis 4 Dragees Segontin 60 mg pro
Tag als Langzeittherapie.

Zur Beechtung: Bei htheren Dosen gelegent-
lich Midigkeil. Additiver EHekt bei Kombi-
nation mit Antihypertensive méglich,

Kontraindiketion: Schwere Relzleitungs-
stdrungen.

Spezielle Inlormationen durch unsere
Arzneimittel-Kontore.

Handelsform: Peckung mit 50 Oregees
zu B0 mg N-[3-Phenyl-propyl-(2)]-1,1-
diphenyl-propyt-{3)-emin-laktat DM 20,30.

Farbwerke Hoechst AG
6230 Frankfurt (M) 80




gengshelle des Doneu-Gymneslums den in erfreulicher An-
zehl enwesenden Zuhdrern mit der Arztelesung: ,Zwischen
Angst und Geborgenhelt, Freuden und Lelden: der Mensch®.
Aus eigenen Verbffentlichungen lasen Dr. Heinz Scheu-
wecker eus Berching (Prasident des Bundesverbendes Deut-
scher Schriftstellerdrzte und Ostbeyerischer Kulturprelstra-
ger}, Dr. Hens Weigold, Lungenfacherzt, Regensburg, Dr.
Alfred Rottler, Nirnberg, und Dr. Molz, Kelhelm. GroBen Bei-
fell bel den Zuhdrern fenden euch die von dem bekennten
Regensburger Komponlsten Ernst Kutzer vertonten Texte
der enwesenden schriftstellerisch tatigen Arzte, die von der
Sopranistin Christine Pernpeintner, Regensburg, am Fllgel
begleltet von Thee Kutzer, In einer sowohl dem musikeli-
schen Werk els auch dem Raum angemessenen Welse vor-
getragen wurden.

Nach selnen BegriiBungsworten gab Dr. Molz zunéchst einen
Uberblick Giber dle Organisation der schriftstellerisch tatigen
Arzte, deren Verband in der BRD vor drel Jahren gegriindet
wurde und dem zur Zeit B) Mitglieder engehéren. Der Bun-
desverbend schriftstellerisch tatiger Arzte het selt selner
Grindung Lesungen In Regensburg, Hamburg, Stutigart, Lu-
zern und Abano bel gréBeren Verensteltungen kultureller
Art gehelten.

Zum Auftekt der Lesungen, dle schon vom Neturell der vor-
tregenden Arzte her bei den Zuhérern einen engenehmen,
geistreichen und freudig-humorvollen Verleut erehnen lieBen,
seng Christine Pernpeintner, Sopren, die von Ernst Kutzer
vertonten Lieder: .Feldweg em Abend”, ,Brennende Kerze”
sowie ,Helle Nachte” und ,Blaue Stunde”. Beim Vortrag der
Lleder kamen sowchl vom Text els euch von der Vertonung
her sicher dem autmerksam lauschenden Zuhdrer Bllder von
der deutschen Romantik In den Sinn. Den Relgen der Im
lebhaften Kontrest stehenden Lesungen eréffnete Dr. Helnz
Scheuwecker mit _Finis Terree", einer hoffentlich nie ein-
tretenden Vision Gber die atomare Zerstdrung unseres Pla-
neten.

DaB der Arzt heute viellelcht noch mehr els friiher zu einem
vertrauensvollen Helfer des Menschen in selner seelischen
Not geworden Ist, zeigte die von groBer Spannung getra-
gene und von dem quélenden Gewlssenskonflikt des helfen-
den Arztes zeugende Kurzgeschichte ,Der Unhold* von Dr.
Kurt Rottler, Generelsekretidr des Verbendes der Schriftstel-
lerdrzte Deutschlends. Auch die belden enderen Kurz-
geschichten des Nirnberger Arztes mit den Titeln ,Die Get-
tin® und ,Der Denkzettel“ hinterlieBen bel den Zuhdrern ob
ihrer problemgeladenen Situetionen und der von einem ge-

Doslerung:
2-3 mal tagiich
elne Teblette

810

Dismenol

1 Tablette enthil:

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

Kontra-Indikationen der Pyrazolonderivate
Nebenwirkungen wurden dem Hersteller bisher nicht bekannL

AGPHARM LUZERN - Simons Chemische Fabrik, Gauting

sunden menschlichen Instinkt zeugenden LOsungen einen
nechheltigen Eindruck, Wie in friheren Jehrhunderten, se
kenn sich gerede in unserer Zelt des helfende und schitzen-
de Wirken des Arztes nicht euf des Sprechzimmer beschran-
ken; er muB gerede eus seiner Sicht zum Mahner flr ge-
sunde Lebensverhaltnisse In unserer Umwelt werden. Mit
dem von Dr. Molz verfeBten Text ,Wenn wir nicht nein
segen”, der von Ernst Kutzer in ausgezeichneter moderner
Form musikalisch vertont wurde, setzte hler der engaglerte
Kethelmer Arzt eln unOberhdrberes Zeichen.

Genaue Beobachtung und Menschenkenntnls verrierten euch
die enderen literarischen Beitrége von Dr. Hans Weigold,
Regensburg, und Dr. Robert Peschke, Emskirchen, die von
den Zuhdrern mit viel Beifall eufgenommen wurden.

Nach der Lesung von Dr. Molz’ ,Asculap und Pegasus” mit
dem Untertitel ,Vermutung warum Arzte schreiben”, dle
er zum 75. Geburistag seines Schriftstellerfreundes Heinz
Schauwecker verfeBte, klang der Abend mit den Lledern
.Der elte Arzt", .Segen des Alters” (Texte von Robent
Peschke) und ,Am Donaudurchbruch bei Weltenburg™ (Text
von Dr. Molz), die von der Soprenistin Christine Pernpainter
nech der Musik von Ernst Kutzer mit felnem musikelischen
Empfinden vorgetragen wurden, eus,

Men darf dem Leiter der Kelheimer Volkshochschule, Dr.
Molz, sehr fir diesen Abend denken, bel dem die Zuhbrer
die seltene Gelegenheit hetten, den Schriftsteller und die
eigene Interpretation seiner Texte sowle das musikelische
Scheffen des einheimischen Kemponisten Ernst Kutzer in so
ensprechender Welse kennenzulernen. -H.F.—

Dr. med. Robert P e s ¢ h k e, 8535 Emskirchen

Kurs fiir Rontgenhelferlnnen
vom 2. bis 13. Oktober 1972 In Erlangen

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

Tellnahmevoraussetzung: Nachwels elnerdretjéh-
rigen praktischen Tatigkeit Im Réntgenbereich
Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
desarztekammer, 8000 Miinchen 80, MihlbaurstraBe 16,
Telefon (0811) 476087 (Apparat 87)

®

Perasttifemidobenzoesiure

Dimethylamino-phenyldimethylpyrazolon 0 25 n

Peckung mit 15 Tabletten DM 3.10
Peckung mit 150 Tebietten DM 24—
Klinlkpackung mit 500 Tebietten DM 58.—
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50. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin
zusammen mit dem 25. Bayerischen Arztetag

vom 22. bls 24. September 1972
Thema: Sport und Medizin — Kongre8lelter: Professor Dr. A. Schretzenmayr, Augsburg

KongreBort: KongreB- und Konzerthalle Augsburg,
Gogginger StraBe 10

Freitag, 22. September 1972

16.00 — 18.00 Uhr:

Klinische Visiten und Demonstrationen auf den Sta-
tionen des Westkrankenhauses

19.00 Uhr:

Feierliche Eréffnung des 50. Augsburger Jubildums-
Fortbildungskongresses und des 25. Bayerischen
Arztetages

Gemeinsame Veranstaltung im GroBen Saal der Kon-
greBhalle

BegriiBungsansprachen

Festvortrag:
Prof. Dr. A. Schretzenmayr
Zur Geschichte 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. N6 c k er, Leverkusen, und
Prof. Dr. M. J. Halhub er, Bernried
Vor und nach dem Herzinfarkt

Hauptreferate
11.30 — 12.00 Uhr:

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

12.00 — 12.30 Uhr:

Prof. Dr. H. Schoberth, Frankfurt
Typische Sportverletzungen und Ihre Theraple

15.00 — 16.00 Uhr:

KongreBhalle, GroBer Saal
Probleme der Ersitversorgung bel Unféllen Im Geblirge
mit Lichtbildern

Passlorin Dragees
1 Oragee enthait:

Extr. Passiflor. Incarnet. spir, sicc. 60.0 mg
Extr. Sallcls aquos sice. 133.0 mg
Extr. Creteeg. spir. sicc. 12.0 mg
Anaurin 0.3 mg

Passiorin liq.

Extr. Passalllor, Incarnat. fl.
Extr. Salicis aquos spiss.
Tinct. Crataag. oxyacanth.

Passiorin Dragees:
Packung mit

Kurpackung mit
Passiorin lig.:

Flasche mit ca,
Kurpackung mit ca.

10 Vol. %
5 Vol. %
1 Vol. %

50 Oragaes
250 Oragees

Diskussion und Demonstrationen durch die Berg-
wachtbereitschaft Augsburg

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

15.30 Uhr:

KongreBhalle, Fuggerzimmer

Bayerisches Rotes Kreuz

Demonstration von Rettungsgerdten am Unfallort mit
Gelegenheit zum Uben

Demonstration von Bergungsgriffen und Transport-
griffen

Leitung: Dr. H. Gerlac h, Leitender Arzt des BRK-
Bezirksverbandes Schwaben

14.00 Uhr:
Augsburger Sporthalle mit Nebenrdumen

Ergebnisse der Sportausbildung In der Bundeswehr
Oberfeldarzt Dr. E. Kattler, Tuttlingen

15.00 — 17.00 Uhr:

Versehrtensport

Beinamputierte (Erwachsene)

Armamputierte und Gleichgestellte (Erwachsene)
Kérperbehinderte Kinder und Jugendliche mit ver-
schiedenen Schadensbildern

Leitung: Med.-Dir. Dr. F. Jurda, Bezirkssportarzt
des Bayerischen Versehrtensportverbandes
Haltungsschwéche bel Kindern und Ihre Bekdmpfung
OMR Dr. H. Miiller, Leiter der jugendérztlichen
Abt. des Gesundheitsamtes der Stadt Augsburg
anschlieBend Demonstrationen unter der Leitung von
Dipl.-Sportlehrer D. Hoffmann

Turn-, Sport- und Spielstunde

Leitung: Oberstudienrat K. Sch&fer, Peutinger-
gymnasium Augsburg

15.00 Uhr:

Veranstaltung des ADAC

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

Bel Angst-, Spannungs- und Unruhezusténden, als Tagessedativum:
1-2 Taaldffel bzw. 2—3 Oragaes 3 mal tigtich

Bei Einschlafstrungen: 2—4 Tasldiel bzw. 3—8 Oragees vor dem Schlefengehen
Kalne Kontra-Indikationen und Nebenwirkungen bekannt,

oM 425 il
oM 13-—/‘

L3

100 ml

500 ml

Bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-

zustanden, als Tagessedativum.

SIMONS CHEMISCHE FABRIK . Gauting bei Miinchen
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15.00 — 17.00 Uhr:

Turmhotel (swimming-pool)

Probleme der Wasserrettung

mit Lehrvorfihrung

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

14.00 — 15.50 Uhr:

Reitclub Augsburg

Reilen als Theraple

anschlieBend Diskussion

Leitung: Dr. med. M.Reichenbach, Birkenreuth/
Ofr., stellvertretender Président der internationalen
Fachgesellschafi ,Reiten als Therapie®

15.00 Uhr:

Flugplatz-Restaurant

Flleger#rztliches Symposion und Besichtigung des
Flugplatzes und der Flugaufsicht, eventuell Platzrun-
den

Leitung: Dr. L. H6rmann, Haunstetten

15.00 — 17.00 Uhr:

Hessingklinik und Spastikerzentrum, Géggingen
Besichtigung des Spastikerzentrums der Hessingklinik
Chefarzt Dr. G. Thlemel und Friulein Treml,
Leiterin des Spastikerzentrums

Turnsaal Hessingkiinik:

Sport in der Gerlairle

Oberarzt Dr. Schwaiger, 1. Medizinische Klinik,
Waestkrankenhaus

Oberarzt Dr. Ric hter, |, Orthopadische Klinik, Hes-
singklinik, Dr. Obauer, i. Orthopéddische Klinik,
Hessingklinik

15.30 — 17.30 Uhr:

Kinderkiinik Josefinum

Diskussion (ber die Vorsorgeuntersuchungen im Kin-

desalter

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

2. Aussprache (iber anliaBlich der regelméaBigen Vor-
sorgeuntersuchungen zusétzlich zu gebende &rzt-
liche Matterberatung

Chetarzt Dr. W. Freislederer, Oberarztin Dr. I

SchloBmacher, Oberarzt Dr. M. Usener

15.00 — 17.00 Uhr:

Felsensteinschule

(Sonderschule fir kérperbehinderte Kinder)
Gdéggingen

Demaonstration mit Film

Rehabliitation kdrperbehinderter Kinder durch
Schwimmen

Dr. H. Matthaus, Facharzt fir Orthopéadie, Leiten-
der Arzt der Felsensteinschule

Sonntag, 24. Sepiember 1972

8.00 — 9.00 Uhr:

Besichtigung der Industrieausstellung im Foyer und
auf der Galerie

9.00 ~ 10.30 Uhr:

KongreBhalile, GroBer Saal

Farbfernsehsendung Ciba-Geigy

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

Vorsorgeuntersuchungen bel Kindern: Bedeutung der
Bewegungsdlagnosiik und Bewegungsiheraple

814

Hauptreferate

11.00 — 12.00 Uhr:

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

12.00 — 12.30 Ubr:
Dr. H. Binder, Bad Driburg
Autogenes Training und Hypnose

14.00 — 15.00 Uhr:
KongreBhalle, GroBer Saal
Farbfernsehsendung Ciba-Geigy
Moderator: Dr. E. Go B n e r, Chefarzt der Zusamkll-
nik, Zusmarshausen
1. Beitrag der Hessingklinik
Bewegungstheraple bel Rheumatikern
Professor Dr. W, Mohing, Oberarzt Dr. Richter
2. Beitrag des Josefinum
Sauglingsgymnastik
OberérztinDr. . SchloBmacher
Schwangerengymnasiik
Dr.Schweigert
3. Beitrag der Zusamklinik
Atemtherapie — Atemgymnastik
Arztliche Leitung: Dr. H-H. Borchers
4. Beitrag der Nervenklinik Giinzburg
Rehabillitation nach neurologischen Erkrankungen
Priv.-Doz. Dr. H.-H. v. Alb ert, Chefarzt der neu-
rologischen Abteilung
5. Beitrag der Rehabilitationsklinik Enzensberg
Bewegungstherapie bei Wirbeis&ulenleiden und
nach Bandscheibenoperationen
Priv-Doz. Dr. H. D. Hentschel, Leitender Arzt
der Kiinik
6. Beitrag des Bayerischen Sportdrzte-Verbandes
5-Minuten-Testung elnes 82jéhrigen Marathonldu-
fers

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

9.00 — 12.00 Uhr:

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

Leitung: Dr. U. Béc ker (Leiter des Instituts Wiirz-
burg des Blutspendedienstes des BRK)

Sonnlag, 24. September 1972

9.00 — 12.00 Ubhr:

Parallelprogramm Im Musikzimmer Il

Serologlsche Vorbereliung der Bluttransfusion (Blut-
gruppenbestimmung ABO, Rh-Bestimmung, Kreuz-
probe und Identitatstest) i
Leitung: Frau E. GoBrau (Abteilungsleiterin Im
BSD/BRK)

Auskunft: Sekretariat des Augsburger Fortbil-
dungskongresses fir praktische Medizin, 8900 Augs-
burg, FrohsinnstraBe 2, Teiefon (08 21) 227 77

8. Klinisches Wochenende
am 14./15. Okiober 1972 In WeiBenhomn

Am 14./15, Oktober 1972 findet In Zusammenarbeit mit
der Bayerischen Landes#rztekammer unter der Lel-
tung von Herrn Dr., med. E. Thdie das 8. Klinische
Wochenende in der Aula des Nikolaus Kopernikus-
Gymnasiums, WeiBenhorn, statt.

Thema: Notfallmedizin

Auskunft:Dr.med. E. Thiie, 7912 WeiBenhorn,
Ahornweg 5, Telefon (07309) 2725
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ultra=forte +retard o N

2
Indikationen: Vengse Durchblutungs- ‘ O

stdrungen, varicéser Symptomen-
komplex, ausgedehnte Odeme bei , :
vendser Stase und Stérungen der Lymph- : ' %
zirkulation, postthrombotisches Syndrom,

Ulcus cruris, Prophylaxe der Thrombose, k>
traumatisch und postoperativ bedingte Weich- \\3
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: Cholinphosphorsiure-
diglyceridester natirlicher Herkunft mit tiberwiegend
ungeséttigten Fettsduren, speziell Linolsdure [ca. 70%),
Linolen- und Olséure) 100 mg, Corrigentia ad 770 mg.

