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Kolleginnen und Koilegeni

Der Aufruf zum Handeln, den die ,Aktionsgemeinschaft der deutschen Arzte” lhnen im April 1972 zuleitete, hat
ein ilberwaltigendes Echo gefunden. Mehr als 45000 zustimmende Antworten sind uns bislang zugegangen.

Die von der ,Aktionsgemelnscheft der deutschen Arzte” zusammengerufenen arztlichen Kérperschaften und
Verbande haben sich zur ,Aktion Freiheit fiir Arzt und Patient” vereinigt. Zum Sprecher der Aktion wurde der
Prasident der Bundesirztekammer und des Deutschen Arztetages,

Professor Dr. Dr. h. ¢. Ernst Fromm,

gewahit. Ihm stehen die Reprasentanten der die Aktion tragenden érztlichen Organisationen zur Seite:

die Bundesarztekammer;

die Kassenarztiiche Bundesvereinigung;

die Aktionsgemelnschaft der deutschen Arzte;

der Verband der Arzte Deutschlands (Hartmannbund) e.V.;

der Verband der niedergelassenen Arzte Deutschlands e. V. (NAV);

der Marburger Bund — Verband der angesteliten und beamteten Arzte Deutschlands e.V.;
der Verband der leitenden Krankenhausdrzte Deutschlands e.V.;

der Verband der Praktischen Arzte und Arzte fiir Allgemeinmedizin Deutschlands e. V.;
der Deutsche Arztinnenbund e. V.

¥V ¥ X Y iyaYaw WY

und der Deutsche Kassenarztverband.

Die Spitzenorganisationen der Zahnarzte — Bundesverband der Deutschen Zahnirzte e.V., Kassenzahnarzt-
liche Bundesvereinigung und der Frele Verband deutscher Zahnidrzte — haben sich der Aktion angeschlos-
sen, um gemeinsam mit den &drztlichen Organisationen die sachgerechte Information auch ihrer Patienten Gber
die Wartezimmer der Zahnarzte sicherzustellen.

Bis zur Drucklegung dieses Aufrufes haben ferner ihren Beitritt zur Aktion erklart:

> Berufsverband der deutschen Chirurgen;

> Verband der niedergelessenen Dermatologen Deutschlands;
> Berufsverband der Frauenérzte;

» Berufsverband Deutscher Internisten;

B Arbeitsgemeinschaft der Fachérzte fiir Laboratoriumsmedizin e.V. — Deutsche Gesellschaft fiir Laborato-
riumsmedizin.

Ziel der damit von brelter Zustimmung der Arzte und Zahnirzte und ihrer Organisationen getragenen , Aktion
Freiheit fiir Arzt und Patient"” ist es,

dle Uffentiichkelt mit allen geelgneten Mitteln {iber dle Vortelie freiheitlicher Formen der Gesundhelts-
betreuung zu unterrichten und unsachiicher anti-drztiicher Propaganda entgegenzutreten.

Die Bevdlkerung soll vorzugswelse (iber die von rund drei Milllonen Menschen taglich aufgesuchten Warte-
zimmer der 80 000 Arzte und Zahnarzte angesprochen werden. Zu diesem Zweck beabsichtigt die ,Aktion”,
Ihnen Informationsmaterial zundchst in Schrift und Bild in Form von Wartezimmerzeitschriften und gegebe-
nenfalls auch von Flugbldttern zur Verfiigung zu stellen. Dariiber hinaus wird iberlegt, zur Information des
Publikums Tontrager und audio-visuelle Medien einzusetzen.

Wie notwendig elne soiche Informierung der Offentlichkelt ist, zeigt die Vleizahi mehr oder weniger propa-
gandistischer Vorschldge fiir eine Reform unseres angeblich ,Uberalterten und riicksténdigen® Gesundheits-
wesens. Nach wle vor wird versucht, unserer Bevsikerung zu suggerieren, lhre drztiiche Versorgung sei zweit-
kiasslg und entspriiche weder unserem Zlvilisationsstand noch den durch die medizinische Wissenschaft in
alier Welt gegebenen Maglichkelten. Milliardenbetrige wiirden fiir unser Gesundheltswesen, und hler vor
allem fiir die Honorierung von Arzten und Zahnirzten, ausgegeben, ohne daB der Bevdlkerung dafir
eine quallfizierte Gegenielstung geboten wiirde,
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Kolleginnen und Kollegen!

Sie alle wissen und beweisen durch Ihre tagliche Leistung, wie unwahr und unberechtigt solche Propaganda
ist. Selbstverstandlich werden wir Arzte uns auch in Zukunft dem Fortschritt und den standig wachsenden
Mdoglichkeiten der Medizin verpflichtet fihlen. Wir werden daher alles daran setzen, auch die innere Ordnung
unserer freiheitlichen Berufsausiibung als Grundlage eines modernen Gesundheitswesens weiter zu entwickeln.

Informieren — vor allem gut und sachgerecht Informleren — kostet Geld, viel Geldl Erfolg wird die geplante

Aktion nur dann haben, wenn Sle alle mithelfen, wenn jeder von lhnen berelt Ist, sie auch finanziell mitzu-
tragen.

Il Deshalb rufen wir Sle auf, zunachst durch elnen einmaligen Férderungsbeltrag zum Start der ,Aktion Frel-
heit fir Arzt und Patient“ beizutragen. Aus lhren Férderungsbeltragen sollen vor allem gut ausgestattete
Redaktionen mit qualifizierten Mitarbeltern elngerichtet werden.

B Spater werden wir Sie bitten, die mit Ihren Forderungsbeitragen geschaffenen Informationsmittel zu
abonnieren, um deren Finanzierung auf Dauer sicherzustellen.

Il Noch erlaubt uns unsere freiberufliche &drztliche und zahnérztliche Titigkeit, Millionen von Menschen lber

unsere Praxen unmittelbar anzusprechen, Sachgerechte Information Ist der beste Schutz gegen unsachliche
Angriffe auf unsere frele Berufsausiibung.

l Diese Mdglichkelt glit es zu nutzenl Helfen Sie mit durch einen namhaften Férderungsbeitragl

Ihren Beitrag erbitten wir auf

das Konto 1616 (fiir Arzte)
oder
das Konto 1199 (fiir Zahn#rzte)

bei der

Deutschen Apotheker- und Arztebank In Diisseldorf
und deren Zweigstellen.

Ober die Verwendung der von den Zahnérzten aufgebrachten Beitrdge wirkt der Sprecher der Zahnarzte
innerhalb der ,Aktion“ entscheidend mit.

»Aktlon Freihelt flir Arzt und Patient®

Der Sprecher: Der Sprecher fir die Zahnirzte:
Prof. Dr.Dr. h. c. Emst Fromm Dr. Herbert Veigel
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Erste Reihe von links nech rechts:
Stastsminister Dr. Merk — Professor Dr. Sewering — Bischof Stimpfie — Vizeprasident Dr. Braun —
Professor Dr. Scheuermenn, Vizeprésident des Bayerischen Senats

25. Bayerischer Arztetag in Augsburg
vom 22. bls 24. September 1972

Mit elner Festveranstaitung im groBen Saal der neu-
erbauten KongreB- und Konzerthaile in Augsburg
wurde am 22. September 1972 der 25. Bayerlsche
Arztetag und der 50. Augsburger FortbildungskongreB
far praktische Medizin erdffnet. Der Festakt wurde von
den Darbietungen der Geselischaft der Musikfreunde
Augsburg umrahmt.