1/1-Pckg. mit 100 Kapseln DM 34,20 (Apoth.-Verk.-Preis

i
:
PackungsgréBen: Orig.-Pckg. mit 50 Kapseln DM 18,70
m. Mwst.) &

&

B2 NATTERMANN




Wissenswertes
uber

ROWACHOL

Komplex wirksam: et

Hyperdmisierend, choleretlisch,
spasmolytisch, bakteriostatisch

Indikationen:

Cholangitis, Cholecystitls,
Cholelithiasis

Hepatopathien
chronisch entziindlicher
oder toxischer Natur

Krampfzustdande der
Gallenwege und Gallenblase

Prophylaxe der postoperativen
Konkrementneubildung

Gestorte Feltverdauung

Konlraindlkalioﬁ

tir SPASMO-ROWACHOL Suppositorien:
Akute-intermittierende Porphyrie.

Dosierunyg:

4-5mal 1aglich 3-5 Tropfen, oder 3-4mal taglich
1 Kapsel. Bei Koliken 20-30 Tropfen, nach 20
Minuten evil. nochmals die gleiche oder halbe
Menge. [n schwereren Fallen bis zu 40 Tropfen
Rowachol und/oder 1-2 Spasmo-Rowachol Sup-
positorien.

Zusammensetzung:

Tropfen: Menthol :32 g. Menthon & g, »-Pinen 138 g,
[3-Pinen 3.4g, Boraeel 59. Camphen 5g, Zineol 2g. Ol. Oli-
var.ad 100g9. * 1 Kapsel (dinndarmiosiich): 0,1 g Rowa-
chol Tropten * Rowachot comp.: wie Rowachol Tropten,
zusatzlich 0,1 g Benzilsaure-2-dimethylaminoaethylester- »
hydrochiorid.

1 SPASMO-ROWACHOL Suppositorium : Menthol 4amg,
Menthon 9 mg, «-Pinen 20 mg, #-Pinen Smg, Borneol 7,5
mg, Camphen 7,5 mg, Zineo) 3 mg, Aethytpapaverin. hy-
drochlor. 40 mg, Benzilsayre-2-dimethylaminoaethyl-
asterhydrochlorid 0,5 mg, Natr. phenyl-dimethyl-
pyrazolon-methylamino-methansulfon, 750 mg.

Mass. supp.ad 23¢g

Handelsformen:

Tropfen:  5ml 350, 10 mi_ . 675 -~ AP. 100 mi
Kapseln: 30St. 390, "~ 505t.. 550, AP 5005t
comp.: 10 ml 675

Spasmo-Rowachol-Supp.: 5§ St. - 420, 25S5t. 16,95

ROWA-WAGNER K.G. SO6 BENSBERG
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Kurs und Praktikum iiber
Blutgruppenserclogle, Transfuslons-
kunde und Erythroblastosedlagnostik

vom 8. bis 22, Seplember 1972 In Augsburg

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

Kursleiter: Dr.Ba ck er, Wirzburg

Der Kurs ist koslenfrei, die Teilnehmer bzw.
ihre Kostentrager miissen jedoch fOr Unterkunft usw.
selbst aufkommen.

Anmeldung und Auskunft:Blutspendedienst
des Bayerischen Roten Kreuzes, 8714 Wiesentheld,
Telefon (09383) 273-275

Fortbildungsveranstaltung
an der Medizinischen Universitatsklinik
Wiirzburg
am 21. Oktober 1972

Am 21. Oktober 1972 findet an der Medizinischen
Universititsklinik im Luitpoldkrankenhaus Wirzburg
{Direktor: Professor Dr. med. Kihn) eine Fortbil-
dungsveranstaltung statt.

Themen: Hypertonie und Hypotonie — Der akute
Herzanfall — Diagnostik und Therapie der chronischen
Pyelonephritis — Bronchitisches Syndrom, Klinik und
Therapie — Veranderungen im Rdntgenbild bei Lun-
genstauung und Lungenédem — Diagnostik und The-
rapie von Schilddrilsenerkrankungen — Probleme der
Antikoagulantientherapie in der Praxis mit Demon-
strationen im Gerinnungslabor

Auskunft und Anmeldung: Privatdozent Dr.
med. H. Kas per, Oberarzt der Medizinischen Uni-
versitatsklinik im Luitpoldkrankenhaus, 8700 Worz-
burg, Josef-Schneider-StraBe 2, Telefon {09 11) 2011

Fortbildungskurs
fir Mechanokardiographie
am 27./28. Oklober 1972 In Miinchen

Am 27./28. Oktober 1972 findet unter der Leitung von
Herrn Professor Dr. D. Mic h el ein Fortbildungskurs
fir Mechanokardiographie {Phonokardiographie-Kurs
Teil Il, SpitzenstoB-Arterien- und Venenpulsregistrie-
rung) in der Stiftsklinik Augustinum, Miinchen, statt.
Themen: Form und diagnostische Bedeutung der
HerzspitzenstoBkurve — Form und diagnostische Be-
deutung der Karotis- und Femoralispulskurve — Form
und diagnostische Bedeutung der Venenpulskurve —
Der Herzschall bei angeborenen Angiokardiopathien
— Messung und praktische Bedeutung der dynami-
schen Herzzeitwerte — Demonstration und praktische
Ubungen

Teilnehmergebihr: DM 25,—
Lelzler Anmeldelermin: 20. Oktober 1972
Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-

desirztekammer, 8000 Minchen 80, MihlbaurstraBe
16, Telefon {0811) 476087 (Apparat 95}
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Bei lymphatischen Kindern

mit ihrer bekannten Infektanfalligkelt sind bis
zu.einem Alter von 10 Jahren die tiefen Hais-
lymphknoten fast stets geschwollen, was sich
durch Abtasten leicht feststellen JaBt.

stelgert die Infektabwehr deutiich,
akute Schiibe bleiben alimahiich aus.

Die Amnanese ist genauso wichtig
wie die Diagnose.

Lymphatisch belastete Erwachsene litten oder
lelden an Erkrankungen Im HNO - Berelch und
neigen oft zu Tracheobronchitis und Sinusitis;
auch In diesen Fallen bewdhrt sich Tonsligon
zur naturgeméaBen Regulationstheraple.

Basistherapla bel lymphatiacher Dlalhasa und Ihren akulan Kalar-
rhen, Lallaymptom: Infekianidlligkall achon In dar Kindhalt.

Zussmmensatzung: Mec. ex: Rsd. Althes. 0.4 g, Flor. Chemomiil,
03 g, Fruct nosbat 0,4 g, Herb Egquiset. 0.5 g, Fol. Jugtend.
0,4 g, Herb. Miiletol. 0,4 g, Cort. Ouerc. 0.2 g, Herb. Tarax 0,4 g
In 100 9. 1 Dregée enthilt: Rad. Althae. 0.008 g, Flor. Chamomiil,
0.006 g. Frucl. Cynoebat. 0,004 g. Herb. Equiset. 0,010 g, Fol. Jug-
lend. 0,012 g. Herb. Milletol, 0,004 g. Cort. Querc. 0,004 g, Herb.
Terex. 0,004 g, Vitamin C 0,019 g.

Indikationen: Lympetiache Olethese und lhre ekuten Msnifealsti-
onen (wie Tonslllilis celarrhalia, Pharingitia leterelis) ; Schwellungen
der Lymphknoten, besonders bal Erkrenkungen im Nasen-Rachen-
:‘t:.n'lr:'; Machbehsndlung nach Tonalllekiomie. Chronische Rechen-
ntekle.

Konireindikallonan, Nabenwirkungen: keine

Doslerung: Zur Besistherspie der lymphatischen Dietheas glibt men
Kindern bzw. Erwechsenen 3mal taglich 15 bis 25 Tropfen oder 1
bis 2 Drsgées Ober Wochen, bel akuten Manilestetionen {Katarrhen)
voribergehend 5 — &mel taglich.

Handelslorman:

Tonsllgon O.P.zu 30 ml
Tonsligon O.P.zu 50 mi DM 6,35
Tonsilgon O. P.zu 100 mi DM 8,65
Tonsllgon QO.P.zu 60 Drag. DM 6,35

DM 4,85

BIONORICA KG - NORNBERG
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Herbsttagung der Bayerischen
Roéntgengeselischaft

am 21./22. Oktober 1672 In Kaufbeuren

Am 21./22, Oktober 1972 findet die Herbsttagung der
Bayerischen Rontgengesellschaft in Kaufbeuren statt.

Voraussichtliche Themen: Moderne Erfordernisse der
radiologischen Magendarmdiagnostik — Kolloquium
uber die derzeit in Deutschland angewendeten Metho-
den und Dosishdhen in der Strahlentherapie — Pyelo-
nephritis — Radiologische und nukiearmedizinische
Diagnostik

Auskunft: Sekretariat der Bayerischen Rdntgen-
gesellschaft, Frau Thomae, 8000 Minchen 71, Max-
hofstraBe 43, Telefon (08 11) 7 5516 16 und Chefarzt
Dr. H  Keim, 8950 Kaufbeuren, Stadtkrankenhaus,
Telefon (083 41) 2525

Fortbiidungstagung
fiir Rontgenassistentinnen

am 28./29, Oktober 1972 In Passau

Am 28./20. Oktober 1972 veranstaltet der Deutsche
Verband technischer Assistentinnen und Assistenten
e.V., Landesgruppe Bayern, gemeinsam mit dem Ver-
band der diplomierten radiologisch-technischen Assi-
stentinnen Osterreichs unter der Betreuung von Herrn
Professor Dr. med. A. B re it eine Fortbildungstagung
fir Réntgenassistentinnen In Passau.

Themen: Nuklearmedizinische Untersuchungstechnik
mit ausfiihrlichem Praktikum — Der Strahlenschutz in
der Rontgendiagnostik

Auskunft: Friulein Marion Schmidt, Deutscher
Verband technischer Assistentinnen und Assistenten
e.V., Landesgruppe Bayern, 8000 Minchen 2, Petten-
koferstraBe 9, oder Frau liseD&rner, Verband der
diplomierten radiologisch-technischen Assistentinnen
Usterreichs, A-1097 Wien, Postfach 20.

Arztiiche SofortmaBnahmen
am Unfaliort

am 4./5. November 1872 In Delsenhofen bel Miinchen

Das Bayerische Rote Kreuz veranstaltet an der Lan-
desschule des BRK in Deisenhofen bei Miinchen, Li-
nienstraBe 53-55, einen Wochenendlehrgang fir Arzte
und Zahnérzte zum Thema ,Arztliche SofortmaBnah-
men am Unfallort”.

Der Lehrgang beginnt samstags um 13.00 Uhr und
endet sonntags um 12.30 Uhr.

Das Ziel dieses Lehrganges ist, Arzten und Zahn-
arzten die Kenntnisse zu vermitteln, die bei akuten
Notféllen, vor allem bei Verkehrsunfallen, erforderlich
sind.

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

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

Auskunftund Anmeldung: Bayerisches Rotes
Kreuz, Medizinalabteilung, 8000 Minchen 22, Wag-
millerstraBe 16, Telefon {0811) 223321 oder 222195
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Klinische Fortbildung in Bayern1972

Fortbiidungskurs fiir Padiatrie Im
Kinderkrankenhaus Miinchen-Schwabing
vom 2. bis 4. Cktober 1972

Vom 2. bis 4. Oktober 1972 veranstaltet die Kinder-
klinlk und -Poliklinik der Technischen Universitat Mdn-
chen (Direktor: Professor Dr. med. H. Hilber), die
Il. Kinderabteilung {Chefarzt: Dr. med. P. Schweler)
und die kinderchirurgische Abteilung (Chefarzt: Do-
zent Dr. med. H. Singer) einen Fortbildungskurs
flr Padiatrie im Kinderkrankenhaus Minchen-Schwa-
bing.

2. Oktober 1972:

Réntgendemonstration, anschlieBend Visite In Grup-
pen auf den elnzelnen Stationen — Indikation und
Moglichkeiten der Hamodialyse im Kindesalter, mit
Demonstration — Neuere Aspekte in der antikonvulsi-
ven Therapie im Kindesalter — Aufgaben des Kinder-
psychiaters im Rahmen der Padiatrie

3. Oktober 1972:

Rdntgendemonstrationen — Urologische Problemfille,
anschlieBend Visite euf der kinderchirurgischen Ab-
teilung — Impfkolloquium — Ausgewdhite Kapitel aus
der Kinderpsychologie und Heilpadagogik

4, Qktober 1972:

Réntgendemonstration, anschlieBend klinlsche Visite
auf der 1. Kinderabteilung — Diagnostische MaBnah-
men und Probleme urologischer Erkrankungen — Kol-
loquium , Zytostatika im Kindesalter”

Letzter Anmeldetermin: 22. September 1972

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

Fortbildungswoche an der i. Medizini-
schen Klinik der Universitat Miinchen

vom 2. bls 6. Oktober 1972

Vom 2. bis 6. Oktober 1972 findet en der |. Medizini-
schen Klinik der Universitat Miinchen (Direktor: Pro-
fessor Dr. med. Schwiegk) eine Fortbildungs-
woche statt.

2. Oktober 1972:

Nephrologie: Krankenvorstellungen — Therapeutische
Probleme bei Bakteriurie — latrogene Stérungen des
Wasser-Elektrolythaushaltes — Theraplemdglichkei-
ten bel Glomerulonephritis — Fortschritte In der
Therapie der Nierenkrankheiten

3. Oktober 1972:

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

4. Oktober 1972:

Kardiologie: Visite euf der Intensivstation — Koronare
Herzkrankheit — Visite auf der kardiologischen Man-
ner- und Frauenstation — Untersuchung und Opera-
tionsindikation bel Herzfehlern — Therapeutisches
Kolloquium
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5. Oktober 1972:

Gastroenterologle — Fettstoffwechsel: Endoskople —
Laparoskople und Leberblindpunktion — Osophago-
Gastro-Bulboskopie — Stdrungen des Fettstoffwech-
sels — Theraplemdglichkelten bel chronischen Leber-
krankheiten — Kolloquium

6. Oktober 1972:

Hamatologie — Hamostaseologle — Immunologie: Kli-
nische Visite — Ambulante Hédmatologie und Osteolo-
gie — Thrombophilie und hamorrhagische Diathesen
bei Diabetes meilitus — Kolloqulum: Interne Behand-
lung maligner Erkrankungen

Téglich Rontgendemonstration und Klinikkonferenz

Letzter Anmeldetermin: 22. September 1972

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
desdrztekammer, 8000 Minchen 80, MiihlbaurstraBe
16, Telefon (0811) 476087 (Apparat 95)

12. Fortbildungskurs der i. Medizinischen
Klinik der Technischen Universitit
Miinchen

vom 2. bls 7. Cklober 1972

Vom 2. bis 7. Oktober 1972 findet an der |. Medizini-
schen Klinik der Technischen Universitat Manchen,
Klinikum rechts der Isar (Direktor: Professor Dr. med.
H. Bldmer) der 12. Fortbildungskurs im Horsaal D
statt.

2. Oktober 1972

Einfllhrung — Méglichkelten und Grenzen der klinl-
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 — Phonokardiographlekurs
— Konservative Therepie der koronaren Herzerkran-
kung — Chirurgische Thereple der koroneren Herz-
erkrankung

4. Oktober 1972:

Réntgenvisite — Obstruktive und restriktive Ventila-
tionsstérungen {Lungenfunktionsdiagnostik} — Status
esthmaticus — EKG-Kurs — Phonokardiographiekurs —
Hamatologisches Praktikum — Diagnostik und There-
pie der haufigsten Herzrhythmusstorungen

5. Oktober 1972:

Réntgenvisite — Obstruktive und restriktive Ventila-
tionsstdrungen (Lungenfunktionsdiagnostik) — Dla-
gnose und Therapie von Venenerkrankungen — EKG-
Kurs — Phonokardiographiekurs — Hamatologlsches
Praktikum — Die Behandlung des akuten Herzinfark-
tes (in der Praxis — in der Klinik) mit anschlieBender
Demonstration der kardlologischen Wachstation

6. Oktober 1972:

Réntgenvisite — Frihsymptome maligner hdmatologi-
scher Erkrankungen — Neuere Gesichtspunkte In der
Behandlung der chronischen lymphatischen Leukdmie
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Fiir ein gesundes
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Vitamine + Calcium

[, Zutammensetzung: Wl. Kontreindiketionen:

1Tablette enthalt: Hyperkalzimie, Hyperkalzurie

300 mg Calciumcitrat ;

160 mg Calciumhydrogenphosphat V. Dosierung und Anwendung:
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— EKG-Kurs — Phonokardiographlekurs — Hamatolo-
glsches Praktikum — Diagnostik von Gerinnungsstd-
rungen

7. Oktober 1972:

Themen nach Wunsch

Praktika In klelnen Gruppen In folgenden Laborato-
rien: EKG, Belastungs-EKG, Einschwemmkatheteris-
mus, Phonokardiographie, Mechanokardiographie,
Lungenfunktionslabor, Hdmatologisches Labor

' Letzter Anmeldetermin: 22. September 1972

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
desdrztekammer, 8000 Minchen 80, MiihlbaurstraBe
16, Telefon (0811) 47 6087 (Apparat 95)

Forthildungswoche an der
Il. Medizinischen Klinik
der Technischen Universitat Miinchen

vom 9, bls 13, Oktober 1972

Vom 9. bis 13. Oktober 1972 findet an der Il. Medizinl-
schen Klinik rechts der Isar der Technischen Universi-
tat Miinchen (Direktor: Professor Dr. med. L ey) elne
Fortbildungswoche statt.

Tageselnteflung:

9.00 — 10.00 Uhr: Vortrag

10.15 — 12.00 Uhr: Visiten

12.00 — 13.00 Uhr: Réntgenbesprechung und Diskus-
sion

15.00 — 18.00 Uhr: Vortrage

Tagesthemen:

Gastroenterologische Probleme und Fragen des Fett-
und EiweiBstoffwechsels

Nephrologische und endokrinologische Probleme
Toxikologische Probieme

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

Hepatologische Probleme und Fragen des Zucker-
stoffwechsels

Letzter Anmeldetermin: 29. September 1872

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
desarztekammer, 8000 M{nchen 80, MihlbaurstraBe 16,
Telefon (08 11) 47 60 87 (Apparat 95)

Fortbildungskurs fiir Chirurgle
an der Chirurgischen Klinik mit Poliklinik
der Universitdt Erlangen-Niirnberg

vom 16. bls 20. Oktober 1972

Vom 16. bls 20. Oktober 1972 findet an der Chirurgl-
schen Klinik mit Poliklinik der Universitat Erlangen-
Niirnberg (Direktor: Professor Dr. med. Hege-
mann) ein Fortbildungskurs fiir Chirurgie statt.

Der Kurs wird wie folgt durchgefihrt:

Beginn: Téaglich 8.00 Uhr

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

8.00 — 14.00 Uhr (elnschlieBlich klinische Visiten)
15.30 — 16.30 Uhr Réntgendemonstrationen

Es soll den Chirurgen neben der Teilnahme an einem
ausgewihiten Qperatlonsprogramm In engem Kontakt
zu verschiedenen Abteilungen klinische Visiten, Inten-
sivpflege, Referate aus den Spezialgeblsten der Klinik
und Beteiligung an taglichen Arbeitsbesprechungen
geboten werden; auBerdem QOperationsdemonstratio-
nen aus der Allgemein-, Bauch-, Thorax-, Kardio-,
Kinder- und Handchirurgle, Urologle und Extremita-
ten-Chirurgle {Unfallchirurgie und Alloarthroplastik)

Letzter Anmeldetermin: 6. Oktober 1972
Auskunft und Anmeldung: Bayerlsche Lan-

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

Fortbildungskurs fiir Chirurgie
an der Chirurgischen Universitétsklinik
und Poliklinik Wiirzburg

vom 6. bis 10, November 1972

Vom 6. bis 10. November 1972 findet an der Chirurgi-
schen Universititsklinik und Poliklinik im Luitpold-
krankenhaus Wiirzburg (Direktor: Professor Dr. med.
E. Kern) ein Fortbildungskurs fiir Chirurgle statt.

Der Fortbildungskurs fiir Chirurgie wird in Form von
Vortrigen und Demonstrationen in der Ambulanz
durchgefithrt, ferner ist Gelegenheit geboten, den
operativen und statlonren Betrieb der Klinik kennen-
zulernen,

Als spezielle Themen kommen neben der Allgemein-
chirurgie In Betracht:

Unfallchirurgie — Lungenchirurgie — GeféaBchirurgie —
Kinderchirurgie

Wegen begrenzter Teilnehmerzahl Ist der feizte An-
meldetermin der 27. Qkiober 1972.

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
desirztekammer, 8000 Miinchen 80, MihlbaurstraBe 16,
Telefon (08 11) 47 6087 (Apparat 95)

Fortbildungskurs fiir Innere Medizin
an der Medizinischen Universitatsklinik
Wiirzburg
vom 6. bls 11. November 1972

Vom 6. bis 11. November 1972 findet an der Medizini-
schen Unlversitatsklinik im Luitpoldkrankenhaus Wirz-
burg (Direktor: Professor Dr. med. Kiih n}) ein Fort-
bildungskurs fir Innere Medizin statt.

Vorgesehene Thematlk:

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

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

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

Hamatologie: Hamoblastosen — Gerinnungsstdrun-
gen

Klinisch-rontgenologische Visiten und Demonstratio-
nen

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

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
desérztekammer, 8000 Miinchen 80, MihlbaurstraBe 18,
Telefon (08 11) 47 60 87 (Apparat 95)

Sozialmedizinischer Informationskurs 1
vom 6. bis 10. November 1972 in Miinchen

Vom 6. bis 10. November 1972 findet der Sozialmedizi-
nische Informationskurs | statt.

Thema: Rehabilitation aus &rztlicher Sicht

Programm wird auf Wunsch zugesandt. Eine Kursge-
bihr wird nicht erhoben. Fiir die Teilnahme am Kurs
wird um Anmeldung gebeten.

Auskunft: Bayerische Akademie fiir Arbeitsmedi-
zin und soziale Medizin, 8000 Miinchen 22, Pfarr-
straBe 3, Telefon (08 11) 21 84 259-260

Wissenschaftliche Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Sozial-
medizin e.V. gemeinsam veranstaltet mit
der Bayerischen Akademie fiir Arbeits-
medizin und soziale Medizin

am 16./17. November 1972 In Miinchen

Am 16./17. November 1972 findet eine Wissenschaft-
liche Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Sozialmedizin e.V. gemeinsam veranstaltet mit der
Bayerischen Akademie flir Arbeitsmedizin und sozlale
Medizin in Miinchen statt.

Themen: Sozialpsychologische Beitrdge zur Sozial-
medizin — Ausbildung, Weiterbildung und Fortbildung
in Sozialmedizin

Programme werden auf Wunsch zugesandt.

Fir Nichtmitglieder der Gesellschaft wird von der
Deutschen Gesellschaft fir Sozialmedizin e.V. eine
Teilnehmergebihr von DM 20,— erhoben.

Auskunft: Bayerische Akademie fiir Arbeitsmedi-
zin und soziale Medizin, 8000 Minchen 22, Pfarr-
straBe 3, Telefon (0811) 2184 259-260

RECORM

Internatslehrgang
fiir Arztfrauen und.Arzthelferinnen

vom 23. bls 27. Oktober 1972 In Augsburg

Montag, 23. Oktober 1972

8.30 Uhr:
Erdffnung des Lehrganges

9.00 —9.45 Uhr:
Aktuelle Probleme der taglichen Laborarbeit

9.45 —12.30 Uhr:

Urinstatus einschlieBlich Sediment

a) medizinischer Teil

b} technischer Teil

14.00 — 17.00 Uhr:

Das Blutbild

17.30 — 19.00 Uhr:

Was Sie Uber die Sozialversicherung wissen sollten
(Krankenscheinscheckheft, Vorsorgeuntersuchungs-
formulare, Lohnfortzahlung . . . ) mit Tonbildschau
»Sicher ist sicher®

Referent der Barmer Ersatzkasse

Dlenstag, 24. Oktober 1972

8.30 — 11.00 Uhr:

Diabetesdiagnostik, photometrische Blutzuckerbestim-
mung, Schnelldiagnostika zur Blut- und Harnzucker-
bestimmung

11.00 — 12.30 Uhr:

Sterilisation und Einweggerédte (Spritzen, Einsende-
geféBe, Blutsenkung u. a.)

14.00 — 17.00 Uhr:

Laboruntersuchungen zur Nierendiagnostik {Harn-
stoff, Kreatinin, GesamteiweiB, Schnelldiagnostika)
17.30 — 19.00 Uhr:

Erste Hilfe (Rotes Kreuz)

Mittwoch, 25. Oktober 1972

8.30 — 11.00 Uhr:
Enzymdiagnostik — Transaminasen (mit Monotest *)

11.00 — 12.00 Uhr:
Qualitatskontrolle

14.00 — 15.00 Uhr:
EKG-Wartung und Elektrodentechnik

15.30 — 18.30 uUhr:

Was Sie von der Rentenversicherung wissen sollten
(Heilverfahrensantrage . . .)

Referent LVA Schwaben

Donnerstag, 26. Oktober 1972

8.30 —12.00 Uhr:
Laboruntersuchungen zum Fettstoffwechsel

14.00 — 17.30 Uhr:
Abrechnungswesen

~HERZSALBE

Die dlteste Herzsalbe,
aber allen neuzeitlichen Forderungen entsprechend

O.P. Tube zu 30 g

Recorsan-Gesellschaften Grifelfing und Liineburg
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Freiteg, 27. Oktober 1972

8.30 — 9.30 Uhr:
Mitwirkung der Sprechstundenhilfe bel gynékologi-
schen Préventivuntersuchungen

9.30 — 10.30 Uhr:
Lebilititsproben und Elektrophorese

10.30 — 12.00 Uhr:
Wertung von Bestrahlungsgeraten

14.00 — 14.30 Uhr:
Gesundheltsamt und Arztpraxis

14.30 — 17.00 Uhr:
Rationalislerung und Blrotechnik, Fichtinger & Seger,
Augsburg

Lehrgangsort: Fuggerzimmer bzw. Welserzimmer der
KongreBhalle, Augsburg, Gégginger StraBe 10

Auskunft und Anmeldung: Zentrum fiir me-
dizinische Fortbildung, 8900 Augsburg, Frohsinn-
straBe 2, Telefon (0821) 22777

internatsiehrgang 1972
fiir Rontgenassistentinnen
vom 13. bis 15. November 1972 in Augsburg

Montag, 13. November 1972

8.30 — 10.30 Uhr:

BegriiBung — Kurseinfilhrung — Elektrotechnik und
Réntgenstrahlen — Film: W. C. Rontgen — Rontgen-
strahlen — Physikalische Vorbemerkungen — R&nt-
genrchre

10.30 — 12.00 Uhr:
Eine Réntgenanlage — Eigenschaften der Rontgen-
strahlen — Entstehung des Réntgenbildes — Das opti-
male Réntgenbild

12.00—12.15 Uhr:
Film: Leben im Bromsilberkorn

14.00 — 16.00 Uhr:

Das optimale Réntgenbild — Streustrahlen und Raster
— Rontgen-Aufnahmematerial — Filme — Chemikalien
— Folien/Kassetten — Fokusgré8e und Scharfe

16.00 — 17.00 Uhr:
Dunkelkammertechnik (Handentwickiung)

17.00 — 17.15 Uhr:
Film: Gewogene Strahlen (Belichtungsautomatik)

17.15 — 17.30 Uhr:
Diskussion

Dienstag, 14. November 1972

8.30 — 9.00 Uhr:

Sgrahlenschutz bei medizinischen Réntgenenlegen —
Die DIN-Normen — Die UnfallverhGtungsvorschrift —
Strahlenschutzverordnung

9.00 — 9.30 Uhr:

StrahlenschutzmaBnahmen

9.30 — 10.30 Uhr:

Strehlenschutz der Benutzer

10.30 — 11.30 Uhr:
Strahlenschutz des Patienten
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11,30 — 12.00 Uhr:
Blldverstarker Fernsehtechnik

12.00 — 12.20 Uhr: :
Film: Mehr sehen, besser erkennen (Rontgen-Bildver-
stérker)

14.00 — 16.00 Uhr:

Geratetechnik — Knochenaufnahmen — Aufneéhmen
Innerer Organe — Schichtaufnahmen — Mammaauf-
nahmen

16.15 — 17.15 Uhr:
Der Entwicklungsraum — Die Entwicklungsmaschine —
Aufnahmetechnik — Diskussion

17.15 — 17.40 Uhr:
Flim: Sprechende Schatten {Schichtaufnahmen)

Mittwoch, 15. November 1972

8.30 — 9.00 Uhr:
Pflege des Aufnehmezubehdrs

9.00 — 11.00 Uhr:
Réntgenaufnahmetechnik - — Rontgenbelichtungsta-
belle — Umrechnung von Belichtungswerten

11.00 — 12.00 Uhr:
Einstelltechnik

12.00 — 12.30 Uhr:
Film: Ein Werk hilft heilen

14.00 — 16.00 Uhr:
Réntgengerdte — Nuklearmedizinische Gerdte — Ky-
mografie — Schichtaufnahmen

16.15 — 17.00 Uhr:

Aufnahmefehler/Filmfehler — Diskussion (eventuelle
Wahlthemen: Rationelisierung — Archivierung — Orga-
nisation — Reumplanung)

Lehrgangsort: Fuggerzimmer bzw. Welserzimmer der
KongreBhalle, Augsburg, Gogginger StraBe 10.

Auskunftund Anmeldung: Zentrum fir Me-
dizinische Fortbildung, 8900 Augsburg, Frohsinn-
straBe 2, Telefon (0821) 22777

12. Tagung der Vereinigung der Facharzte
fiir innere Medizin Bayerns e.V.

vom 17. bis 19. November 1972 in Minchen

Vom 17. bis 19. November 1972 findet die 12. Tegung
der Verelnigung der Facharzte flir Innere Medizin
Bayerns e.V. in Minchen 81, Shereton-Hotel, Arabella-
straBe 6, unter Mitwirkung der . Medizinischen Uni-
versitatsklinik Minchen (Direktor: Professor Dr. H.
Schwiegk), der Il Medizinlschen Universitats-
klinik Minchen (Dlrektor: Professor Dr. E. Buch-
b orn) und der Medizinischen Universitats-Poliklinlk
Minchen (Direktor: Professor Dr. W. Seltz) statt.

Themen: Maglichkeiten und Grenzen prophylaktischer
Therapie — Fritherkennung und Frihtheraple

Auskunft und Anmeldun g: Vereinigung der
Fachérzte fir Innere Medizin Bayermns e.V., Dr. med.
R. Schindlbeck, 8036 Herrsching, Summer-
straBe 3, Telefon (08152) 6264
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00O An manchen Tagen, 7=
platzt m|r fast der Kopf £ &

Q0 In den ersten Tagen mei-
ner Regel habe ich sehr oft
Schmerzen 00 | Q0 Bei

jedemWetterum- T8 schwung

OQIn denletztenTagen habenf
mir meine Rheumaschmerzenpp,:
wieder ziemlich stark zugesetzt 0O
QOMeine F 29 | Glieder tun mir
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komme zur Erkaltung die Grippe 00O
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Schmerztablette VIV medE
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1Tb| Ppyph n 90 mg, Natriumncramidopyri- Schwer chd , gen schbdg r Mangel a
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Indlkationen Einzeiheiten nehmen Sie bitte dem Packungsprospekt.
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B G N SIS

Neo-letravitol
Breitgefacherte Vitamintherapie
Vitamine fur 30 Tage in 1 Tube

Breitgeficherte Indikation: Zusammensetzung:

Erhshter Vitaminbedarf, z. B, wahrend der Schwanger- In 5ml (1 Teelsffel): 2000 LE. Vitamin A, 1,0 mg Vitamin-

schaft und Stillzeit, im Wachstum, durch einseitige Bi-chloridhydrochlorid, 1,0 mg Vitamin-Bz-5'phosphat-

Ernahrung, Infektionen oder Antibiotikatherapie, Natrium, 0,8 mg Vitamin-Bs-hydrochlorid, 8,0 mg
Nicotinsaureamid, 50 mg Vitamin C, 400 |.E. Vitamin D3,

Rationelle Vitamintherapie: 2,5 mg Vitamin-E-acetat,

Vitamine fiir 1 Tag in 1 Teeléffel = DM 0,26
Handelsform:

Niedrige Behandlungskosten: Multivitaminkonzentrat In Geleeform Tube zu 150 mi
Vitamine fir 30 Tage in { Tube = DM 7,85

Kontraindikationen und Nebenwirkungen; @ NICHOLAS GESELLSCHAFT MBH

Bisher nicht bekannt 6231 SULZBACH/TS.



Drexel-Prels 1972
{Gr Medizinjournelisten

Das Kuretorlum der Joseph E. Dre-
xel-5tiflung In Nlrnberg hat fiir des
Jahr 1972 seinen Prels ,fir hervor-
ragende publizistische Leistungen*
dem Medizinjournalisten Dr. Georg
SCHREIBER verilehen,

Die Auszeichnung wird seit 195§
fir journalistische »Eigenstindig-
keit und Freimut, die Prazision
einer Aussage, ihre geistige Fun-
dierthelt und inteliektuelie Unbe-
stechiichkeit* vergeben. In der Ver-
lelhungsurkunde en Dr. Schreiber
wurden ,zugieich der Erst und
des VerentwortungsbewuBtsein ge-
wiirdigt, von denen seine medizini-
schen und gesundheitspoiitischen
Pubilkationen getregen sind“, — Der
Prels Ist mit DM 2000,— dotlert.

FPH Minchen-Pasing Integriert

Seit dem 1. August 1972 het die Uni-
versitdit Minchen 15 Fekultaten.
Durch das Gesetz vom 25, Jull 1972
wurde die PAdegogische Hochschuie
Miinchen-Pasing els ,Erziehungswis-
senschettiiche Fakultat” in die Lud-
wig-Maximiilens Universitét integriert.