Die Teiilnehmer am FortblidungskongreB wurden durch
dessen Leiter, Professor Dr. A. SCHRETZENMAYR,
begriiBt, besonders herzlich hieB er die Kollegen aus
dem Ausiand wiilkommen,

Den 25. Bayerischen Arztetag erdffnete der Prasident
der Bayerischen Landesdrztekammer, Professor Dr.
Hans J. SEWERING. Er dankte bei dieser Gelegenheit
Herrn Professor Dr. Schretzenmayr fiir die groBen Ver-
dienste um die Fortbildung der Arzte in Deutschland,
insbesondere um die welt (ber Bayern hinaus ange-
sehenen Augsburger Fortbiidungskongresse. in die-
sem Zusammenhang wies er darauf hin, daB dieser
Krztetag vorwiegend den Fragen der drztlichen Fort-
bildung gewidmet ist, zu der sich die Arzte auch im
interesse der Patienten verpfiichtet sehen. Professor
Dr. Sewering hieB dann die 220 Deleglerten der rund
22 000 Arzte Bayerns und die Ehrengéste herziich wili-
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kommen, an deren Spitze als Vertreter der Bayeri-
schen Staatsregierung den Staatsminister des Innern,
Dr. Bruno MERK, den Vizeprasidenten des Bayeri-
schen Senats, Professor Dr. SCHEUERMANN, Staals-
sekretdr VOTH als Vertreter des Staatsministers fr
Arbeit und Sozialordnung, Mitglieder des Bayerischen
Landtages und Senats, den Bischof der Didzese Augs-
burg, die Dekane der Medizinischen Fakuitaten, den
Leiter der Gesundheitsabteilung im Bayerischen
Staatsministerium des Innern, Dr. HEIN, sowie den
Leiter der Gesundheitsabteilung des Soziaiministe-
riums, Senator Ministeriairat Dr. KLASS, die Vertreter
von Behdrden, Kdrperschaften und Schuien, sowie die
anwesenden Koliegen und Vertreter von Rundfunk
und Presse. Ein herzlicher GruB galt den Tragern der
Paracelsus-Medaille und des Ehrenzeichens der Deut-
schen Arzteschaft.

In seiner Eraffnungsansprache wies Professor Dr. Se-
wering auf die Olympiade in Minchen hin. Dreihun-
dert Arzte hatten geholfen, diesem Ereignis mit weit-
weitem Echo einen Erfolg zu sichern. Schitzend hat-
ten sie hinter Sportlern, Besuchern und allen, die
dabei waren, gestanden. Auch an jenem schwarzen
Tag, als der Terror die Heiterkeit der Spiele zer-
stérte, waren sie bereit, zu heifen, wenn immer
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Lanifop

Noch mehr Sicherheit
fir das insuffiziente Herz

boehringer

mannheim

Resorption nahezv vollstéindig

Abklingquote 22% :

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

Bemerkenswert gute Magen-Darm-Vertriiglichkeit

Indikationen:

Froh- und Dauerbehondlung der lotenten Herzinsuffizienz — Belostungs-
insuffizienz, behandlungsbedirftiges Altersherz ~ und der manifesten Herz- ;
insuffizienz aller Schweregrade. |

Dosierung:

Auf Grund der breiten Prifung in Klinik und Proxis werden folgende
Dosierungen empfohlen:
Séttigungsbehandlung:: 1a
Lanitap oder 2 x TAmpulle
3-5Toge.
Davertherapie: taglich 2 - 3 x 1 Tablette Lanitop oder 2~3 x 7 Trapfen Lanitop
je nach Glykasidbedarf,

Die Prifung ergab, daB in der Praxis mehr ols die Halfte aller Potienten mit
taglich 2 x1 Tc%leﬂe Lonitop auskommt.

lich 2 x 2 Tabletten Lanitap oder 2 x 15 Trapfen
anitap intravends je noch Glykasidbedorf iber

Ziscrmmensetzung:
Lanitop® 18-Methyl-Digoxinl

1 Toblette enthalt D1 mg
1 m! Liquidum I= 45 Troplen|

anthalt J D‘émg
15 Traplen = 2 Toblahen

1 Ampulle zu 2 ml enthalt D2 mg

Fir Thre Verordnung: Kontraindikationen; Hinweise:

Lorutop Alle Herzglykoside sind bei Digitalisiniaxi- Wi bei jeder Digitolis Therapie kdnnen
OP mit 50Tobletien DM 490m.U,  Lation Hypercolcidmie und vor einer Kar- besonders bei Potienten mit Glykosid-
OP mit 100Tabletlen DM 880mU.  dioversion kantraindizien, AuBerdem konn Cberempfindlichkeit bzw. Srungen des

AP mit 500 Tabletten

Lonilop Liguidum

OP mit 10 mi Liguidum DM 540 m.U
OP mit 20 ml liquidum DM 9,80 m.U,
AP mit 100 ml Liquidym
Lanitop Ampullen

OP mit S Ampulien
AP mit 25 und 100 Ampullen

DM 3A45m).

eine Glykosid-Theropie bei manifestem
Kalummangel, Si5rungen der atric-ventri-
kuliren Emegungsiiberieitung und patholo
gischer Brodykondie —je nach Schwere

grod - kontraindizien sein oder zusatzliche
theropeutische MaBnghmen edorderm. Bei
jeder Glykasid- Therapie ist von parentera-
an Colciumgaben—insbesondere bel
gleichzeitiger Verabreichung ~ abzurate

Blektrolythaushaltes Cbelkeir, Erbirechen,
Magenbeschwerden, Rhythmussidningen
und entoptische Erscheirungen auftreten,
Bei Niereninsuffizianz mub mit einam er
niedrigten Glykasid-Bedarf gerechnet
werden

Weitere Informationen enthalt der wissen-
schattliche Prospekt |2 21, goltige

Auflage: Februar 1972




es notig sein sollte. Es habe sich dabei wieder einmal
gezeigt, daB es kaum eine bedrohliche Situation fir
die Menschen gabe, In der nicht nach dem Arzt ge-
rufen werde. Allen, die aktiv dabel waren, aber eben-
so alle anderen, die die Ereignisse mit Anteilnahme
beobachtet hatten, sei in voller Harte bewuBt gewor-
den, in welch grausamer Zeit wir lebten und in welcher
Gefahr sich die menschliche Gesellschaft, die den
Frieden will, befinde. Das Schicksal der Menschheit
hange davon ab, daB wir den Frieden gewinnen und
sichern kdnnen. Die medizinische Wissenschaft und
die Arzte miiBten auch dazu ihren Beitrag leisten.
Wenn die Arzte sich an vielen Abenden und Wochen-
enden zu gesundheitspolitischer Arbeit und zur Fort-
blldung zusammenfanden, so liegt darin auch ein Bei-
trag zu Wohlfahrt, Glick und Frieden fiir die Menschen.

Im Gedenken an die Opfer von Terror und Krieg —
nicht nur in Minchen — solle der 25. Bayerische Arzte-
tag und der 50. Augsburger FortbildungskongreB un-
ter den Zeichen ,Wohlfahrt — Gliick und Frieden far
unsere Mitmenschen” stehen.

Im AnschluB daran hielt der Bayerische Staatsminister
des Innemn, Dr. Bruno MERK, die nachstehend wieder-
gegebene Ansprache:

.Zu lhrem diesjahrigen Arztetag méchte ich Sie na-
mens der Bayerischen Staatsregierung sehr herzlich
in Schwabens schdner Hauptstadt willkommen heifien.