Die Ludwig-Meximiliens Universitat
het demit seit dem 1. August 1972
rund 28 500 ordentliche Studlerende
{hinzu kommen rund 1000 Gasthdrer).
Die Zehl der Planstelien fir ordent-
liche Professoren erhdht sich eut 338,
Der Personalstand (Beemte — ein-
schileBiich der Professoren —, Ange-
stelite, Arbeiter) betrdgt 9255 Per-
sonen; davon gehdren zur ehemeii-
gen PH 25 Professoren, 36 weltere
heuptemtiiche Lehrpersonen, 29 wis-
senscheftliche Assistenten, 81 Lehr-
beeuftregte und rund 2770 Studen-
ten. Die Ludwig-Maximiliens Univer-
sitat Ist demit euch welterhin gréBte
deutsche Universitét, Sie steht euBer-
dem en der sechsten Steiie unter
den groBten Arbeitgebern in Min-
chen.

Frenz-Klose-Prels
des Deutschen Griinen Kreuzes

Des Deutsche Griine Kreuz, Marburg,
het zur Ehrung seines lengjahrigen
Prasidenten, Professor Dr. med. Dr.
med. h. c. Frenz KLOSE, Kiel, en-
ladlich seines 85. Geburtstages em
21. Juii 1972 einen Preis gestifiet,
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der den Nemen Frenz-Kiose-Preis
des Deutschen Griinen Kreuzes tragt.

Der Frenz-Klose-Preis des Deutschen
Griinen Kreuzes In Héhe von DM
5000,— wird eusgeschrieben fir elne
besonders wertvolle wlissenscheft-
liche Arbeit eus den Gebleten Hy-
giene und immunologie — Gesund-
heitsvorsorge und Gesundheitsauf-
kidrung.

Der Frenz-Klose-Preis soil sowohl
Wissenschaftler als euch Prektiker
elier Richtungen dazu anregen, Er-
kenntnisse euf den genennten Ge-
bieten, die euch Teil der Aufgaben
des Deutschen Grinen Kreuzes sind,
durch eigene Forschungen und Er-
fahrungen zu erweitern. Aus diesem
Grunde sind aile Personen teilnah-
meberechtigt, die euf den oben ge-
nannten Gebieten wissenscheftlich
und prektisch erbelten. Der Termin
zur Einreichung von Preisarbeiten,
die von einem Koiieglum von fiint
Preigrichtern eusgewdhit werden,
wird Uber die Fachpresse und die
dffentlichen Kommuniketionsmedien
noch bekenntgegeben. DKG

»GroBkiichen-Rezeptkertel”
erweltert und Bberarbeltet

Die bewihrte GroBkiichen-Rezept-
kertef der DGE, dle vom Erndhrungs-
beretungsdienst GroBverpfiegung in
einer Teamarbelt von Emahrungs-
wissenscheftlern, Arzten und Fach-
beratern entwickeit worden ist, ilegt
nunmehr in erwelterter und dberer-
beiteter Form vor; In der Hand des
Kochs ist sle das beste Mittel, um
Materiefeinsatz und Nahrwertgeheit
geneu zu kelkulleren, 700 Kertelkar-
ten enthelten Rezepte fir Suppen,
Vorspeisen, Fleischzubereitungen,
Elerspeisen, Fischzubereitungen, Ein-
topfgerichte, Gerichte chne Fleisch,
SoBen, Beliegen, Selate, SiBspeisen,
Backwerk, Jewells fir 100 Portionen
berechnet. So bietet die GroBkiichen-
Rezeptkartel viele Anregungen fir
eine groBe Zehl von Menl-Zusam-
menstellungen. Vor eliem gibt sie
eber einen Oberbiick iiber den Nahr-
werigehalt der Speisen und Emp-
fehlungen fiir elne voilwertige Zu-
sammenstellung des Mittegessens
entsprechend der verschiedenen Be-
rufsschweregruppen. Dieses moderne
Hiitsmittel ermaglicht es dem Koch,
ein ebwechsiungsreiches, voiiwerti-
ges Gemeinscheftsessen anzubieten.
Die Kertei kann zum Preis von DM
296,03 einschiieBlich Kerteikesten,

All-Stabiiostift, Versendspesen und
5,5% Mehrwertsteuer von der Heupt-
geschaftsstelle der Deutschen Geseii-
schaft tir Erndhrung e.V., 6000 Frank-
furt, FeldbergstreBe 28, bezogen
werden,

Elektronlsche Schrelbgeriite
for Schwerbehinderte

Das wichtigste Ziel der Betreuung
Schwerverletzier oder Schwerstkor-
perbehinderter ist Ihre berufliche
Wiedereingliederung. Dieses Ziel Ist
durch die Entwickiung industriell ge-
normter Schreibeinheiten und Re-
chenmenipuletoren fir Inteiilgente
Schwerbehinderte erreicht worden.
Die Beschaftigung in Computer-Be-
trieben und Blres wird z. B.
mit Hilfe der fGr Ohnh&nder ent-
wickelten dreiteiligen Schreib- und
Rechentastaturen ermdéglicht. Diese
Ansteuerungen flr dle eiektronischen
Schreibgeréte sind in Serie gefertigt
und damit kostensperend verfiigbar.

Die brelte Schreibweize gestettet —
zusemmen mit einer eingebeuten so-
tortigen Schrelbrichtungsanderung —,

jede rechnerische Tatigkeit per Te-

stendruck euszufihren. Auch der
eutomatische Zeilenvor- und -riick-
schub sowle ein leicht zu verstellen-
der Tebuietor dienen der reibungs-
iosen Abwickiung eller vorkommen-
den Softwere-Beerbeitungen.

Die neue elektronische Steuerung
kenn fGr jede nur denkbare Testetur
eingesetzt werden. Schwere Spesti-
ker kdnnen mit Hilfe einer vergrdser-
ten Schutztastatur des Gerdt en-
steuern, total Geidhmte mit Hilte
elnes Tektgebers und eines Leucht-
zeichensuchers alle Schreiberbeiten
nur mit einem Mundstiick durch Say-
gen und Pusten erledigen.

Die Gerdte werden In Deutschland
hergestelit und durch die QOrganisa-
tion Hiifen fGr Korperbehinderte,
2140 Bremervérde, Postfach 183, ver-
trieben,

Ferlenordnung 1973

Osterferien:
16. April bis 30. April 1973

Pfingstferien:
12, Juni bis 23. Junl 1973

Sommerferien:
26. Juli bis 12. September 1973

Weihnechtsferien:
22.Dezember 1973 bis 7. Januar 1974
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Prof, Dr. J. ADAMS-RAY: ,Madizini-
acher Dolmatacher in Blldern“, 10
Sprachan. 44 S., zahiraiche farbiga
Abb., von Ciaes Folkeson, Einzal-
stiick DM 5,—, ab 10 Stiick DM 4,—,
ab 100 Stiick DM 3,—. J.F.Lehmanns
Veriag, Minchan.

in Anbetracht der zahlrelchen Gast-
arbaiter ist dieser Medizinlsche Do'-
metschar fiir jeden Arzt unentbehr-
iich, er sciite abar auch dan Angahd-
rigen des Pfiagepersonais in die
Hand gegaben werden. Auch der
Auslandsreisende scilte diasan hand-
lichan Doimetschar im Gepéack mit-
fdhren.

Medizinische Indikationen zum the-
rapeutischen  Schwangerschaftsab-
bruch

Harausgegaben von Dr. W. AHRENS
und den Mitgiledern des Wissen-
schaftiichan Bairats der Bundasérzte-
kammer Prof. Dr. C. E. Aikan, Prof.
Dr. G. W. Korting, Prof. Dr. F. Loew,
Prof. Dr. H. Mittelmeier, Prof, Dr. H.
Sauttar, Prof. Dr. W. Schulte, Prof.
Dr. G. Thelssing, Prof. Dr. E. Unge-
heuer, Prof. Dr. H. P. Wolff und Prof.
Dr. Dietei. 1972, 168 S. mit Vor-
drucken und Liste der Gutachterstei-
len. Laminiert, DM 12,—~. Deutscher
KArzte-Veriag GmbH, Kdin.

Das Bundeskabinatt hat den Ent-
wurt eines Finften Strafrechtsinde-
rungsgesetzas varabschiedet. Es
wurda anganommen, daB dia Reform
des Abtraibungs-Strafrechts noch in
diesern Jahr vom Bundestag be-
schlossan wird. Sowohl die Indika-
tionsregelung, wie sie von dar Re-
glerungskoaiition vorgesahen ist, als
auch die von Abgecrdneten der SPD
und FDP propaglarte Fristenidsung
sehen eina medizinischa Indikation
fir dan Schwangarschaftsabbruch
vor. Nach Ertahrungan Im Ausland
schatzt das Bundesjustizministarium,
daB 90 %, aiier Antrige aus madizi-
nischer Indlkation gestelit werden.
Nur 10%. entfaiien auf die eugeni-
sche und ethische Begriindung.

Mitgileder des Wilssenschaftiichan
Belrats der Bundasérztekammer ha-
ben aus dar Sicht IThrar Facher alia
medizinischan !ndikationan zusam-
mengesteilt, die AnlaB fOr elnen the-
rapeutischen Schwangerschaftsab-
bruch saln kénnen. Die eif Autoren
beriicksichtigten dabel die alngatre-
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tene Entwicklung der medizinischen
Wissanschaft, seit vor 18 Jahran dar
Laitfadan von Naujoks erschlan, das-
san Baachtung damals ailan Arztan
vormn Prasidium des Deutschen Arzte-
tages empfohlen wurde. Dia Vertas-
ser das Buchas gaben damit dan an-
tragsteilanden Arzten, dan gutacht-
fich tdtigan SachverstAndigan und
dan Gutachterstailan fiir Schwangar-
schaftsuntarbrechungan Richtiinien
{iir hra Arbeit in die Hand, dia eine
niitzliche Hilfe sein werdan.

Dr. mad. habil. W. BROHL: ,Leber-
und Gallenwegserkrankungen®“. 303
S., 80 Abb., 28 Tab., 4 Farbtafain, flax.
Taschanbuch, DM 10,80. Gaorg
Thieme Variag, Stuttgart.

Dieses Buch hat der Vertassar dbar
Aufforderung des Verlages gaschria-
ban, um .trotz einer Anzahl ausga-
zeichnetar Warka auf diesam Gabiet
noch eine Liicka, die garade den in
der Praxis stahenden Arzt trifft, zu
filien (aus dam Vorwort zur ersten
Auflage 1965). Nlemand erwies sich
fir dlesa Aufgabe geeignatar als
Brihl, der mehr als 30 Jahre iang an
der Seita seines Lahrers Helnz Kalk
die Entwickiung dar modemnen He-
patoiogie miteriebt und mitgestaltet
hat und zudem ,die Gabe besitzt,
auch kompiizierte Zusammenh&nga
kiar darzustailen* (Kalk, aus dem
Vorwort). Der Erteig biiab nicht aus:
In fiinf Jahren arlebte das verglelchs-
welse schmale Bandchen vier Auf-
iagan. Dieses ungewdhniiche Faktum
findet seine Erkidrung vor ailem in
dar Tatsache, daB der Autor es zu
Wege brachte, auf kleinem Raum ein
Maximum an Stoff nahezu ilickanios,
iebendig und gut varstandlich abzu-
handeln auf einem Geblet, das heute
von immenser Bedautung, jedoch
kaum noch zu Giberblickan, geschwei-
ge denn zu beharrschen Ist. Brilhl hat
es auch verstanden, jede Aufiage sel-
nas Buches auf dan jewells neuesten
Stand des Wissens zu bringan. Weni-
ge Wochen nach Erscheinen dar viar-
ten Aufiage hat ihm dar Tod dla Fe-
der aus der Hand genommen, und
man kann nur hoffan, da8 das Wark
dieses begabten Mannes eine ihm
und der Sache, der er diante, wir-
dige Fortsatzung findet.

Dr. Dr. R, Fischer, Bad Kissingen

Dr. Dr. W. FREYTAG: ,8ex — Ehe —
Geaelischaft“. Ein Handbuch aus
Arztilcher Sicht, 318 S, zahirelcha
Abb., Herder Biicharei, Band 392,

DM 590. Verlag Herder, Frelburg-
Basal-Wien.

.Sex — Ehe — Gesallschaft® — eln
Handbuch aus arztlichar Sicht, ist die
niichtarna Information einas Arztes
ibar ajlas, was mit Sexualitat, Eha,
Gaburtenkontrolla usw. zusammen-
hangt. Der Autor des Buches Ist nicht
nur durch zahireiche wissenschaft-
licha Arbaiten Im madizinischen Ba-
reich, sondern auch durch Pubilka-
tionen auf sozial-p&dagogischem,
blologischam und A&rztlich-standes-
politischam Geblet bakannt.

Dieses Handbuch dirtta nicht nur je-
dem Brautpaar nitzlich sain, son-
darn kénnta Arzten, Soziaipidago-
gen, Psychoiogan, alien Erziehern
ganz aiigamain als elne gute Orien-
tierungsqueiia dienen. Ein offen ga-
schriebanas informationsbuch, das
dam Lesar nicht dia elgena Urteils-
bildung abnimmt, sondern lhn In
nichterner Verantwortung mit den
Mbaglichkeiten und Konsaguanzen
seinas Handelns konfrontiert.

KUEMMERLE / GARRETT / SPITZY:
4Klinische Pharmakologle und Phar-
makotheraple®., 895 S. 242 Abb,
Ganzleinen, DM 128,—. Verlag Urban
& Schwarzenberg, Minchen-Beriin-
Wian.

Dleses umfangralche Buch schlieBt
eine Liicke Im medizinischen Schrift-
tum, da varsucht wird, eine Bricke
zu schlagen zwischen der experl-
menteilen Pharmakoiogie und dar
Pharmakotharaple am Krankenbett.
Das Schwergewlcht dar von 60 nam-
haften Autoran bearbeiteten 20 Ka-
pitel liagt meist auf den physiologi-
schan und pathophysiologischan
Grundiagen der Pharmakokinetik.
Dadurch wird zugiaich die Basls ge-
schatfen fiir eina rationelie Therapie,
welche dia Empirie, mit dar wir auch
haute noch zum gréBtan Tell prakti-
scha Medizin betreiben, vardrangen
wird. Es !st besonders begriBans-
wert, daB auch den zahlraichan ma-
dizinlschen und rechtlichen Proble-
men, dia den Wag einer nauen Sub-
stanz von dar Grundiagenforschung
bis zum Patlenten so kompiiziert ge-
staiten, eigane Beitrige gewldmet
sind. Der aligemeine Teli enthail
dariibar hinaus Kapitel iber die Phar-
makogenetlk sowia {ibar die gegen-
seltige Baainfiussung von Arznelmit-
tei, beldes Theman die arst in den
jetzien Jahren aktuaii geworden sind,
aus denen sich jadoch ganz neue
Aspekte Ober die Wirkungen und
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fur Bayems Zukunft

Am1.Juli 1972 haben wir,

die Bayerische Gemeindebank
Girozentrale, Minchen und die
Bayerische Landesboden-
kreditanstalt, Minchen

uns zur Bayerischen
Landesbank Girozentrale
zusammengeschiossen.

Unsere Geschaftstatigkeit begann

mit einer Bilanzsumme

von ca. 30 Milliarden DM
Damit gehbren wir zu den
groBen Banken Deutschlands

Unsere Sonderinstitute sind
die Landesbodenkreditanstalt,
als Organ der staatlichen
Wohnungspolitik und

die Landesbausparkasse

Wir, die Bark des Staates

und der Kemmunen, bieten
Kapitalkraft fir groBe Autgaben
in Industrie, Handel, Gewerbe
und Landwirtschatt.

Den Fortschritt zu finanzieren,
dafiir arbeiten wir \
und mit uns die Sparkassen=s



Nebenwirkungen verschiedener Pher-
make hereuskristaliisieren werden.
interessant sind euch die Austiihrun-
gen {ber biometrische und steti-
stische Methoden in der Phermeko-
logie und vor ellem deren kritische
Wiirdigung bei der klinischen Pri-
fung neuer Arzneimitteispezielitaten.
Die Grundzige der medizinischen
Dokumentetion und die Anwendung
von eiektronischen Recheneniegen,
insbesondere bei der Auswertung
von Labordeten, schiieBen den elige-
meinen Teil.

Der spezielie Teil beginnt mit Die~
gnostike sowie der Anwendung von
isotopen fir diegnostische und the-
rapeutische Zwecke. In kurzen Ober-
sichten sind euch immunologische
Grundbegritte sowie die Richtlinien
zur Therepie von Wasser-Eiektrolyt-
stdrungen zusammengesteilt. Ein
kieines Kepitel ist euch den Vitami-
nen und deren Bedeutung gewidmet.

Den gréBten Reum nimmt denn die
Pharmakotherepie der Orgensysteme
ein. Angefengen von Neuro-, Myo-
und Psychophermeke Ober die Me-
dikemente zur Therepie von Erkren-
kungen der Sinnesorgene, der Haut
und deren Anhanggebilde, des en-
dokrinen Systems, der Atmungsor-
gene, des kerdiovaskuiéren-renelen
Systems sowie des Verdeuungsep-
peretes und des himatopoetischen
Systems sind prektisch elle Bereiche
der Phermekologie dbersichtiich und
praxisbezogen ebgehendeit, desgiei-
chen die Phermaka zur Stimulierung
des eutonomen Nervensystems und
deren Antegonisten.

Besonders susfihriich istdie Chemo-
therapie dergesteilt. Dieses Kepitei
beginnt mit den Oberiegungen bei
der Wahi eines geeigneten Chemo-
therepeutikums und beinheitet da-
neben Richtiinien fir die Dosierung
und Angaben Gber mogliche Neben-
wirkungen. Auch des moderne Ge-
biet der entineoplastischen Chemo-
therepie, einschlieBiich der immuno-
suppressiv wirksemen Meadikamente
wird gesondert und eingehend eb-
gehendeit. Nur kursorisch gestreift
werden jedoch Phermeka gegen Piiz-
und Viruskrankheiten. Durch die ge-
tingen therepeutischen Maglichkel-
ten Ist dies zweitelsohne gerecht-
fertigt. Des Kepitei iiber entiperesi-
tire Medikemente ist eber ebenfalis
etwes diirftig. Vor ellem in Anbe-
trecht der weltweiten Bedeutung die-
ser Erkrenkungen und der ersteun-
lichen Behendiungserfoige ware eine
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Erweiterung bei einer Neueufiege
durcheus begriiBenswert. Es folgen
Abhandlungen (ber die besonderen
Probleme der Phermakotherepie im
Sauglings- und Kindeselter, in der
pra- und postoperstiven Phese, in
der Schwengerscheft sowie in der
Geriatrie. Die Grundlagen der Toxi-
kologie biiden denn den SchiuB.

Tebelien, Abbildungen und Literstur-
angaben ergénzen die einzeinen Ke-
pitei dieses Buches, das geeignet
ist, Interesse und Verstindnis an
den Probiemen der klinischen Phar-
makoiogie zu wecken und des der-
iber hinaus umtangreiche Grundle-
gen fir die Arbeit em Krankenbett
vermitteit.

Privatdozent Dr. Ralth, Minchen

F. A. GIBBS / E. L. GIBBS: ,Elektro-
encephelogrephle®. 78 5., 35 Abb.,
Genzleinen, DM 48,—. Gustev Fischer
Verleg, Stuttgart.

Der polyatiologische Bezug zshl-
reicher EEG-Verdnderungen verlangt
vom Befunder eine Reiativierung sei-
nes Urleils, die der Nicht-Fechmenn
in der gieichen Weise nicht nachvoil-
zieht. Diese unterschiediiche Bewer-
tung des diegnostischen Beusteines
JEEG-Befund” fdhrt dezu, def der
Baumelster ihn meist anders einsetzt
ais es der Steinmetz wiinscht.

Ema und Frederic Gibbs, durch ihre
groBe prektische Erfahrung in Fech-
kreisen bestens bekennt, bemihen
sich, mit ihrem Buch des bestehende
Informetionsdefizit zu vermindern.
Sie beleuchten in dbersichtiicher und
enscheulicher Weise den kiinischen
Stellenwert von 32 der haufigsten
Normebweichungen im EEG. Nech
einer Einieitung mit nur prinzipieilen
Bemerkungen zur Technik, indikation
und den Grenzen der Elektroenze-
phelogrephie folgen die Einzeldar-
stellungen der EEG-Verdnderungen.
Neben der Abbll\dung eines typischen
Kurveneusschnittes wird ein Textteii
atipiogischen und pathogenetischen
Gesichtspunkten sowle eine Tebelle
der Symptometik gewidmet. Letztere
spiegelt die groBe kilnische Erfah-
rung der Autoren wider: Einheltiich~
kelt der Tebellen, Fettdruck der hdu-
figsten Korreletionen und der knapp
gefeBte Text ermdgiichen die rasche
information. Angesichts der noch im-
mer vorhandenen internationelen Un-
einheitiichkeit in der Abieitetechnik
und in der Nomenkiatur ist das ver-

mitteinde Vorwort von H. Kinkel
uneriadlich.

Das Buch kann jedem empfohlen
werden, der sich In Kirze und unter
Verzicht suf Detalls Gber die diagno-
stische Leistungsfdhigkelt des EEG
erkundigen will.

pr.Harms, Erfangen

Prof. Dr. G. JOPPICH: ,Lehrbuch der
Kinderheilkunde®. 992 S., 400 Abb.
und ein ferbiger Tefelteil, kert. DM
68,—. Gustav Fischer Veriag, Stutt-
gert.

Die 22., vbilig neubeerbeitste Auf-
iege des von Gerhard Joppich her-
eusgegebenen Lehrbuches der Kin-
derheilkunde macht seinem Begriin-
der Emil Feer, dem Meister der Foto-
gretie kleiner Patienten, eile Ehre.
Hervorragend schwerz-weiB und fer-
big bebildert, geschrieben von wiir-
digen Vertretern deutschsprechiger
Universitits- und groBstadtischer
Kinderkiiniken, het man hier euf
knepp 1000 Seiten die heutige Padie-
trie in einer &sthetisch bestechenden
und handiichen Aufmachung vor sich.
Von der Untersuchungstechnik bis zu
seltenen  Stoftwechseikrenkheiten,
von Immunoiogischen Reaktionen
bis zu den kiessischen Infektionen,
von Verheitensstérungen bis zu
KindsmiBhandlungen, wird elles wis-
senswerte trefflich geschiidert. Men
splrt die groBe praktische Erfehrung
bel Ratschiigen, wie z.B. Angehdrige
von Petienten mit Meningokokken-
meningitls sofort mit Penicillin zu
behendeln oder den detaliiierten An-
gaben bei Vergiftungen. Jingere Pa-
diater mogen es denkbar begriBen,
sich noch euf 26 Seiten (ber Tuber-
kulose, 12 Seiten dber Syphills oder
7 Seiten iiber Poilomyelitis grindiich
informleren zu kdénnen. Die demaon-
strierte Urinabnehme in GleBgefiBen
beim Saugling wirkt im heutigen Pie-
stikzeltalter etwas konservetiv, eben-
so die gedritteiten Zellen Im Liquor.
Die zum Lernen zwer gute, wieder-
hoite Beschreibung derselben Krenk-
heit in verschiedenen Kepitein, so
z. B. die seitene A-Beta-Lipoprotein-
imie, die WILSONsche Krankheit,
die Phenyiketonurie, die Rotein-
embryopathie, die Hodentorsion,
kénnte men spéter vieleicht berick-
sichtigen. Studenten und Kinderarz-
ten kenn man dieses geiungene
Werk zur Anscheffung unbedingt
empfehien. Es eignet sich durch sel-
ne Anschaulichkeit unter Verzicht
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euf Literaturengaben und Speziaii-
sierung wie in engiischsprachigen
Standerdwerken auch besonders zum
akedemischen Unterricht, noch unter-
stiitzt durch eine dazugehdrige, be-
sonders erhéltliche Fragensemmliung.
Privatdozent Dr. F. Lamp ert, Minchen

S. LEITNER: ,So lernt men lernen.
Angewendte Lernpsychoiogie — eln
Weg zum Erfolg®. 318 S., GroBoktay,
zahlreiche lllustrationen v. R. Totter,
Efalin, DM 28,50. Verlag Herder, Frei-
burg-Besel-Wien.

Fortbildungswillige aller Berufs- und
Altersgruppen, Schiler und Studen-
ten werden dieses Buch begriiBen,
das die wichtigen Erkenntnisse der
modernen Lernpsychoiogie in an-
schaulicher und Iebendiger Welse
vermittelt und dariiber hineus eine
Falle prektischer Tips bietet, wie
men das Lernen effektiver gestelten
kenn.

Kein Lernender soilte auf diese um-
fassende Darstellung des Lernpro-
zesses in Theorie und Praxis ver-
zichten.

Prof. Dr. D. P. MERTZ: ,Elektrolyt-
stoffwechsel und arterlelle Hyperten-
sion“. 234 S, 64 Abb., 9 Teb., lem.
kert, DM 6B8,—. F. K. Schattauer Ver-
lag, Stuttgart,

Die Pethogenese der erterlellen Hy-
pertension ist nech wie vor Gegen-
stend intensiver Forschungserbeit.
Das Wissen (ber Bezlehungen zwi-
schen Hochdruckleiden und Elektro-
lytstoffwechsel ist ins kaum Ober-
scheubere engewachsen und eine
Synopsis ist fir den mit diesen Fre-
gen nicht standig beschaftigten Arzt
kaum mehr méglich, Hier kommt der
Autor elnem echten Bedirinis nech
und gibt eine eusgezelchnete Zusam-
menstellung aller inzwischen erho-
benen Befunde und der darauf auf-
bauenden Hypothesen.

Auf 234 Seiten bringt das Buch Kapi-
tel Ober Wasser- und Elektrolytheus-
halt bel erterleller Hypertenslon, (iber
Vertellung und Beweglichkelt von
lonen in Muskeln und Gber den Ein-
flug transzellularer Bewegungen von
Ketionen euf den Tonus der Ge-
faBmuskulatur. Es werden das Re-
nin-Anglotensin-Aldosteron-System,
adrenerglsche und neurogene Fak-
toren bel erterieller Hypertension so-
wie die Regulierung der Netriumbi-
lanz durch Dickdarm und Nleren be-
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sprochen. Es folgen Kapitel {iber des
Verhalten verschiedener Nierenper-
tialfunktionen bei Hypertonie, Gber
Pethogenese einer beschleunigten
Natriumausscheidung beil Hypertonie
und idber den Mechenlsmus der enti-
hypertensiven Wirkung elnes Na-
trlumentzuges. Interessent ist auch
das letzte Kapitel iiber Veranderun-
gen Im Stoffwechsei seltener Spuren-
eiemente wie Nickel, Mangan, Ked-
mium und Blel, da die Kenntnis der
Physiologie dieser Spurenelemente
In Biochemie und Klinik noch licken-
heft ist.

Ergénzt werden die einzelnen Ab-
schnitte durch insgesamt neun Tabel-
len und 64 Abbildungen. Hervorzu-
heben ist das umfangreiche 35 Sei-
ten lenge Literaturverzelchnls. Ver-
miBt wird vom Rezensenten gerade
wegen der Fille vieler Einzel-

beobachtungen ein 2usammenfas-
sendes SchluBkepitel.

Die tellweise schwlerigen Zusem-
menhédnge werden in klarer Diktion
enelysiert, sie bieten eine Fille an
Anregungen und Problemen fir Kli-
nlk und Forschung. Zweifellos ist
diese Menographie des langjahrig
mit dieser Materle beschaftigten Au-
tors els _Versuch einer Synopsis®
— wie er sie nennt — besonders fiir
den wissenscheftlich tatigen Arzt von

hohem Wert.
Dr. 0. Bartels, Erfangen

Prof. Dr. W. G. A. OHLER: ,Leltfaden
der Blutstillungs- und Blutgerin-
nungsstdrungen®, 184 S., 30 Abb.,
devon B mehrfarblg, kert.,, DM 38 —.
Verlag Gerhard Witzstrock GmbH,
Baden-Baden.

Der Verfasser erlautert in einer zu-
sammenfassenden Ubersicht Gber

Mit Sieherheit.

schoner wird.

DerWertbestindige.

Ein Sparkassenbrief
bringt hohen Zins.

Deshalbist der Sparkassenbriefdie verniinftige
Geldanlage fiir alle, die auf Nummer Sicher
gehen. Legen auch Sie Thr Geld

gut an, Gewinnbringend und

ohne Risiko. Damit die Zukunft

wenn’s um Geld geht Sparkasse




Bei nervosem Reizmaoen

Zusammensetzung: 1 Tabl. = Bism. subnitr. 50mg, Bism. subgall. 50mg; Magn. carb. 100mg, Calc, carb. 10¢mg, Natr.
bicarb. 100 mg, Merb. Chelidon. 150mg, Cort. Condurang. 25mg, Rad. Scopol. stand. (0,3% Alkaloide} 12,5 mg. Indikatio-
nen: Gastroneurase, Gastrites, Hyperariditat, Hypersekretion, Koentraindikationen: Glaukom, Prostatahypertrophie mit
Neigung zu Restharnbildung, mechanische Stenosen im Bereich des Magen-Darm-Kanals, Tachycardie, Megakolon, schwere
Zerebralsklerose. Dosierung: Zwei- bis dreimal taglich 2 -3 Tabletten. Handelsformen: Packung mit 60 Tabletten - DM 4.10,
Packung mit 120 Tabletten ~ DM 7,20, Anstaltspackung.



die hamorrhagischen Diathesen dem
Kliniker und praktisch tatigen Arzt
die Problematik der Blutgerinnungs-
storungen. Nach eingehender Dar-
stellung des Hamostesesystemns und
seiner 5térungen werden Diagnostik,
Klinik und Therapie der einzelnen
Blutungsiibel ebgehendelt. SchlieB-
lich gibt der Autor dem Leser ein
Schema zur labordiagnostischen Er-
fassung hamorrhagischer Diathesen
en die Hand. Hierbei werden eller-
dings gelegentlich subtile Angaben
zur prektischen Durchflhrung der
einzelnen Methoden vermiBt {Retrak-
tionsbestimmung, direkte Zahlung
der Thrombozyten mit Novocaln stett
Kokain, Aufstellung der Eichkurve
fir Thromboplastinzeitbestimmung;
Einzelfaktorenbestimmung), so daB
der interessierte Leser euf eine der
angegebenen weiterfihrenden Dar-
stellungen zurlckgreifen muB. Hierzu
wird die Monogrephie durch ein sehr
ausfihriiches Litereturverzaichnis er-
ganzt.
Insgesamt dirfte des Ziel des Bu-
ches, dem Leser elnen zusammen-
fassenden Uberblick iber die hdmor-
rhagischen Diathesen zu geben, er-
reicht worden seln und kenn zur Ein-
fihrung in Blutgerinnungsfregen ei-
fen hieran Interessierten gut emp-
fohfen werden.

Dr. A, Wunderer, Nirnberg

Dr. L. SLUKA / E. ULBRICH / S.
SCHMID / R. MUNDENBRUCH: ,Keas-
sendirztliches Prexis-Lexikon® (KPL).
1200 8., Loseblatt-Ausgabe In Ple-
stikordner, DM 69,—. Verlag Hans
Zauner, Dacheu.

Die Autoren kennen als Geschéfts-
fahrer der Bayerischen Lendesirzte-
kammer bzw. der Kessendrztlichen
Verelnigung Bayerns die Probleme,
dle den Kessen- und Vertregsirzten
In der taglichen Arbeil Schwierigkel-
ten bereiten,

Vertregsunterlegen zusammenzutre-
gen und Wissenswertes fir die Kas-
senpraxis zu sammeln, wurde In ge-
bundener Form von verschledenen
Autoren und Institutionen bereits
mehrmals versuchl. Diese Werke lei-
den jedoch elle en der Tatsache, daB
ihr inhe!t In kirzester Zsit vereltet.
Des vorliegende , Kessendrztliche
Praxls-Lexlkon” Ist jedoch els Lose-
blattausgebe gestaltet und wird
durch Nachtrage auf dem feufenden
Stand gehelten.

Den Hauptteil bildet der Abschnitt
«Praxis-Lexikon®. Hier wird nach
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Stichworten (Suchbegritfe eus der
Praxis) zu einer Angelegenheit ge-
schlossen Auskunft erteilt. Dabei er-
tehren Gesetzes- und Vertragstexte
eine klere Erlduterung, die durch
graphische Ablaufdarsteflungen en-
scheulich unterstitzt wird.

Ein weiterar Abschnitt ist der _Aus-
bildung der Arzthelferin® gewidmet.
Die Loseblattausgabe bietet sich
nicht nur den Kassen-/Vertregsarzten
{und solchen, die es werden wollen)
zur elgenen Informetion efs Hilfs-
mittel an, sondern ist durch diesen
Abschnitt dariber hineus zur Aus-
und Weiterbildung der Arzthelferin-
nen durch den Lehrherrn oder im
Selbststudium, Insbesondere fir den
kessendrztlichen Bereich, besonders
geeignet. Wenn hier eine jehrzehnte-
lange Erfahrung der Autoren aus der
Berufsschultatigkeit far Artzhelferin-
nen zur Weitergebe erprobter Lehr-
methoden fithrt, so unterstreicht dies
das Vorheben der Autoren, von der
Theorle und Praxis fir die Praxis zu
einer transparenten Derstellung zu
kommen.

Der kessendrztliche Teil wird euf
dem Abrechnungsektor durch einen
eigenen Abschnitt ,Die Privet-Liqui-
dation” ergénzt werden. Hier wird in
Kurzfassung die derzeitige Rechts-
lage und die sich aus der emtlichen
Gebdhrenordnung ergebende Rech-
nungslegung fir den in der Bundes-
republik Deutschlend verbllebenen
geringen Teil der Bevdlkerung els
«Privetpatienten” sufgezeigt.