Wir alle stehen noch unter dem frischen Eindruck der
Olympischen Spiele, die wir so gerne heiter und un-
beschwert hitten erleben wollen, die jedoch mit poli-
tischer Erpressung begonnen und durch ein in der
Geschichte einmaliges Verbrechen ein so tragisches
Ende genommen haben.
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von links nach rachts:

Professor Dr. Sawering

Staatsministar Dr. Merk
Professor Dr. Schretzenmayr

Bei aller Trauer, die mich erfillt, méchte Ich aber doch
nicht versaumen, an dieser Stelle der bayerischen
Arzteschaft meinen herzlichsten Dank fiir lhre hervor-
ragenden Leistungen bei der Betreuung unserer Gaste
aus aller Welt auszusprechen. lch méchte glauben,
daB Sie hier eine Bewidhrungsprobe einmaliger Art
bestanden haben, von der noch lange Zeit die Rede
sein wird.

Unabhangig davon gilt mein Dank aber auch all jenen
Arztinnen und Arzten, die iiberall in Bayern, beson-
ders aber auf dem flachen Lande, treu und unaufféllig
ihre nicht immer leichte Pflicht zum Wohl des kranken
und ratsuchenden Mitbiirgers tun. Bitte, lassen Sie
sich’s nicht verdriefien, sondern arbeiten Sie trotz
aller Anfeindungen in bewdhrter Weise weiter.

Das aktuellste Thema dieses Arztetages wird zweifel-
los das Urteil des Bundesverfassungsgerichtes vom
9. Mai 1972 seln, das, urspriinglich auf Beschwerden
zweier Facharzte In ausgesprochenen Bagatellsachen
zurickgehend, nun grundiegende Richtlinien fir das
gesamte arztliche Standesrecht und nicht nur fir das
Facharztwesen aufgestellt hat. Es hat zweifellos
manche Mauer, wenn nicht zum Einsturz gebracht, so
doch erschiittert. Wir werden In kiirzester Zeit die
Folgerungen daraus ziehen und gesetzliche Neurege-
lungen, bei denen mein Haus federtiihrend ist, In An-
griff nehmen missen.

Da eine gewisse Abstimmung und Einheitlichkeit in-
nerhalb der Bundesldnder zwingend geboten er-
scheint, hat sich bereits die Arbeitsgemeinschaft der
leitenden Medizinalbeamten ausfiihrlich mit der Ma-
terie befaBt und auch die nachste Konferenz der fir
das Gesundheitswesen zustandigen Minister und Se-
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natoren der Lander wird eingehend dariiber beraten
miissen. Der Ausgang der Diskusslon ist noch nicht
ebzusehen. Eines kann Ich lhnen doch jetzt schon
verbindlich sagen: Wir werden uns auf keine mit alier
Tradition brechenden Neuerungen um jeden Preis,
gleich aus welcher politischen Ecke sie kommen, eln-
lassen. Unsere Absicht ist weder, Giberholte Strukturen
zu erhalten und zu bewahren, noch die bloBe Reform
um der Reform willen. Wir wollen dem Arzt die Bedin-
gungen schaffen, die er braucht, um seiner schweren
Aufgabe gerecht werden zu kénnen. Wir wollen ein
wohlabgewogenes Konzept, das Uberkommenes mit
Neuem sinnvoll verbindet und sich allein an dem ur-
elten drztlichen Leitsatz ,salus aegroti suprema lex
esto’ orientiert.”

Der Oberbiirgermeister der Stadt Augsburg, Hans
BREUER, entbot den WillkommensgruB einer Stadt mit
2000jahriger Tradition. Als Stadtoberhaupt einer GroB-
stadt mit einer aufstrebenden jungen Universitat freue
er sich ganz besonders, daB diese Veranstaltungen In
deren Mauern stattfinden. Das moderne Augsburg
habe gemeinsam mit dem Landkreis zur besten Ver-
sorgung der Bevblkerung einen Krankenhauszweck-
verband gegriindet und es betreibe sieben Hauser mit
1752 Betten, aber die Hauptaufgabe sei der Bau eines
neuen Zentralklinikums mit 1400 Betten. Er betonte,
daB sich In der Sorge um die Sicherung der Gesund-
heit der Blirger und im Bem{ihen um die bestmé&gliche
Betreuung der kranken Menschen Arzte und Kommu-
nen, Mediziner und Kommunalpolitiker begegnen,

Ehrenzeichen der Deutschen Arzteschaft
fiir

Apotheker Riemerschmid

im Auftrag des Vorstandes der Bundesarztekammer
Oberreichte Professor Dr. Sewering das Ehrenzeichen
der Deutschen Arzteschaft an Herrn Apotheker Waliter
RIEMERSCHMID, Prasident der Bayerischen Lendes-
apothekerkammer. Er fihrte dazu aus:

.Innerhalb der akademischen Heilberufe, vor allem
in der Zusammenarbeit mit der Berufsvertretung der
deutschen und bayerischen Arzteschaft ist Prasident
Riemerschmid stets els Mittler und Fdrderer gemein-
samer Belange und Interessen der Heilberufe einge-
treten. Sein Wirken Im Rahmen dieser Zusammenar-
beit mit der Arzteschaft war iImmer getragen von den
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Karl-Kurt Eichier

héheren gemeinsamen Zielen, unter Verzicht auf ei-
gene, enge Standesinteressen und vom Bemihen,
Gegensitze auszugleichen, Spannungen zu beseitigen
und in konstruktiver Arbeit das Bestmaogliche In den
gemeinsamen Anliegen zu erreichen.”

Bei der Wirdigung der Verdienste von Herrn Kerl-Kurt
EICHLER, Geschaftsfihrer der Bezirksstelle Oberpfalz
der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns, sagte Pro-
fessor Dr. Sewering u.a.:

-Hervarzuheben ist aus dem Bereich seiner umfang-
reichen Tatigkeit die Organisation des &rztlichen Not-
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dienstes in der Oberpfalz mit der Errichtung von &rzt-
lichen Notrufzentralen, verbunden mit einem Funk-
dienst und mit der Eintellung der Notdienstbezirke.
Sein Wirken trug wesentlich dazu bel, die arztliche
Versorgung der Bevdlkerung euch an Wochenenden
und Felertagen optimal sicherzustellen. Diese Rege-
lung hat in breiter Offentlichkeit Anerkennung gefun-
den. Herr Eichler hat sich seit 1940 durch sein fachli-
ches Wissen und seinen tatkraftigen Einsatz fiir die
Kassendrzte und ihre Belange, durch seine stetige

Hilisbereltschaft, begleltet von einem ruhigen und
ausgleichenden Wesen um die bayerischen Arzte be-
sonders verdient gemacht.”

In seinem Festvortrag behandelte Professor Dr. A
SCHRETZENMAYR die Geschichte der Fortbildungs-
methoden in der Medizin. Er bediente sich dabei in
hochst origineller Welse des Eidophor-Verfahrens.
Seine Ausfithrungen und Darstellungen entziehen sich
daher der wortlichen Wiedergabe.

Der Titigkeltsbericht der Bayerlschen Landesdrztekemmer sowle dle Beschllisse und EntschlleBungen werden
In Heft 11/1972 des ,Bayerischen Arzteblattes* vertffentlicht werden.