Ein ,Kassenérztliches Praxis-Lexi-
kon“ wire unvolistindig (es wirde
soger einen bedeutsemen Mangel
darstellen), wirden die Autoren nicht
euch einen weiteren Sonderabschnitt
der ,Wirtscheftlichkeitsprifung” wid-
men. Debel wiii man sich nicht nur
euf elne Derstellung der Gesetzes-
und Vertragssitustionen beschran-
ken, sondern aus der elgenen Erfeh-
rung zu vielen Einzelfregen Stellung
nehmen.

inhalt und Gliederung dieser Lose-
blattausgabe rechtfertigen volleuf
den Titel des Werkes. Es ist zu be-
griBen, daB erstmals eln Sammel-
werk fir die Kessenirzte aufgelegt
wird, des sich such fir die Welter-
bildung der Arzthelferin elgnet, eber
euch ellen mit der kessenarztlichen
Versorgung befeBten Perscnenkrei-
sen els eusgezeichnetes und immer
ektuelles Nachschlagewerk empfoh-
fen werden kenn.

C. R. WOLFF: ,Dfe neue Prexis —
1000 Tips zur Prexisretioneilsierung
tiir den Arzt und seine Helferfn“. 276
S., reich lllustriert, DM 28,—. Verlag
Retiomatic, Spalchingen.

GroB ist die Zahl der In der latzten
Zeit engebotenen Bicher (ber Fra-
gen der Praxisrationalisierung, von
denen sich dieses im Ratiometic-
Verlag, Spaichingen, herausgebrech-
te Werk engenehm unterscheldet.
Es enthalt Gber 1000 Tips zur Ra-
tionalisierung, die wirklich eus der
Praxls kommen und deutlich und klar
geschildert Hand und FuB heben. Es
lasen sich Beitrige von Dr. Blatt, Bad
Godesberg, Dipl.-ing. Dondl, Min-
chen, Dr. Hemmer, Berlin, Dr. Pluta,
Clausthal-Zellerfeld, Dr. Regenauer,
Solingen, Dr. Rentsch, Gerrweller,
mit zehlreichen recht instruktiven Ab-
bildungen und geneuen Detailbe-
schreibungen eb, eus denen sich
lelcht far jede einzelne Praxis brauch-
bare Verbesserung auf ellen Ge-
bleten der PraxisfGhrung ergeben.
Durch gesondert beigegebene Leser-
dienstkarten hat men die Mogfichkeit,
uber speziell geneuer Interessieren-
de Detailfregen eus dem Verlag wel-
tere Informetionen und Prospekte
kostenlos anzufordern, eine Moglich-
keit, die men besonders nutzen soff-
te. Das ansprechend und engenehm
pleudernd geschriebene 276 Seiten
sterke Buch bringt sehr viele Berel-
che der Praxis Ins Gespréch, die man
umstellen, verbessern oder gleich
von vorneherein enders engehen
sollte, wenn man als Leser noch vor
der eigenen Praxisnlederlassung
steht. Systemkerteikerten, verndnfti-
ge Karteimbbel, Adresslermeschinen,
Telefonanrufbeantworter, neue Stem-
pel, verschiedene Koplergerate klei-
nerer und groBerer Bauart sowle
Luftbefeuchter fir ein besseres Be-
triebskiima seien nur els kleine Aus-
wehi der zehlreichen Stichworte en-
gefiihrt, Gber die die .1000 Tips eus
der Praxis flir die Prax|s“ sehr elnge-
hend berichten. Viele unnétigen Aus-
geben kenn man sich speren, wenn
men sich die Erfehrungen zunutze
mecht, die der Hereusgeber sich lber
finf Jahre ieng in zehireichen Praxen
gesemmelt und hler felchtverstand-
lich und eindringlich wiedergegeben
het, um sie uns els Kolfegen und
dem groBen Heer der Helfer in der
Praxls naherzubringen. Das recht
prelswerte und enregende Buch in
guter Ausstattung wird sicher seinen
Weg machen. Dr. Fehringer, Minchen
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Abdom-lion

Zusammensetzung:

Extr. 1id. Absinthii 0,5 g, Extr. fid. An-
gelicaa 0,6 g, Extr. fld. Calami 3,0 g,
Extr. fid. Carvi 5,4 g, Extr. fid. Fran-
qulae 1,0 g, Extr. fld. Gentlenaa 1,0g,
Extr. fld. Malissae 1,0 g, Tinct. Croci
0,06 g, Mentholum 0,02 g, Sirup eus
5,71 g Rhiz. Rhai ad 100 g.

Indiketionen:

Zur Behandlung von schmerzhaften,
auch postoperetiven Adhésionen des
Abdomens, des Backens (Adnexitls,
spastischa Dysmencrrhoe) und bal
chronisch razidiviarenden Reizzu-
standan Im Bauchraum.

Doslarung:

Erwachsene 3 x tgl. 1 EBI&ffel, Kin-
der 3 x tgl. 1 Teeldffal eina helbe
Stunda ver dem Essen.

Abdom-llon dient der Behandlung
chronischer Schmerzzustanda im Ba-
reich der Bsuch- und Beckenorgana.
Es wirkt beruhigend, durchblutungs-
fordernd und schmerzstillend auf
entzlindlich-gereizte Orgena und Ge-
weba des Magen-Dermtrektes scwle
auf die Beckenorgene.

Dia In Abdom-llon wverarbaiteten
Pflanzenaxtrakta lessen sich auf-
grund ihrer vorherrschend arzneilich
wirksaman Inhattsstoffe in zwel Grup-
pen eintallen. Dia erste umfaBt die
Arzneipflenzen, deren Wirksamkeit
suf dem Gehalt an Bitterstoffen und
atherischen Olen baruht. Dia zwaite
Gruppe enthalt Stoffa mit laxiaren-
der Wirkung.

Durch dla ausgewogene Kombina-
tion von vorwiegend pflanzlichan
Ausziigen besitzt Abdom-lion kaine
Nabanwirkungen.

Handelsformen und Prelse:
Flesche mit 100 ml DM 5,20
Flasche mit 250 ml DM 10,35
Herstellar:

Julius Radel, Cesra-Arzneimitteife-
brik, 7571 Haueneberstein

BayroVas®

Zusammansetzung:

1 Mantaltablatta enthait 12,5 mg 2-
Butyleminc-1-(p-hydroxyphenyi) - aat-
hancisultat (Bamethan), 10,0 mg
Aescin, 500,0 mg M-ASS (mikrover-
kapselte Acetylsalicylsdure).
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Indikaticnen:

Beinlaldan, Krampfadern, Blutstau-
ungen, Venenentziindungen und de-
ren Folgen (thrombovarikbsar Sym-
ptomenkomplex), Schmerzen und
Schwara In den Bainen, statische Ba-
schwerden, zur Varhiitung voen Bein-
lalden, z. B. bel einsaitiger baruf-
lichar Belastung, Prallungen, Distor-
slonen.

Kontraindikationen: :
Salicylatiiberempfindlichkelt, hémor-
rhagische Diathesa.

Dosierung:

Bei ekuten Zustdnden 3 x tgl. 1 Man-
teltabtatte. Nach Abklingen dar
Schmerzen und Entzindungserschei-
nungan kann dia Dosierung in den
meistan Féllen auf 1 Tablatte mor-
gans und abends reduziert warden.
Zur Prophytaxe geniigt 1 Tablette tgl.
Dia Tabletten wardan mit reichlich
Flissigkeit geschiuckt. Dla Einnah-
ma erfolgt em basten nech den Mahl-
zaiten.

Zur Beachtung:

Unter langar dauernder hochdosler-
ter Behandlung mit BeyroVas kann
es zu gastrointestinelen Beschwer-
den komman, bei entsprechandar
Disposition kann eina erhdhte Blu-
tungsbereitschaft entstehen., Die
Kombinetion von BayroVas mit Anti-
koagulantien erfordert eina standiga
arztlicha Kontrolle. Dagegen Ist eine
Kombination von BayroVas und lokal
wirkenden Antikoagulantian méglich

und In vialen Filien zu empfehlen. ~

In dan letztan vier Wochan vor dem
errechnetan Geburtstermin sollta die
BayroVas-Therapia nur nach Abwa-
gen des méglichen erhdhten Blu-
tungsrisikos gagen den gewiinschten
therepeutischen Effekt durchgefiihrt
werdan.

Handelsform und Prels:
OP mit 50 Manteltabletten DM 14,75.

Hersteller:
Bayropharm, 5000 Kdin 80

Eryfer®
rezeptpflichtig

Zusammensetzung:

1 Steckkapsei Eryfar enthdlt 152 mg
Elsen-il-sulfat-H:0 (antsprechend 50
mg Fa*), 222 mg Ascorbinsdure (An-
tioxidans) und 84 mg Natrium bicer-
benicum (zur Feinverlellung).

Indikationen:
Eisenmangelzustdnde mit oder chne
Andmie, z. B. akute oder chronische

Blutungsandmien, Zustande nach
haufigen oder starken Regalblutun-
gen, erndhrungsbadingta oder pa-
rasitdrbedingte Eisanmangelané-
mien. Erhéhter Eisenbedarf, Z.B.
wihrend dar Schwangarschaft, in dar
Wachstumsphase des Jugendlichen
oder bel Blutspandem. Eisenmangel-
prophylaxe bei Frauen im genara-
tionsfahigen Alter.

Wenn bei Tumoran, Infekten und in
der Regenerationsphase dar parni-
zidsan Anamia ein Eisenmangel vor-
liegt, so ist auch hlar eina Indikation
fir die Behandlung mit Eryfer gege-
ben.

Kontraindikationan:
Eisanverwertungsstdrungen, Eisan-
iiberladung bei chronischar Hamo-
lyse oder Hadmochromatose.

Anwendung und Dosierung:

Da zahlreicha Nahrungsbestandteila
mit Eisen schwer resorbiarbare Kom-
plexe bilden, ist der therapeutische
Etfekt einas Eisenpréaparates em
groBten, wann es euf leeran Magen
verabfolgt wird. Die galenische Zu-
bereitung das Eisens in Eryter er-
laubt die erforderliche Einnahme euf
laeren Magen.

Bal Eisenmangel-Patienten chne wei-
teren Blutverlust empfiehit sich die
Einnahme von je 1 Kapsel Eryfar '/2
bis 1 Stunde vor dam Frilhstiick, 2
bis 3 Stunden nach dar ietzten Nah-
rungsaufnahme em Abend (= 2 x
50 mg Fa™ pro Teg).

Bei hochgradigen Sidaropenien kén-
nen zusétzlich noch 1 oder 2 Kapsaln
zu folgenden Zaiten gegeben wer-
den:

1 Stunde vor dem Mittagassen, 1
Stunde vor dem Abendessan (= 3—4
x 50 mg Fe™ pro Tag).

Kinder unter 15 Jahren erhalten im
allgemelnen tgl. 1 Kapsel 1-2 x (=
1-2 x 50 mg Fe™ pro Tag).

Die Kapseln sind unge&ffnet, unzer-
keut und ungeldst mit Wasser (nicht
zu kalt), Mineralwassar oder lelch-
tem Tea einzunehman. Gesamtba-
hendlungsdauer abhanglg vom El-
sandefizit. Weitere Einzelheitan sie-
ha Prospekt.

Eigenschaften:

Eryfer ist das erste Eisanprédparat,
dassen Resorpticnsquotan  nach
Nichtarneinnahme durch medernste
radiometrische  Priifungsvarfahren
(*Fe-Genzkérpermessung) bestimmt
wurden, sein therapeutischer Effekt
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ist daher flr jeden Grad des Eisen-
mangels genau bekennt. Die bemer-
kenswent gute Vertragiichkeit eriaubt
dle tir eine optimale Resorption er-
forderliche Verabreichung euf ieeren
Magen. Fir Petienten ohne weiteren
Blutverlust kenn daher mit Eryfer bei
einer bestimmten Tegesdosis die Ge-
samtbehandlungsdauer bis zur Voil-
sattigung der Fe-Depots im voraus
kaikuliert werden.

Zur Beachtung:

Eine unter der Behandiung auftre-
tende Dunkelfdrbung des Stuhis Ist
unbedenklich. Dle Benzidin-Probe
fallt dabei positiv eus. Nebenwirkun-
gen leichterer At (wie Appetitiosig-
keit, Magendruck und Vdllegefahi)
werden geiegentlich beobachtet.
Brechreiz und Erbrechen sind selten.

Wahrend einer Therapie mit Tetra-
cycilnen soiite die Eisenmedikation
eusgesetzt werden, da sich beide Me-
dikemente in ihrer Resorption behin-
dern kdnnen. Aus dem gleichen
Grunde sollten euch endere Medike-
mente nicht zum selben Zeitpunkt
wie Eryfer esingenommen werden.
Eine kombinierte Anwendung oreler
und parenteraler Eisenpriperate ist
wegen der Gefehr der Uberlastung
des Eisentransportmechanismus zu
vermeiden. Des gleiche gilt such tir
Bluttrenstusionen.

Zur Behandiung akuter Eisenintoxi-
ketionen wird die frihzeitige Gabe
von Desferrioxemin (Desferel®, Her-
steller Ciba AG, Wehr/Beden) emp-
fohien. Zusétziich kann durch eine
resche Magenspilung, durch Erbre-
chen, durch Gebe von Miich oder
Tierkohie versucht werden, die Ei-
senresorption zu vermindern oder zu
verzogern. Das Glas ist nach Ent-
nehme der Steckkepsel sofont wie-
der zu schlieBen. Es soilte en elnem
trockenen, k{hlen, fir Kinder nicht
errelchberen Ort sufbewahrt werden.

Handelisformen und Preise:

60 Steckkapseln DM 14,65 m. MWSt.,
Anstaltspackungen mit 300 und_600
Stick.

Hersteller:
Ferbwerke Hoechst AG, 6230 Frank-
turt 80

Lesix® 250 mg

Lasix® 500 mg
Lesix speciei wurde umbenennt in
Lesix 500 mg bzw. 250 mg. Lasix
250 mg (Ampuiien) und Lasix 500 mg
(Tabietten), die hochdosierten Zube-
reitungen des Seiuretikums Lasix,
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sind eusschlieBiich bei Patienten mit
stark eingeschrankter Nigrenfunktion
(Giomerutlumfiltret unter 20 m!/min),
insbesondere bei ekuter und chroni-
scher Niereninsuffizienz sowle bei
Nephrose-Syndrom, Indiziert.

Die diuretische Wirkung tritt bei ora-
ter Gebe im allgemeinen innerheib
einer Stunde, bei i.v. infusion inner-
halb der infusionszeit ein.

Die Wirkungsdauer betragt bel oraier
Anwendung etwe 4 bis 6 Stunden.
Bei i v. Infusion richtet sich die Wir-
kungsdauer nach der Infusionszeit.
Vor Anwendung Ist der Spezialpro-
spekt unbedingt zu beachten.

1 Ampulle enthélt 250 mg/25 ml, 1
Tablette 500 mg 4-Chlor-N-furfuryl-5-
sulfamoyi-enthranilsdure (Furose-
mid).

Handeisformen und Preise:

20 Tebletten DM B0,45, 5 Ampullen
zu 250 mg/25 mi DM 52,20 m. MWSt.,
Ansteltspackungen mit 100 Tabletten
uer 25 Ampullen.

Hersteiier:

Farbwerke Hoechst AG, 6230 Frenk-
furt 80

Leuko Augenverbend

Mit der Neueinfihrung eines speziel-
ien Verbandes fiir die Schielbehand-
jung im Kindesslter erweltert die
Firma Beiersdort AG, Hamburg, fhr
Verbandmitteiprogramm.

Der Leuko Augenverband ist eln ge-
brauchsfertiges Okkulusionspflaster
zur Prophylaxe und Therapie des
Schielens.

Durch eine mikropords aufgebrachte
synthetische Klebemasse Ist das
Pflaster extrem hautfreundlich und
reizarm.

Da Luft- und Wasserdampfdurchlas-
sigkeit gegeben Ist, stellen sich kei-
ne Mazerationen ein.

Eine eingearbeitete schwarze Viles-
euflage garentiert ebsoiute Licht-
undurchlassigkeit.

Dem Auge zugewandt, ist ein ober-
fiachen-behandeites weiBes Viies mit
hoher Saugfahigkeit eufgelegt.

Trotz eusgezeichneter Klebkreft 146t
sich der Leuko Augenverband euch
nach mehreren Tagen leicht und
schmerzlos entfernen.

Durch seine ovele Form paBt sich
das ldngs- und quereiestische Okku-
istionspflaster hervorregend der ena-
tomischen Form der Augenhdhie an.
Die heutfarbene Ausfiihrung kommt

der kosmetischen Forderung manxi-
mal entgegen.

Der Leuko Augenverband wird ein-
zeln eingesiegeit geiiefert.

Hendelsformen:

15 Stlick In Plastikdose
100 Stick im Karton

Hersteiier;
Belersdorf AG, 2000 Hemburg 20

Theo-Lanitop®
Zusammensetzung:

1 Dragée Theo-Lenitop enthalt: Leni-
top (B-Methyl-Digoxin) 0,1 mg, Theo-
phyilin 75 mg.

indikationen:

Latente und manifeste Herzinsuffi-
zlenz, behandlungsbeddirttiges Ai-
tersherz, insbesondere mit Koroner-
beteiligung, Cor puimonale.

Kontraindikationen:

Alle Herzglykoside sind bel Digitalls-
intoxlkation, Hyperkelzdmie und vor
einer Kardioversion kontraindiziert.
AuBerdem kann eine Giykosid-The-
repie bei menifestem Kaliummengei,
Stérungen der etrioventrikularen Er-
regungsiberleitung und pathologi-
scher Bradykerdie — je nach Schwe-
regrad — kontreindiziert sein oder
zusatzliche therapeutische MaBnah-
men ertordern. Bel Jeder Glykosid-
Therapie ist von parenterelen Kal-
zium-Gaben - insbesondere bel
gleichzeitiger Verebreichung — ebzu-
reten.

Nebenwirkungen und Hinweise:

Wie bei jeder Digitalis-Theraple kdn-
nen besonders bei Petienten mit
Glykosid-Oberempfindiichkeit  bzw.
Stérungen des Elektroiythaushaltes
Nebenwirkungen (Ubelkeit, Erbre-
chen, Magenbeschwerden, Rhyth-
musstdrungen und entoptische Er-
scheinungen) euftreten. Bei Nieren-
Insuffizienz muB mit einem ernied-
rigten  Glykosidbedarf gerechnet
werden.

Dosierung:

MeBgebend tir die Doslerung von
Theo-Lenitop ist der individuelie Le-
nitop-Bedarf des Herzens.

Folgende Hinwelse kénnen els An-
heltspunkte fir die Dosierung Im
Hauptdosisbereich* - 0,2 mg bis 0,3
mg fi-Methyi-Digoxin — dienen:

*) Heuptdosisbereich: Ober 90%, eller Pa-
tienten bendtigen eine tagliche Erhaltungs-
dosis von 0,2 mg bis 0.3 mg f-Methyi-
Digoxin.
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Deuertheraple: tdglich 2—3 x 1 Dre-
gée Theo-Lanitop je nech Glykosid-
bedarf.

Sattigungsbehandlung: Falls elne
Sattigungsbehandlung mit Theo-Le-
nitop durchgefiihrt werden soll, emp-
fiehlt sich: taglich 2 x 2 Dragées
Theo-Lanitop je nech Glykosidbedarf
iber 3—5 Tage.

Eigenschaften:

f-Methyl-Digoxin, die Wirksubstenz
von Lanitop, ist ein neues herzwirk-
sames Glykosid mit den typlschen
Digitalis-Wirkungen. Lenitop vereint
in sich eine nehezu vollstindige Re-
sorption, elne therapeutisch giinstige
Abklingquote von 22% und elnen
Wirkungseintritt 5 bis 20 Minuten
nach creler Gabe bel guter Magen-
und Darmvertréglichkeit.

Theophyliin senkt den Druck Im klei-
nen Krelslauf, wirkt bronchospesmo-
Iytisch, stimuliert des Atemzentrum
und férdert die Diurese.

Theo-Lenitop vereinigt in sich dlese
therapeutischen Prinzipien. Der Zu-
satz des Purinkdrpers mit seinen ker-
dialen und extrakardielen Angriffs-
punkten verstérkt und ergénzt die
Lanitop-Wirkung.

Handelsformen und Preise:

Theo Lenitop

OP mit 50 Dragées DM 8,55 m. MWSt.
OP mit 100 Dragées DM 15,05 m.
MWSt,

AP mit 500 Dregées.

Hersteller:
Boehringer Mannheim GmbH,
6800 Mannheim

Trentel®
Zusemmensetzung:
1 Dregée bzw. 1 Ampulle enthéit 100
mg 3,7-Dimethyl-1-({5-oxo0-hexyl)-xen-
tin.

Indiketionen:

Periphere erterielle und erteriovend-
se Durchblutungsstérungen euf erte-
riosklerotischer, dilabetischer und
entziindlicher Basls; dystrophische
Stérungen (postthrombotisches Syn-
drom, Ulcus cruris, Gangrén, Erfrie-
rungen); Angloneuropathien (Per-
ésthesien, Akrozyanose, M. Rey-
naud). Zerebrele und okulére Durch-
blutungsstérungen.

Kontreindikationen:

Frischer Herzinfarkt.

Bel der |njektionsbehendlung sind
schwere Koronar- und Zerebralskle-
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rose mit Hypertonle els relative Kon-
treindiketion enzusehen.

Besondere Hinwelse:

Bel hypotonen und kreisieuflebilen
Petlenten kann es unter Intrevesaler
Injektion von gefaBdilatierenden Mit-
teln zu einer passegeren Blutdruck-
senkung kommen; In diesen Féllen
Ist euch fiir die Anwendung von Tren-
tal Vorsicht geboten. Bei fortgeschrit-
tener Arterlosklerose sollte die In-
|ektion in die A. carotis unterbleiben.
Obgleich tierexperimentell kein An-
heltspunkt fir eine teratogene Wir-
kung des Praparetes festgestellt
werden konnte, empfiehlt es sich,
den allgemeinen Richtlinien entspre-
chend, Trentel wihrend der ganzen
Schwangerscheft nicht anzuwenden.

Doslerung:

Orele Anwendung: Initial tiglich 3x2
Dragées, als Erheltungsdosis taglich
3 x 1 Dragée, unzerkaut nach dem
Essen.

Injektionsbehandlung:

1 x taglich 1 Ampulle em liegen-
den Patienten langsam I v. oder i.a.
injizieren. Die Injektionsdeuer soll 5
Minuten betragen. Zusatzlich k6nnen
tagiich bis zu 3 x 2 Dragées Trental
verordnet werden.

Infusionsbehandlung:

Initial 100 mg Trentel (1 Ampulle) in
250—500 m! Infusionsidsung |. v. ber
90—180 Minuten, Stelgerung der Do-
sls taglich um 50 mg (/z Ampulle)
bls euf 300 mg. Intrearterielle Infu-
slon mit 100—300 mg Trental ver-
diinnt mit physiol. NaCl-Lésung auf
20-50 mi, Einleufzeit 10—=30 Minu-
ten. Zuséitzlich kdnnen taglich bis zu
3 x 2 Dragées Trental verordnet wer-
den,

Handelsformen und Preise:

OP mit 60 Dragées DM 18,25, OP mit
100 Dregées DM 27,90; OP mit 5
Ampullen & 5 ml (100 mg) DM 14,50;
Anstaltspeckungen.

Hersteller:
Albert-Roussel Pherma GmbH,
6200 Wlesbaden

Des Deutsche Relsebiro (DER) fihrt
in Zusemmenerbelt mit der Arztlichen
Pressestelle fir Beden-Wirttemberg
sowie den Redaktionen ,Beyerisches

Arzteblatt”, ,Nlederséchsisches Arz-
teblett” und ,Rheinisches Arzteblett”
folgende Kongre8relse durch:

Studlenrelse
,Des Gesundheltswesen In lsreal”
vom 4. bis 18, November 1972

Mit Unterstitzung des israelischen
Gesundheitsministeriums wird ein
umfangreiches Fechprogremm offe-
riert, das einen Einblick In Aufbeu
und Gliederung staatlicher und pri-
vater Kliniken, Medizinische Ausbil-
dung, Facherztausbildung, Sozlal-
medizin und anderer medizinischer
Belange vermittelt. Die Beslchtigun-
gen sind mit Vortrégen und Diskus-
sionen verbunden.

Tourpreis: DM 1956,—

Ausfihrliche Programme stehen euf
Anforderung zur Verfligung.
Auskunft: _Bayerisches Arzte-
blett®, 8000 Miinchen 80, Mihlbaur-
streBe 16.

De dle Termine der Kongresse
menchmel gedndert werden, empfieh-
len wir, euf Jeden Fell vor dem Be-
such elner Tegung sich noch elnmal
mit dem Kongre8biiro bzw. der Aus-
kunftsstelle In Verbindung zu setzen.

Oktober 1972
1. — 4.10. In Athen:

Ilf. Europélscher Kongre8 iiber Ste-
rilitdt und Fertllitdt. Auskunft: Prof.
Dr. D. Keskerelis, Areteiion-
Hospital, 76 Queen Sophie Avenue,
Athen 611.

1. — 4.10. In Bad Nauheim:

16. Deutscher Hametologenkongres.
Auskunft: Prof. Dr. H. Martin, 6000
Frankfurt 70, Ludwig-Rehn-Stre8e 14.

1. —5.10. In Searbricken:

29. Kongre8 der Deutschen Gesell-
scheft fiir Psychologle., Auskunft:
Prof. Dr. Relnert, 5500 Trier,
Schneidershof.

2.—4.10. in Bern:

4. Tegung der Geseilscheft fOr Im-
munologle. Auskunft: Prof. Dr. A. de
Wec k, Abtellung tir Allergle und
klinische Immunologle, CH-3008
Bern, Inselspitel.

2. — 5. 10. in Piestany:

3. Tschechoslowekischer Rheumeto-
logen-KongreB. Auskunft. Slowaki-
sche Medizinische Gesellschaft, Mi-
cklewiczova 18, Bratislava.
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20-25% aller Gichtkranken sterben an den Folgen

ihrer geschidigten Niere

ZYLORIC

verhindert diese fatalen Folgen durch eine kau-

sale Therapie der URIKOPATHIE

Im Gegensatz zu den Urikosurika, die eine

vermelirte Harnsiureausscheidung bewirken,

hemmt Zyloric die Harnsiurebildung durch

direkten Eingriff in den Purinstoffwechsel.

ZYLORIC®

M senkt den Harnsiiurespiegel im Blut

M verringert die Harns'aiureausscheidung im
Urin

M vermeidet eine Schidigung der Niere

M ist auch bei gesttrter Nierenfunktion voll
wirksam ‘

M verhindert die Bildung von Harnsure-
steinen

Nihere Angaben tiber Wirkungsprinzip, Indi-
kationen, Anwendung und Dosierung finden
Sie im wissenschaftlichen Prospekt.

Handelsformen
Packung mit 50 Tablettén
Packung mit 250 Tabletten

v

Wellcome

DEUTSCHE WELLCOME GMBH
5006 GroBburgwedel/Han.



Die meldepflichtigen libertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Juli 1972 *
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Scharlacherkrankungen traten Im Juli nahezu ebenso
héufig wie im Junl auf, ndmlich mit durchschnittlich
49 Fallen je 100 000 Einwohner (umgerechnet auf ein
Jahr). Die Erkrankungshéutigkeit an {bertragbarer
Hirnhautentziindung stieg im Juli an, und zwar an
durch Meningokokken verursachter Meningitis gering-
fliigig von 3 auf 4 Falle, an (ibrigen Formen der Menin-
gitis jedoch erheblich von 6 auf 32 Félle, Jeweils auf
100 000 Einwohner. Mittelfranken mit Nirnberg, aber

auch Oberfranken waren an dieser Zunahme beson-
ders beteiligt.

An Salmonellose (durch Salmonella-Bakterien erregte
Darmentziindung) erkrankten im Juli ebenfalls mehr
Menschen als im Juni; die Erkrankungsziffer stieg von
23 auf 40 je 100000 Einwohner. Etwas niedriger als
im Vormonat war dagegen die Erkrankungshéaufigkeit
an Hepatitis infectiosa (ibertragbare Leberentzin-
dung), sie sank von 32 im Juni auf 30 Im Berichts-
monat, jeweils auf 100 000 Einwohner.

Neuerkrankungen und Sterbefiile in der Zeit vom 2. Jull bis 29. Jull 1972 (vorldutiges Ergebnls)
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2. — 8. 10. in Nauherbarg:

Einflhrungskure in dan Strehlan-
schutz, Auskunft: Institut fir Strah-
lanschutz, 8042 Neuharbarg, Ingol-
stadtar LandstraBe 1.

2.—8.10. In Wian:

51. Jehrasfagung der Dautschen Ga-
sallechaft fOr Rechfsmadizin. Aus-
kunfi: Prol. Dr. L. Breltaneckar,
Vorstand des Instituts fir gerichtliche
Medizin dar Universitat, A-1080 Wian,
Sensengassa 2.

2. —7.10. In Innsbruck;

Il. Kurs ,Eintilhrung tn dia HSmato-
logla mit praktischan Dbungen®, Aus-
kunft: Freu B o i d a, Sekretariat, Me-
dizinischa Univarsitétsklinik, A-8020
Innsbruck.

2. —20.10. in Nauherberg:

Strehienschutzkurs (Eintithrungs-, 1.
und 2. Fortblldungskurs)., Auskunft:
Institut 1Gr Strahienschutz, 8042 Neu-
herbarg, Ingolstddiar LandstraBe 1.

3.~ 5.10. In Budapest:

2. Europliischar Zytologle-KongreB.
Auskunft: Dr. L. D&brdssy, Rith
Gydrgy utca 7/9, Budapast XlI/Un-
gem.

3. —7.10. in Malbourna:

V. WaltkongreB tiir Allgemelinmedi-
zin. Auskunft: Deutsches Raisebiro
GmbH, KongraBabteilung, 6000 Frank-
furt, Escharshaimar LandstraBa 25-27.

4. - 6. 10. In Salzburg:

Chlirurgischa Fortblldungstaga, Aus-
kunft: Sakretariat der 1. Chirurgi-
schen Abteilung das Landaskranken-
hausas, A-5020 Salzburg, Mdallnar
HauptstraBa 48.

5.=7.10. In Frankfurt:

27, Tagung dar Deutschen Gesell-
schaft f0r Verdeuungs- und Stofi-
wachselkrankhalten. Auskunft: Pri-
vatdozent Dr. R. Krdhi, Zentrum
fir innare Madizin der Univarsitat,
6000 Frankfurt 70, Ludwig-Rehn-
StraBa 14.

5.~ 7.10. in Hannovar:

77. KongraB dar Deutschen Gasell-
schaft f0r Physlkalischa Madizin -
wissenschaftliche Geseflschatt f0r dia
Physlkallscha Medizin mit EinschiuB
der Balneviogie und Bioklimatologla.
Auskunft: Prof. Dr. W, Z&rkan-
dérfer, 4902 Bed Salzufien, Exter-
sche StraBe 30.
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6. — 7. 10. in Mainz:

Internationalas Symposion Gber In-
tensivtharapla und An&sthasle In der
Gerletrla. Auskunft: Prof. Dr. R.
Frey, Institut lGr Andsthasie dar
Universitat, 6500 Mainz, Langenback-
stra8e 1.

6.—8.10. in Bad Giaichanberg:

15. Stelrischar Arztateg. Auskunit:
Arztekammar fir Staiarmark, A-8011
Graz, RedetzkystraBe 20/1.

6. —B.10. in Karlsruha:

968. Jahreetegung der Deutschen Ge-
sallschalt |ir Zahn-, Mund- und Kie-
farhellkunda. Auskunft: Prol. Dr. Dr.
W. Kettarl, 6500 Mainz, Augustus-
platz 2.

8. = 11.10. in Minchan:

17. Jahrestagung der Dautschen Ge-
sallschatt fiir Madizinischa Doku-
mentation und Statistik. Auskunit:
Prof. Dr. H. J. Lan ga, Gesellschalt
tir Strahlentorschung, 8000 Mdnchen
B1, Arabellastrefa 4/1.

8. - 12. 10. in Freudenstadt:

68. Deutschar Bidertag. Auskunft:
Dautscher Badarvarband e.V., 5300
Bonn 1, SchumannstraBa 111.

8. —12.10. in Mdnchan:

107. Varsammiung dar Gesellschatt
Deutscher Naturforschar und Arzte
(zuglaich 150-Jahr-Faler), Auskunlt:
Geseilschaft Dautscher Naturforscher
und Arzta, 5600 Wuppartal 1, Fried-
rich-Ebart-StraBa 217,

B. — 26. 10. in Barlin:

Strahlenschutzkurs tOr XArzta. Aus-
kunft: Sekratariat der Akademie far
Arbeitsmedizin Barlin, 1000 Berlin 19,
SoorstraBa 83.

9.~ 11.10. in Bad Pyrmont:
Jehreslagung dar Dautschen Gasall-
schaft 10r Kindarhailkunde. Auskunlt:
Prof. Dr. J. Oahma, 2300 Braun-

schweig, Kinderklinik, Holwade-
straBe.

9.-12.10. in Homburg/Saar:

4. Internafionalar Fortblidungskurs
fOr klinlsche Anésthesla. Auskunft:
Prof. Or. K. Hutschenrautar,
Institut fir Ané&sthasia. 6650 tom-
burg/Saar.

9. — 13. 10. in Nauherbarg:

Strahlenschutzkurs (1. Fortbildungs-
kurs}. Auskunft: institut fGr Strahlen-
schutz, 8042 Nauharberg, ingoistad-
ter LandstraBa 1. 5

9. — 20. 10. in Nautrauchburg:

Elntiihrungslehrgang in dla manuelie
Wirbels#iulan-Therapla. Auskunft: Dr,
mad. K. Sail, 7872 Nautreuchburg.

11, —13.10. in Prag:

2. Tschachoslowakischar Kongreg
iibar Rachtsmedizin. Auskunit:
Tschachoslowakischa Medizinische
Gesallschaft. Sokolskd 31, Prag 2,
N. Masto.