Aus der Abteilung fiir Anéstheslologle der Unlversitdt Wirzburg (Vorstand: Professor Dr. K-H. Weis)

Unfallbilanz aus dem Gebiet einer mittleren Grof3stadt
von P. Sefrin

An der Rettung von Unfallverletzten beteiligen sich in
vielen deutschen GroBstadten mehrere Hilfsorgani-
sationen. Um ein Konkurrenzdenken und unndtige
Fehlfahrten zu vermeiden, wurde in Wirzburg eine
Einigung zwlschen dem Bayerischen Roten Kreuz
(BRK), dem Malteser-Hilfsdienst {MHD) und der Jo-
hanniter-Unfallhilfe (JUH) herbeigeflbrt, die einen ge-
regelten Dienstwechsel bei der Unfallrettung festlegt.
Damit wurde errelcht, daB dle jewells diensthabende
Organisation stets eine volistindige Rettungsmann-
schaft, tellwelse mit Arzt, auf Abruf in Bereitschaft hat
und gezielt einsetzen kann. Dle elnzelnen Rettungs-
sanlitater erhielten zuvor eine gesonderte Ausbildung
und durchliefen ein Praktikum in der Chirurgischen
Universitdtsklinik, sowie In der Abteilung fiir Anasthe-
siologie der Universitat Wiirzburg.

Durch die Verelnheitlichung des Rettungseinsatzes
wurde es erstmals mbglich, elnen Uberblick {iber die
gesamten anfallenden Unfalle zu erhalten. Es soll des-
halb hler elne Obersicht (ber die Rettungsarbeit In
Stadt und Landkrels Wirzbuig, die von den erwdhn-
ten Organisation geleistet wird, gegeben werden,

Orgenfsetion

Die Rettungsorganisationen haben sich verpflichtet,
zur Unfallrettung nur genormte Rettungswagen bzw.
Notarztwagen (DIN 75 080) elnzusetzen. Medizinische
und sonstige Notfalle fallen noch nicht unter diese
Regelung. Nach der Meldung eines Unfalles von Pas-
santen Ober Telefon oder von der Polizel Gber Funk
spielt es kelne Rolle, welche Organisation angespro-
chen wurde. Diese hat die Mdglichkeit, sofort und
ohne Zeitverlust, tellwelse (ber bestehende Querver-
bindungen, den Alarm welterzuleiter.

Der Notarzt befindet sich entweder direkt auf der Ret-
tungswache und fahrt mit dem Notarztwagen en dle
Unfallstelle, oder aber er wird im Rendez-Vous-System
mit elnem anderen Fahrzeug, das mit Sondersignal
und Sprechfunk ausgeristet ist, dorthin gebracht.
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Im Berichtszeitraum wurde jeder gemeldete und von
einem Rettungswagen angefahrene Unfall in einem
gesonderten Bericht notiert und die entsprechenden
Angaben fixiert. Der Notarzt hielt die medizinischen
Daten fest, wobel teilwelse die anfdngliche Verdachts-
diagnose noch durch die notwendigen Untersuchun-
gen der Klinik erganzt und verbessert werden konn-
ten. Die gesamten Untersuchungen erstreckten sich
iiber den Zeitraum von einem Jahr (1. Marz 1971 bis
29. Februar 1972),

Ergebnlsse

Bei der Ubersicht (iber die Art der verschiedenen Un-
falle zeigte sich, daB der Verkehrsunfall weit an der
Spitze stand und die Zahl der hiuslichen Untélle der-
jenigen der Arbeitsunfélle entsprach (Tab. 1).

Unfailarten
Verkehrsunfille 708
Hausliche Unfalle 190
Arbeits- und Betriebsunfélle 185
Spertunfille 74
Schlagerelen 36
Versuch gewaltsamer (Selbst-) Tdtung 10
Unbekannt 10
Zusammen 1303

Tabelle 1

Die meisten Unfalle ersigneten sich demnach auf der
StraBe, wobe! nachtriglich nicht zwischen den einzel-
nen StraBentypen (LandstraBe, StraBe innerhalb ge-
schlossener Ortschaften, Autobahn u. 2.) unterschie-
den wurde. An zweiter Stelle standen Unfalle, die sich
in abgeschlossenen Gebduden ereigneten. Bei den
Betrlebsunfillen, zu denen auch die landwirtschaft-
lichen Unfélle gerechnet wurden, sind sowohl solche,
die In einem Geb&ude als auch auf einem frelen Ge-
I&nde geschahen, aufgefiihrt (Tab. 2).
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Friithbehandlung der Koronar-
insutflzlenz

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

Anfallsprophylaxe 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 Fillen
kénnen héhere Anfangsdosen
erforderiich werden.

Lag1an

Nachbehandlung des Herzinfarkies
3 bis 4 x taglich 1 Dragee Segontin
60 mg. Bei Tagesdosen von 240 mg
kann der beruhigende Effekt von
Segontin in eine beidieser Indikation
erwinschte starkere Sedierung
ubergehen.

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

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

Segontin
60mg

zur umfassenden Behandlung
der koronaren Herzkrankhelt

Zur Beachtung: Bei hheren Desen gelegent-
lich Modigkeit. Additiver Ettekt bei Kombi-
nation mit Antihypertensiva moglich,

Kontraindikation: Schwere Reizleitungs-
stirungen.

Spezielle Informationen durch unsere
Arzneimittel-Kontore.

Handelsform: Packung mit 50 Dragees
zZu 60 mg N-[3-Phenyl-propyl-{2)]-1,1-
diphenyl-propyl-(3)-amin-laktat DM 20,30.

Farbwerke Hoechst AG
6230 Frankfurt (M) 80




Unfellort

Alter der Verletzten

StraBen, Lendstre8en, Autobahnen 702
Gebdude 237
Betriebsgelénde 209
Freies Gelénde 22
Sonstige Orte 17
Unbekannt 26

Zusammen 1303

Tebelle 2

insgesamt wurden bei 1303 Unféllen 1554 Personen
verletzt und in ein Krankenhaus zur weiteren arzt-
lichen Betreuung eingeliefert. Der Rettungswagen
muBte durchschnittlich viermal am Tage und in der
Nacht zu einem Unfall eusriicken. Dle monatliche Ver-
teilung der Einsatze, die euf einer Zahlung durch das
BRK und JUH beruhte, ergab In Wiirzburg einen Gipfel
fir die Monate Juni und Jull. Entsprechende Aufzeich-
nungen des MHD waren spéterhin nicht mehr zu er-
halten. Die Monate Dezember bis Mérz besaBen die
geringste Unfallfrequenz mit dem absoluten Tiefpunkt
im Februar (Tab. 3).

Manatliche VYerteilung der Unfalle

L T

Tebelle 3
Die Verteilung der gesemten Unfdlle Im Berichtszeltraum,
beruhend euf einer Zahlung des BRK und der JUH

Diese Beobachtung stimmt mit einer Untersuchung
von MARSCHNER iiberein, der die tddlichen Ver-
kehrsunfille analysierte. Betrachtet man die Vertel-
lung auf die Jahresquartale, so wird der, euch von
LOB festgestelite Sommer-Herbst Gipfel deutlich. Die
Untersuchungen des Statistischen Bundesamtes in
Wiesbaden fiir das Jahr 1971 zeigen ein gleiches Bild
bei den Verkehrsunfalien:

Verkehrsunfille mit Personenscheden

I. Quartal 1971 — 73936 Unfille
Il. Quartel 1971 — 096 646 Unfille
. Quertai 1971 — 100 583 Unfille
IV, Quartel 1971 — 97 499 Unfalle

Tabelie 4 gibt AufschiuB Uber die aitersméBige Vertei-
lung aller Verletzten, die von den Wiirzburger Ret-
tungstahrzeugen im Berichtszeitraum transportiert
wurden. Die meisten Unfallverletzten gab es im Alter

862

Jehre Verletzte %o
Obls 5 H 26
6 bls 10 70 4,5
11 bis 15 89 6.7
16 bis 20 277 17.8
21 bis 25 261 16,8
26 bis 30 138 89
31 bis 35 125 8.1
38 bis 40 85 5.5
41 bls 45 20 58
46 bis 50 59 3,8
51 bis 55 67 4,3
56 bis 60 51 3.3
61 bis 65 49 3.1
66 bis 70 56 36
71 bis 75 30 1.9
76 bis 80 35 25
Gber 80 28 18
Summe: 1554 100,0
Tabelle 4

von 16 bis 25 Jahren, nachdem diese Gruppe auch die
meisten Verkehrsteilnehmer stellt. Nach einer engli-
schen Untersuchung (BIRDWOOD) sind mehr ais die
Hélfte aller Todesfélle von Jugendlichen zwischen 15
und 25 Jahren auf Verkehrsunfélle zuriickzufuhren,
und in mehreren Landern ist die Unfallhdufigkeit bei
den 19- und 20jahrigen viermai héher als beim Durch-
schnitt der gesamten Bevdlkerung. Bei unserer Uber-
sicht liegt die Altersgruppe der 18- bis 20jahrigen und
die der 21- bis 25jdhrigen mehr als das Doppelte uiber
dem Durchschnitt der gesamten Unfailverietzten
{Durchschnitt 6,3%:). Die Arbeitsunfille haben ihren
groéBten Anteil In den jungen und mittleren Alters-
gruppen, wiahrend Kinder und alte Leute (iberwiegend
auf der StraBe und zu Hause verungliicken (EIRD-
WOoOQoD).

Tabelle 5 gibt die Haufigkeit der Unfélle in bezug zur
Entfernung von der Stadt und der Einsatzzentrale an.
Es handelt sich hierbei um die Gesamtheit der gemel-

Entfernung vom Unfallort

km Untélle %o
0 bls 5 635 48,6
6 bis 10 363 279
11 bis 15 146 11,2
18 bis 20 64 49
21 bis 25 48 37
26 bis 30 8 07
31 bis 35 14 1.1
35 bis 40 16 1.2
iiber 40 9 0,7
Summe: 1303 100,0

Tebelle 5
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deten Unfalle. Es Ist zu bemerken, daB der zu be-
treuende Landkreis in seiner gréBten Nord-Siid- und
Ost-West-Ausdehnung 28 bzw. 26 km miBt. Diese Ent-
fernungen werden jedoch teilweise Gherschritten
durch den Einsatz auf den das Gebiet des Landkrei-
ses kreuzenden Autobahnen Frankfurt-Niirnberg und
Wiirzburg-Fulda. Trotzdem betrdgt der Antell der Gber
20 km entfernten Unfallstellen nur 7,2%,. Erwartungs-
gemaB liegt der Anteil der Einsatze im Stadtbereich
mit fast 50°%0 an der Spitze, was offenbar auch mit der
zunehmenden Verkehrsdichte zusammenhangt.

Uhrzeit der Unfdlle

Anzohl

800~ Rr ke Wor 18 B B-m na
102 156 06 151 198 169 K7 BB Arzohl |
78 120 97 B0 151 123 &7 67 % |

Tabeile 6

-2 Ik 4eB
73 k .} 17 il
58 29 13 54

Das Tagesprofil soll AufschluB geben Uber eine Hau-
fung der Gesamtheit der Unfélle zu bestimmten Zeiten
{Tab. 6). Ein absoluter Gipfel Ist In der Zeit zwischen
16.00 Uhr und 18.00 Uhr zu erkennen. Die gleiche pro-
zentuale Verteilung in den Zeitrdumen 10.00 Uhr und
12.00 Uhr, 14.00 Uhr und 16.00 Uhr sowie zwischen

Tabelle 7 zelgt, da8 sich die meisten Haushaltsunfalle
in der Zeit zwischen 8.00 Uhr und 12.00 Uhr ereignen.
Neben dieser Zeit ist eine weitere Haufung in der Zeit
zwischen 16.00 Uhr und 18.00 Uhr festzustellen.

Bei den Arbeitsunféllen ist eine Haufung zwischen
10.00 Uhr und 12.00 Uhr sowie zwischen 14.00 Uhr
und 16.00 Uhr deutlich zu erkennen. Verstandlicher-
weise ist in den Nachtstunden eine geringere Unfall-
hautigkeit. Zwischen B.00 Uhr und 12.00 Uhr Ubertretf-
fen die Haushalts- und Arbeitsunfélle die Zahl der
Verkehrsunfélle. Der Nachmittagsgipfel, der in Tabelle
6 deutlich wird (16.00 Uhr bis 18.00 Uhr), ist aus-
schlieBlich auf die groBe Zahl der Verkehrsunfélle zu-
riickzufithren, die durch den Riickflutverkehr der Ar-
beitnehmer bedingt ist (sogenannte rush-hours). Eine
entsprechende Haufung von Verkehrsunfallen zu Be-
ginn der Arbeitszeit in den friihen Morgenstunden
konnten wir nicht feststellen. Diese Tatsache 148t sich
vielleicht durch ein Nachlassen der Aufmerksamkeit
der Verkehrsteilnehmer nach der Tagesarbeit er-
klaren.

Erstaunlich [st die Haufung der Haushaltsunféile auch
in den Abend- und Nachtstunden bis gegen 2.00 Uhr.
Es zeigte sich dabel, daB in sehr vielen Fallen der
Alkohol mitbeteiligt war.

Nach der Untersuchung Im Notarztwagen stellte der
behandelnde Notarzt seine Diagnose, die dann spater
von der Klinik entweder bestatigt oder nach weiteren
Untersuchungen ergédnzt wurde. In der Tabelle 8 sind
alle Verletzungen einzeln aufgefihrt, die im Berichts-
zeitraum beobachtet wurden. Da bei den verschiede-
nen Unfillen hdufig eine Kombinationsverletzung vor-
lag, sind mehrfach Nennungen méglich. Nach dieser
Ubersicht standen die leichteren Verletzungen, wie

Verielzungen

18.00 Uhr und 20.00 Uhr machte eine genauere Ana- Preliungen, kleine Wunden 304
lyse der Unfille notwendig. GroBe Weichteiiwunden 339
Extremitétenfrakturen 251
Commaotic cergbri 218
Uhrzelt der verschiedenen Unfélle Schock 141
Schadei-Himtrauma 99
Uhrzelt gesaml Verkehr Haushalt Arbeit sonstige Thoraxtrauma 49
_D bis 2 =2 73 49 12 4 8 Abdor.ninaitrauma 34
: Sonstige schwere Frakturen 48
2bis 4 38 29 4 4 1 x f :
. Luxaticnen, Distorsionen 26
4 8 = " s = 2 Wirbelsaulenfrakturen 30
Bhiy. 8 T » 4 i i V:;brannungen 27
S i i # s L 0 Arterielie Blutungen 12
10 bis 12 156 57 36 43 20 gt S o
12 bis 14 126 78 15 25 8 Pl i 9
14 bis 16 158 68 18 48 24 Amputationen -
16 bis 18 198 143 25 16 14 Veilbiusonn 4
18 bis 20 169 135 15 7 12 SchuBverletzungen 3
20 bis 22 107 70 16 4 17 Ertrinken 9
2 e e ™ L, - i Eiektrischer Unfali 2
Summe: 1303 798 190 185 130 Todliche Verietzungen 3
Tabelle 7 Tabelie 8
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Schweregrede der Vertetzungen (modifizlert nach KUNZ)