11. — 14. 10. in Leipzig:

8. tntarnistentagung der Gesellschalt
tir Innare Medizin dar DDR. Aus-
kunft: Sakretariat Gasellschaft far In-
nera Madizin der DDR, X-701 Lelpzig,
Johannisallea 32.

12. — 14, 10. in Hamburg:

KongraBl der Deutschen Gesellschalt
10r Rhaumatologie. Auskunft: Deut-
scha Gesallschalt fir Rheumatologie
e. V., 2357 Bad Bramstadt.

12. — 14.10. in Hamburg:

11. Wissenschaftiiche Tagung dar
Deutschen Gasellschaft fiir Sexual-
torschung. Auskunft: Dr. V. Si-
gusch, Institut fir Saxuallor-
schung, 2000 Hamburg 20, Marini-
straBa 52.

12. — 15.10. In Ragensburg:

49, Fortblidungstagung 10r Xrzte.
Auskunit: Sekretarlat fiir &rztilche
Fortblidung, 8400 Ragansburg, Altes
Rathaus.

13. — 14.10. in Graz:

5. Jahrastagung der Ustarreichischen
Gesellschelt tiir GefdSchirurgie unter
Mitbefeliigung der Ustarrelchischen
Arbaltsgemalnschaft fiir Anglologla
und der Usterrelchischan Gesell-
schaft fOr Gastroanterologie. Aus-
kunft: Obararzt Dr. Koc h, Chirur-
gischa Univarsitatsklinik, A-8020 Graz.

13. — 15.10. in Bad Nauheim:

12. FortblldungskongraB der Landes-
#rztekammer Hessen. Auskunft: Lan-
desdrztekammar Hessan, Abtaliung
Fortbiidung und Kongresse, 6000
Frankfunt 90, BroBstraBa 6.

14. — 15. 10. in Bad Salzullen:
Fortblidungsvarenstaltung dar Arzte-
kammar Westlalen-Lippa. Auskunft:

Prol. Dr.O. Lippross, 4600 Dorl-
mund, HohenzoilarnstreBa 35.

14. - 15. 10. in Innsbruck:

Klinisches Wochenende. Auskunift:
Frau M. Bo | d a, Sekretariat, Madi-
zinische Universititsklinik innsbruck,
A-8020 Innsbruck.
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14, — 16,10, in WelBenhorn:

8. Kllnisches Wochenende, Auskunft:
Dr. med. E. Théle, 7912 WeiDen-
horn, Ahornweg 5.

14, — 21.10. in Bad Wdrishofen:
FortblldungskongreB.(Thema: Grund-
lagen und Praxis der Physiothere-
pie). Auskunft: Geschaftsstelle des
Knelpparztebundes, 8939 Bad Wo-
rishofen, Postlech 475.

15. — 22, 10. in Baden-Baden:
Tagung des Verbendes der Arzte
Deutschlende (Hertmennbund). Aus-
kunft: Hartmannbund, 5300 Bonn-Bad
Godesberg, Kélner StraBe 40.

16. — 17.10. In innsbruck:
Ubungskure in klinlecher Elektroker-
dlogrephle. Auskunft: Freu M. Bo |-
d e, Sekreteriat, Medizinische Uni-
versitatsklinik Innsbruck, A-6020 Inns-
bruck.

16. — 18. 10. in Wiesbaden:

KongreB des Gesemtverbendes Deut-
scher Nervendrzte. Auskunft: Prof.
Dr. W. Th. Win kler, 4830 Giiters-
loh, Westalisches Lendeskranken-
heus.

18. — 20. 10. in Neuherberg:
Strehienschutzkurs (2. Fortblldungs-
kurs). Auskunft: Institut lir Strehlen-
schutz, 8042 Neuherberg, Ingolstad-
ter LendstraBe 1.

16, — 21. 10. in Innsbruck:
Hametologlekurs {0r Fortgeschrittene
mhit prektischen Obungen. Auskunft:
Freu M. Bold e, Sekretariat, Medi-
zinische Universitatsklinik Innsbruck,
A-6020 Innsbruck.

19. — 21.10. in Augsburg:
Imternstioneler KongreB der Deut-
schen Gesellscheft flir Phlebologle
und Proktoiogle. Auskunft: Prof. Dr.
Gumrlich, Stadtische Kranken-
anstalten, 8900 Augsburg.

19. — 22. 10. in Stuttgart:

9. Stuttgerter Fortblidungskongred
fir prakiische Medlzin der Bezirks-
#rztekemmer NordwOrttemberg mit
Hellmitteleussteliung. Auskunft: Be-
zirksdrztekammer Neordwirttemberg,
7000 Stuttgart 70, Postfech 146.

20. — 26. 10. in Florenz:

XI. Intemetionaler Krebs-KongreB.
Auskunft: Istituto Nazionale Tumorl,
Via G. Venezian 1, 1-20133 Mailand.
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23, = 26.10. In Erlangen:

Kurs zur Einfihrung in dle gestro-
enterologlsche Endoekople, Blopsie
und Zytologle. Auskunft: Kongre0-
blro der Medizinischen Unlversitéts-
klinik, 8620 Erlengen, Krenkenheus-
streBe 12.

23. — 27.10. in Augsburg:

Kure 10r Arztfreuen und Arzthellerin-
nen. Auskunft: Zentrum fir medizi-
nische Fortbildung, 8900 Augsburg,
FrohsinnstraDe 2.

23, —28.10. in Wien:

26. Usterreichischer Arziekongre0 —
ven Swieten-Tegung. Auskunit: Re-
ferat far &rztliche Fortbildung der
Dsterreichischen Arztekammer, A-
1010 Wien 1, Weihburggasse 10-12.

24. — 26. 10. In Kassel:
Wissenscheftilch-prektische Fechkon-
terenz der Deutschen Heuptstelle ge-
gen dle Suchtgefehren. Auskunft:
Deutsche Heuptstelle gegen die
Suchtgefahren, 4700 Hamm, Behn-
hofstreDe 2.

25. — 30. 10. In Erlangen:
Fortblldungskurs ,Chirurgle®. Aus-
kunft: Bayerische Lendesédrztekem-
mer, 8000 Miinchen 80, Mihlbaur-
strefe 16.

26. — 27.10. in Dortmund:

Jehrestegung der Deutechen Geseli-
scheft tiir Arbeltsmedizin. Auskunit:
Prof, Dr. H. G. Wenzel, Max-
Planck-Institut fir Arbeitsphysiolo-
gle, 4600 Dortmund, Rheinlanddamm.

26. — 28. 10. in Baden-Beden:

XVI. Herbsttegung ftiir Belneoiogle
und Physlkalische Thereple. Aus-
kunft: Badedrztlicher Verein, 7570
Beden-Baden, Gernsbecher StraBe 13.

26. — 28.10. In Bern:

Jehrestegung 1972 der Deutschen
Gesellschal fir Untellheiikunde, Ver-
elcherungs-, Versorgungs- und Ver-
kehrsmedizin e. V. gemeinsem mit
der Usterrelchlschen Geseilscheft {0r
Unfelichirurgle und der Schwelzerl-
schen Gesellschaft 10r Unfellmedizin
und Berufskrenkhelten. Auskunft:
Prof. Dr.H. Contzen, Berufsgenos-
senscheftliches Unlallkrenkenheus,
6000 Frenkfurt, Friedberger Lend-
strafe 430.

26. — 28. 10. In Frankfurt:

10. Jehrestegung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Anglologle. Auskunft:
Prof. Dr. U. Gottsteln, Medizi-
nische Klinik des Birgerhospitels,
6000 Frankfurt, Nibelungenallee 37-41.

27.—28.10. in Erlengen:

7. Kurs tir prektische Gestroentero-
logle. Auskunft: KongreBblro der
Medizinlschen Universitatsklinik, 8520
Erlangen, KrenkenhausstraBe 12.

27. — 28.10. in Mdnchen:
Fortblidungskurs tir Phonckerdio-
grephle — Teil Il (Mechenogrephle).
Auskunft: Bayerische Lendesérzte-
kemmer, 8000 Minchen 80, Mihl-
baurstrefe 16.

29.10. — 1. 11. in Wien:

Tegung Internetionaler Geeeilschat-
ten tiir Hygiene, Praventiv- und So-
zlelmedizin. Auskunft: Frau E. Wel -
denheus, Wiener Medizinische
Akedemie, A-1010 Wien, Stedlon-
gesse 6-8.

31.10. — 2. 11. in Baden-Baden:
EintGhrungslehrgeng In die Neurel-
thereple nech Huneke. Auskunft: Dr.
J. Huneke, 4932 Bad Meinburg,
Pyrmonter StraBe 8.
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Das Kassendrztliche Praxis-Lexikon

Ein Nachschlagewerk in Lose-Blatt-Ausgabe fir alle Kassen- und Vertrags-
arzte, das bei den taglich auftretenden Schwierigkeiten hilft und
Anregungen und Hinweise flr die Praxis gibt.

Es ist beim gesamten Fachbuchhandel oder direkt mit untenstehendem
Bestellschein beim Verlag zu beziehen und steuerlich voll absetzbar.

Das Werk befaBt sich
auf ca. 1200 Selten mit
folgendem Inhait:

Berufsbild und Vertrage
Arztliche Organisationen
Gesetzeskunde
Sozialversicherung
Kassenrecht und
kleines Glossar
Vertrdge zur Abrechnung
Zulassung, Beteiligung
Geblhrenordnungen
Die Abrechnung
Prifungsfragen

Dabel erfahren Gesetzes-
und Vertregstexte eine
klare Erlauterung, die durch
mehrfarbige grephische
Ablautdarstellungen ver-
anschaulicht werden.

An den Hans Zauner Verlag 8060 Dachau
Augsburger StraBe 9 - PostschlieBfach 1980

Bestellschein: i (Wir) bestelle(n) zum Preis von DM 69,—
..... Exempler(e) .Kessendérztliches Praxislexikon* sowie die
leufenden Ergénzungsblétter (pro Seite zum Preis von DM —,10).

Neme:
Ort: [.. )

Strebe:

Datum Untarschrift




Am neuerbauten Kreiskrankenhsus Wertingsn — 191 Betten —
{30 km nordwestlich von Augsburg, 1 Autostunde von Minchen
antlernt) Ist zum 1. Januer 1973 dle Stelle eines

Oberarzles

auf der chirurgischen Abtellung {Chelerzt Dr. med. Horst WelB-
kirchen) mit 75 Betten neu zu besetzen.

Voreussetzung sind Anerkennung els Facherzt 1or Chirurgle,
Kenntnisse In der chirurgischen R&ntgendlegnostik, elgene
Erfahrung In den modernen Nerkoseverfahren sowle Interesse
lor Lehrtatigkelt an der dem Krelskrenkenheus engeschlosse-
nen Krankenpllegeschule.

Bewerber sollen In der Lage seln, den Cheferzt zu vertreten.
Des Krelskrankenheus Ist von den Berutsgenossenschelten zur
Behandlung Schwerverletzter zugelassen.

Vergiitung erfolgt nach Vergitungsgruppe ib LKrAT Bayern
{entspricht BAT) bzw. Vergiitungsgruppe le LKrAT, wenn die
tarlllichen Voreussetzungen gegeben sind. Rulbereitschatts-
dienstzulage nech den teriliichen Bestimmungen. Weitere Ne-
beneinnahmen durch Chefarztzulage. Gutachten und Lehrtitig-
kelt an der Krankenpllegeschule.

Bel der Wohnungsbeschelfung Ist dle Verweltung des Krels-
krenkenhauses behililich. Ledigen Bewerbern eteht Unterkunft
In einem Appartement Im modern eingerichteten Personel-
wohnhaus zur Vertigung.

Bewerbungen mit den iblichen Unterlagen und Lichiblld wer-
den bis spitestens 31. Oktober 1972 an dle Verweltung des
Kralskrankenheuses, 8857 Wertingen, erbeten.

Des Kralskrankenhaus AltStting (300 Betten} sucht
tor dle chirurgische Abtellung (120 Betten) zum
sotortigen oder spéteren Elntritt elnen Fecherzt els

Oberarzt

walcher den Cheferzt vertreten kann.

Des Arbeltsverhiltnls richtet sich nech dem Terl{-
vertrag Nr. 125 fir dle Angesteliten der beyerl-
schen Lendkrelse. Dle Vergitung erfolgt nech Ver-
gltungsgruppe b der Anlage 1e zum LKrAT.
Berellscheltedlenst- und Dberstundenpeuschale so-
wle Umzugskostenvergidtung werden zugesichert.
AuBerdem wird zusatzliche Alters- und Hinter-
bllebenenversorgung geboten. In Krenkheits-, Ge-
burts- und Todestallen besteht Anspruch euf Ge-
wihrung von Belhillen.

Bewerbungen mit den fiblichen Unterlagen sind en
dle Verwaltung des Kreiskrankenhauses, 8262 Alt-
Stting, MOhldorfer StraBa 16 a, zu richten.

An dar RSntgenablellung das

Stiadt. Marlenkrankanhauses Ambarg
{Oberplalz, Nihe Bayerlscher Waeld}

Ist zum nachstmaglichen Zeltpunkt
1 Assistenzarztstelle

zu besetzen.

Die Abteilung verfigt neben Chefarzt und Obererzt dber 3
Assistenzerzistellen.

Deas modern eingerichtete Heus (ce. 650 Betlen) umfaft & Fech-
abtellungen (Innere, Chirurgle, Gynékologle, Andisthesle, Pad-
letrle und zentrale Réntgenebtellung sowle Belegebtellungen
tar HNO, Augen und Urologle}.

Dle zentrele Rontgenabtellung Ist nach modernsten Qeslchis-
punkten elngerichtet (Fernsehketten, Belichtungseutometik,
Entwicklungsautomaetik, Hochvolttheraple, Isotopendlegnostik)
und lar die volle Facherztwelterbildung zugelassen.

Bevorzugt werden Kollegen, die dle Weiterblldung In Ront-
genologle anstreben.

Geboten wird:

Vergitung und Rufberellscheftsentschadigung nech den Be-
stimmungen dee BAT, zusitzlich die im &ffentlichen Dienet
iblichen Sozlallelstungen {Belhillen Im Krankheitslell, Alters-
versorgung usw.}. Mithille bel Wohnreumbeschaffung.

Am Ort sind sdmtliche héheren Schulen.

Bewserber werden gebeten, [hre Unterlegen zu senden an
Personalamt dar Stadt Amberg, 8450 Amberg, Rathaus

Am Krelskrankenhaus Fauchtwangsn (110 Betten) wer-
den auf der chirurgischen Abtellung (80 Betten) tUr
solort oder spiter gesucht:

2 Assistenzérzte

Des Operetionsprogramm Ist reichheltig. D-Arzt-Tétig-
keilt, volle Zulassung zum BG-Heilverfehren. Ermachti-
gung zur Welterblidung von Allgemeindrzten und Fach-
arzten |dr Chirurgle (2 Jehre).

VergOtung nach BAT Il zuzlglich Berseitschaftsdienst-
zulage (DM 80,-/240,-), Zuwendung durch den Cheferzt,
Gutechten, Obliche Soziallelstungen, Betelligung an
den Umzugskosten. Fdr Ledige besteht Wohnmd&glich-
keit Im Heuse, tir Verhelretete wird Mithille bel der
Wohnungssuche zugesichert. Feuchtwangen llegt ver-
kehrsginstly en der Romantischen StreBe. Samtliche
Schulen am Ort.

Bewerbungen erbeten en des Landratsamt Anshach,
Diensistelle Feuchtwengen In 8305 Feuchtwangen/Mfr.

Am Krenkenheus Mertha-Marla, NOrnberg, |st euf der Andsthe-
sle-Abtellung [Chelerzt Dr. Oftt} fOr solort oder spiter die
Stelle elnes

Assistenzarztes
neu zu besetzen.

Das Krenkenheus mit 350 Betten wurde 1968 nach modernsten
Qesichtspunkten errichtet. Dle Anasthesle-Abtellung Ist fiar
zwel Jehre zur Facharztweiterblidung zugelassen.

Die Vergltung erfolgt nach BAT zuziglich Bareitscheltasdlenst-
vergdtung und zusétzliche Altersversorgung.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlegen und Lichtbild er-
beten an:

Leltung der Diakonissenanstalt Martha-Marla,
8500 Niimberg, StadenstreBe 60, Telefon {0911) 593001

Chlrurglsche Privatkiinlk In Mdnchen sucht zum 1. 10. 1872 fir
die chirurgische Abtellung
Assistenzarzt (-arztin)

Gute Mbglichkelt lir die operetive Fortblidung, freundliches
Betriebsklime.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/238 an dle Anzelgenverweltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29

Chirurg.-uroiog. Privatklinlk Dr. Kellermann, 8204 Brannanburg
sucht zum beldmé&glichen Termin

einen am Beruf inleressierten Mitarbeiter

med. Assistent oder Assistent

(1 Jdahr Chirurgle wird zur Fecharztwelterblidung anerkennt.)
Des Krankenhaus liegt in lendscheltlich bevorzugter Gegend,
i/, Fahrstunde von Minchen. — Obertarifliche Bezehlung.

Bewerbungen bitte echriftlich oder telefonisch (08034} 474,