Grad Bezelchnung

1 Lelchte Verletzu ng
2 Mittelschwere Verletzung

Beisplele

Weichteilwunde, Distorsio-
nen, Finger- und Zehen-
frekturen, Verbrennung
und Verdtzung ersten
Grades

Schadelpretiung, Comotio
(leicht), Frakturen, groBe
Wunden, Verbrennung und
Verdtzung zweiten Grades
Commotio (schwer), Ver-
dacht euf Schadelfraktur,
multipel groBe Wunden,
Verbrennung und Verit-
zung dritten Gredes {klein-
flachig), kompensierier
Schock

Hirnkontusion, Hirndruck,
ausgedehnte komplizierte
Trimmerfrektur, Becken-
traktur, Rippenserienfrak-
tur, einfache Organruptur,
Querschnittslahmung, Ver-
brennung und Veratzung
dritten Grades unter 30 %
Korperoberfliche,
schwerer Schock, Alembe-
hinderung durch Verlegung
der Atemwege

Schwerste Stérung von
Atmung und Kreisleuf bel
Schidel-Hirntraumen,
Thorex- und Abdominai-
verletzungen, Verbrennung
und Veratzung dritten Gre-
des Uber 30 %, Kérper-
oberfliche

3 Schwere Verletzung

4 Schwere Verletzung
mehrerer Korpertelle
oder multipel eines
Korpertelles

5 Schwere Verletzung
vorwiegend eines
Korperteiles

6 Lebensgetahrliche
Verletzung

7 Tédliche Verletzung
mit lelchten Nebenver-
letzungen

8 Todliche Verletzung
mit schweren Nebenver-
letzungen

9 Mehrere schwere Ver-
letzungen, die zum
Tode fihrten

Tebelle 9

Prellungen, verschiedene Wunden und Extremitaten-
verletzungen, weit im Vordergrund. Erst dann folgen
schwere Schadigungen, wie z. B. des Schadei-Hirn-
trauma u.a. Eine genauere Untergliederung bringt
Aufschliisse Uber die Schweregrade der Verietzungen.

HERZOG wies mehrmals darauf hin, daB durch die Be-
richterstattung der Presse haufig ein verzerrtes Bild
von der Schwere der Verletzungen bel Verkehrsunfal-
len entsteht und empfahl, die Einteilung der National
Advisory Committee for Aeronautic zu libernehmen.

866

GOGLER in Heidelberg gab ein weiteres Schema zur
Eingliederung von Verletzten an. Wir benutzten die
Aufteilung von KUNZ, wie sie bel der statistischen
Auswertung der Notarzteinsdtze der Frankfurter
Feuerwehr und anderer Notarztdienste In verschlede-
nen GroBstadten der Bundesrepublik Deutschland An-
wendung findet (Tab. 9).

In groben Zigen konnten wir die Beobachtung von
HERZOG bestatigen, daB ein GroBteil der Verunglick-
ten nicht iebensgefdhrlich verletzt war. Unsere Zahlen
stimmen jedoch nicht mit denen von BOTTNER iiber-
ein, wonach 86°%. der Gruppe 1 bis 3 engehdrten.
Schwere Verletzungen {(Gruppe 4 bis 6) erlitten immer-
hin 20%b unserer Patienten, wobei man bei 7% von
Verletzungen mit einer akuten Lebensbedrohung spre-
chen kann. Bei einem Vergleich mit den Zahlen von
KUNZ zeigte sich, daB entsprechend der geographi-
schen Lage in einer Gegend mit viel landlichem Hin-
terland und wenig groBen Industriebetrieben, wie in
Wirzburg, mehr leichtere Verietzungen euftreten ais
z. B. in einer GroBstadt wle Frankfurt (Tab. 10).

Anzahl

Schweregrade der Verletzungen

L 2 Y & 5. . o 8. 9.  Grod

[ 28 [ 25| 221 a3 [ sp [ 23 0 [ aos [ Tw

855 19,7 F 20 %
Tebelle 10

Vergleich der Schwere der Verletzungen
Frankfurt Wdirzburg

Lelchte bis mitteischwere

Verletzungen (1bis2) 35,2 %, 45,3 %,
Schwere Verletzungen (3bisd) '33,6% 36,5 %
Schwere bls tebensge-

tahrliche Verletzungen (5 bis 6) 18,3 % 7,3 %
Gotdlete (7 bis9) 12,9% 2,0%

Von diesen Uberlegungen ausgehend, versuchten wir
unter Beriicksichtigung der Schweregrade der Verlet-
zungen, eine besondere Gefdhrdung an bestimmten
Wochentagen aufzudecken. Die Verkehrsuntille ver-
teilten sich ziemlich gleichmaBig auf die verschiede-
nen Wochentage. Am Montag waren etwas weniger
Unfalle zu verzeichnen. Den hiufig zu beobachtenden
Wochenendgipfel konnten wir nicht feststellen. Die
leichten bis schweren Verletzungen (Gruppe 1 bis 3)
konzentrierten sich auf die Tage Freitag, Samstag
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Schweregrade der Verkehrsunfille

lSd‘lweregrad 1 | 2 | 3 ' 4 | Sl 8 744 ey | unbekannt | gesamt | 1-3 { 4-8 | 7—0
Sonntag 26 | 38 | 48 | 2 l L M O o R TR 4 .' 150 | 110 | 34 | 2
Mo—n—t—agw 8| ar| a7 |_2_f3_— R TR e _-1—'_1_ ; 18—’ 138 |—; 28 2
Dienstag 27 | %1 | 20| 18| 5 | s l_—_—1 6 2 | 145 | 78| 28 | 7 |
Mitwoch 32 | a1 | 37 | 18 7 .— 5_| T T 2-';—> 155 l';;—s—o_ i
PRSP £ SRR 0 N e R e L BT 154 | 87 | 3 | 8
”Frf'l_ti‘g— L 40 | 3 ; i ' 1 '1 Y :___1 23 155 ;7_ _;3- P
Samstag 29 1_—4? iR 2 |7 : P R b 1 9 184 |12 | % | 2|
gesamt 201 |?55_ '- 288 | 137 | s | 2 i 6 | 14 136 | 1051 | ess 207 | 24
Tabelle 11

und Sonntag, was bel den restlichen Schweregraden
nicht evident war. Sie sind vielmehr gleichmaBig Gber
alle Wochentage verteilt. Todesfille, die durch einen
Verkehrsunfall bedingt waren, zeigten eine gewisse
Héaufung in der Wochenmitte — Dienstag, Mittwoch
und Donnerstag waren besonders haufig betroffen.

Bei der Betrachtung der Gesamtheit der Verletzungen
nach ihren Schweregraden steht mit 255 Verletzten
die Gruppe 2 an der Spitze. Sie wird gefolgt von der
Gruppe 3, so daB auch in dieser Zusammenstellung
die bereits in der Tabelle 8 zu erkennende Tendenz
zu den leichten Verletzungen bei den Gesamtunféllen
wiederzufinden Ist (Tab. 11).

Es lieB sich insbesondere zeigen, daB am Wochen-
ende die Zahl der Verkehrsunfdlle nicht zunimmt.
Auch waren die Verletzten nicht schwerer geschidigt
als an anderen Wochentagen. Es traf vielmehr zu, daB
wéhrend der Woche an den Werktagen eine gréBere
Gefahrdung im StraBenverkehr bestand. Eine Uber-
sicht der Verkehrspolizei der Stadt Wirzburg besta-
tigte diese Beobachtung.

Verkehrsunfille in der Stadt Wiirzburg

Wochentag Anzah! der Verkehrsuntille

1969 1970
Montag 662 780
Dienstag 592 681
Mittwoch 587 676
Donnerstag 563 676
Freitag 690 752
Samstag 500 568
Sonntag 358 373

Eine gleichsinnige Aufteilung der hiduslichen Unfille
lieB einen. Gipfel am Samstag erkennen, was mit der
vermehrten Hausarbeit der berufstitigen Frau zusam-
menhéngen dirfte. Der ruhigste Tag war verstind-
licherweise der Sonntag. Bei dem AusmaB der Ver-
letzungen Uberwogen ganz eindeutig die leichten bis
mittelschweren Verletzungen (Gruppe 1 bis 3). Bei
den schweren bis lebensgefahrlichen Verletzungen
(Gruppe 4 bis 6) war ein Gipfel in den ersten drei
Tagen der Woche zu erkennen (Tab. 12).

Schweregrade der hiuslichen Unfille

Schweregrad 1 2 f g By l 5 i 8 ; 7 l 8 9 unbekannt | gesamt | 1-3 h 4—6 | 7-9
Sonntag - 6 6 . 1 | 1 - = I - = ’ 2 16 12 o G
Montag AT '_3-| O BT ORE R g S Tl R |- ol
Dienstag | e s | 4 | 1 1 e S | = } 1 25 18 _s_i o
Mittwoch s_;,s,si'1 —i—!—: o 6 P R
Donnerstag 1 B 5_— 1 —1— | 1__ 1 B e [T - 6 _2_6— ‘1':1- _3— -
Freitag A DR S SR v A BT 0 Ty B e I T N
Samsta;. 9 % 8 .1-2_ | _1 1_ B et _—_l = 1 3 _—32—_ ; _2_. Liig
gesa-rnt 24 : ; ?| 14 6_ 2 : _—_ :'_ - 23 175 130 22_ -
Tabelle 12
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Schweregrade der Arbeltsunidlle

Schweregred 1 2 | 3 4 5 6 7 8 l 9 : unbekennt i gesemt | 1-3 3 4-8 | 7-9
Sonntag - - = - 1 = ! s - i ] iar 1 | PRI [t | L
Montag ESOR B 6_1—7 TR B a1 |— P TR T
Diensteg 5 8 F : :1 .r 1 -u1_ \ _—_—— 1 5 |- 41 ; | 6 l_1_
Mittwoch 5 | 11 8 P PR SR D | ST 3 ol | i 12J 1
Donnerstag 4_| 16_ —_6—_; _:2_ -_-__ -1— A "| rER 2 —40 2 E :1::
Frelteg 6 8 prlam | 1 - | - I 1 3 = 2_1_J a0 Bk “1_
Samstag 2 1 3 5 1 - - = i 1 1 9 l 6 1 1
gesamt 26 | s | @1 | 28 |10 | 4 | iy T | 3 18 | 18 120 | 42 ]—5_'

Tebelle 13

Die Arbeitsunfélle erreichten Dienstag, Mittwoch und
Donnerstag ihren Héhepunkt. In der Zeit von Montag
bis Donnerstag ereigneten sich die meisten leichteren
Unfille, wahrend bei den schweren bis lebensgefahr-
lichen Verletzungen die Tage Mittwoch und Donners-
tag herausragten. Die tddlichen Arbeitsunifélle zeigten
kelne Haufung, sondern waren gleichméaBig verteilt
{Tab. 13).

Insgesamt wurden die Rettungsaorganisationen zu 31
Unfalltoten gerufen, was nicht ausschloB, daB die
wirkliche Zahl noch wesentlich hdher lag, da die Poli-
zeidienststellen bei einem eindeutig vorliegenden
Todesfall einen Krankenwagen von vorneherein nicht
mehr benachrichtigen. So betrugen beispielsweise die
Ziffern allein der Verkehrstoten im Bereich der Land-
polizei Wiirzburg, bei der das Stadtgebiet noch nicht
mitgerechnet ist, im Jahre 1970 34 und 1971 30.

In der Hauptreisezeit, in den Monaten Juni und Juli,
sollte der Einsatz eines Rettungshubschraubers als
sinnvolle Erganzung der bodenstandigen Einrichtun-
gen in ErwaAgung gezogen werden. In dieser Zseit er-
eigneten sich erwiesenermaBen die von der Einsatz-
zentrale am weistesten entfernten Verkehrsunfalle.
Behinderungen durch den angestauten Verkehr und
die damit verbundenen langen Anfahriszeiten konn-
ten verkiirzt werden. Da jedach fast 50% der gesam-
ten Unfalle sich im Stadtbereich ereigneten, sollte auf
die gezielte Organisation eines Notarztdienstes am
Boden nicht verzichtet werden. Die tageszeitlichen
Unfallgipfel in den Zeitraumen zwischen 10.00 Uhr
und 12.00 Uhr und zwischen 16.00 Uhr und 18.00 Uhr
erfordern die zusatzliche Bereitstellung sowohl von
Rettungsfahrzeugen als auch von ausgebildetem Ret-
tungspersonal, um einen unverzlglichen, sachgerech-
ten Abtransport gewahrleisten zu konnen.

Zusammenfassung

Aufgrund des Zusammenschlusses der drei in Wirz-
burg tatigen Hiltsorganisationen wurde es mdaglich,

870

eine Registrierung samtlicher Rettungseinsétze durch-
zufiihren. Am haufigsten muBte der Rettungswagen mit
Notarzt zu Verkehrsunféllen ausriicken, es folgten mit
glelcher Haufigkeit Haushalts- und Arbeltsunfalle. Im
Laufe eines Jahres wurden bei 1303 Unfallen 1554
Personen abtransportiert. Die Monate Juni und Juli
standen bei der UnfallhAufigkeit an der Spitze. Be-
trachtet man das Alter der Verletzten, so ist die Grup-
pe der Jugendlichen (16 bis 20 Jahre) am haufigsten
vertreten. 50% der Unfalle ereigneten sich im Bereich
der Stadt Wilrzburg. Trotz der Lage an zwei kreuzen-
den Autobahnen betrug der Anteil der mehr als 20 km
entfernten Unfallstellen nur 7,2%. Ein tageszeitlicher
Gipfel zwischen 16.00 Uhr und 18.00 Uhr ist ausschlieB-
sich durch Verkehrsunfalle bedingt, wahrend eine Hau-
fung zwischen 8.00 Uhr und 12.00 Uhr durch Haus-
halts- und Arbeitsunfalle verursacht wurde.

Bel der Aufschllisselung der einzelnen Diagnosen des
Notarztes zelgte sich, daB bei leichteren Verletzungen
ganz im Vordergrund standen, die sich am Wochen-
ende hauften. Ernste Verletzungen konzentrierten sich
auf die Wochenmitte. Bei den Haushaltsunféllen ist
am Samstag elne Spitze zu verzeichnen, wahrend die
Arbeitsunfalle glelchméaBig lUber die Wochentage ver-
teilt sind. Die Anzahl der Unfalltoten lieB keine Rick-
schliisse zu, da bel den an der Unfallstelle verstorbe-
nen Verungliickten nicht immer ein Rettungswagen
oder der Notarzt gerufen wurde. Es wird aufgrund der
in den Sommermanaten weiter entfernten Unfalistel-
len und der veranderten Situation auf den StraBen auf
den Einsatz eines Rettungshubschraubers hingewie-
sen als eine sinnvolle Ergdnzung der bodenstandigen
Unfalirettung.

Litereturverzelchnis kann vom Verfesser engelordert werden.

Anschr. d. Verl.: Dr. med. P. Sefrin, 8700 Wirzburg,
Josef-Schneider-Strefle 2
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Glukokortikoidhaltige Kombinatiospraparate *

Rheumatologen aus Deutschiand, Osterreich und der
Schweiz beobachten in den letzten Jahren mit Sorge
die Entwicklung auf dem Arznelmittelmarkt beziiglich
steroidhaltiger Kombinationspraparate. Ein rheumato-
logischer Arbeitskreis traf sich auf einem Symposion

iiber aktuelle Steroidprobleme am 23./24. Oktober,

1971 in Bad Abbach. Zur Diskussion eingeladen waren
ferner sachkundige Endokrinologen, niedergelassene
Arzte, Mitglieder und Vorstandsmitglieder von rheu-
matologischen Vereinigungen, von drztlichen Standes-
organisationen, der Arzneimittelkommission der Deut-
schen Arzteschaft, des Bundesgesundhsitsamtes und
der medizinischen Fachpresse, um ein maglichst brei-
tes Spektrum der Meinungen lbersehen und auswer-
ten zu kénnen. Im Falle der Verhinderung einiger an
dem Problem Interessierter wurde deren Stellung-
nahme eingeholt. Es wurde u. a. das angesprochene
Problem der stercidhaltigen Kombinationspridparate
ausfiihrlich diskutiert und eine EntschilieBung ausge-
arbeitet, die nach nochmaliger Oberpriifung des Wort-
lautes jetzt vorliegt und nachstehend verdffentlicht
werden soll. Sie wurde auch von Diskussionsteilneh-
mern gutgeheiBen, die einschridnkend eingestehen
muBten, daB sie nach den bestehenden Bestimmun-
gen keine Verwirklichungsmaglichkeit einiger der ge-
steliten Forderungen sehen. Erfreulicherweise hat sich
inzwischen bereits die Arzneimittelkommission der
Deutschen Arzteschaft dieser EntschlieBung ange-
nommen und eine entsprechende Empfehlung ausge-
arbeitet.

Die Grundlage tir die EntschlieBung bildeten die Er-
gebnisse der fachlichen Diskussion, die in einem aus-
filhrlichen Symposionsbericht verdffentlicht werden
wird. Zusammenfassend wurde folgendes festgestelit:

Mit stercidhaltigen Kombinationsprdparaten Ist wegen
der festliegenden Relation der Wirkstoffkomponenten
elne verantwortungsvolle antirheumatische Theraple
nicht durchfidhrbar, und zwar aus folgenden Griinden:

1. Bei einer Kombination eines Basistherapeutikums
mit einem Steroid und einem Nichtsteroid (Beispiel:
Elestol: Resochin -+ Prednisolon + Aspirin) sind
die unterschiedlichen Dosierungsprinzipien der Sub-
stanzen (ausreichende und konstante Dosierung
des Basistherapeutikums bei mdglichst geringer
Dosierung des Symptomatikums und hier vor allem
des Steroids nicht zu vereinigen.

2. Bei Kombinationspréparaten von Kortisonoiden und
nichtsteroidalen Antirheumatika kann den nach-
weislich individuell auBerordentlich unterschied-
lichen Steroideinsparungsverhéltnissen durch nicht-
steroidale Antirheumatika nicht Rechnung getragen
werden.

‘) Bericht Ober ein Symposion Ober ektuelle Steroidprobleme vom
: ktoberc}mi. der nech Obererbeilung Jetzt zur Verdffenllichung vorge-
egt wurde,
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a) In nicht seltenen Fillen wird das Steroid vollig
unnotig gegeben, und man wire mit dem Nicht-
sterold In durchaus tragbarer Gesamtdosis aus-
gekommen.

b) Umgekehrt ist es sehr hédufig so, daB die Nicht-
steroiddosis nicht ausreicht, um Steroide einzu-
sparen, erstere werden also vergeblich gegeben
(und auch diese haben ihre Nebenwirkungs-
quotse).

¢) Es wurde festgestellt, daB ohnehin die Nicht-
steroiddosen in den meisten Prdparaten ver-
gleichsweise zu vertretbaren Steroiddosen viel
zu niedrig sind, um iberhaupt Steroide einzu-
sparen.

d) Die feste Dosisrelation bringt es mit sich, daB mit
den Steroiden auch die Nichtsteroide reduziert
werden, so daB ‘letztere bei niedriger Steroid-
dosis fast nie mehr eine Steroideinsparung brin-
gen, weshalb man gerade hier tragischerweise
darauf verzichten muB, den Patienten ganz ohne
Steroide zu lassen.

e) Auch jedes nichtsteroidale Antirheumatikum hat
seine Versagerquote, so daB man damit rechnen
muB, daB in einem Teil der Fille nicht einmal fir
die Dauertherapie erlaubte Hochstdosen eine
Steroldeinsparung bringen. Fiir diese Falle ist
die Kombination chnehin unsinnig.

3. Bei Anwendung von Kombinationspréparaten von
Steroiden und Nichtsteroiden ist eine Steroidgabe
unter Beriicksichtigung des zirkadianen Rhythmus
der Nebennierenrindensekretion (morgendliche
Gabe der gesamten Steroiddosis und individuell
geeignete Gabe und Verteilung der nichtstercidalen
Antirheumatika iiber den restlichen Tag) nicht
maoglich.

Il.

Der Arzt in der Praxis ist mit den stercidhaltigen Kom-

binatlonspriparaten in selner Urlellsféhigkeit Uber-

fordert:

1. Ihm ist oft der Steroidgehalt nicht bekannt, obwohl
man von ihm fordert, daB er weiB, daB und in wel-
cher Menge Steroide darin enthalten sind. wobei
man ihm noch die Umrechnung der Aquivalenz-
dosen aufbiirdet, ohne daB ein relativ gleicher Ta-
blettengehalt von Steroiden ihm Anhaltspunkte da-
fiir liefert. Es wurden zahlreiche Beweise flr die
Nichtbeachtung oder die Unkenntnis des Steroid-
gehaltes solcher Préparate und deren Folgen vor-
gelegt (Verdffentlichung im Symposionsbericht).

2. Man veranlaBt ihn, die unter | angefiihrten in der
Rheumatherapie uneridBlichen Uberlegungen un-
beachtet zu lassen.

3. Der niedergelassene Arzt, der als einziger die Rheu-
matiker stdndig in Behandlung behélt, erhatt unter-
schiedliche instruktionen einerseits auf Fortbil-
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dungsveranstaltungen mit Vortragen im Sinne einer
verantwortungsvollen Rheumatikerbehandlung und
andererseits auch merkantil induzierte Empfehlun-
gen der pharmazeutischen Industrie (siehe unter I1).

1.

Die tndustrie f6rdert die kritiklose Anwendung solcher
steroldhaltiger Kombinationsprdparate:

1. Die Symposionsteilnehmer unterstellten der Indu-
strie trotz gegenteiliger Beteuerungen, daB es ihr
nicht unrecht sei, wenn der Steroidgehall iibersehen
wird und das Praparat in den Ruf kommt, ein be-
sonders wirksames (nichtsteroidales) Antirheuma-
tikum zu sein.

a) In Anzeigen wird nachweislich, vor allem bei Pra-
paraten, bei denen im Namen nicht durch eine
Vorsilbe Dexa-, Predni-, Delta- usw. auf den Ste-
roidgehalt hingewiesen wird, der Steroidgehalt
vBllig verschwiegen oder in sonst niemals iibli-
chem Kleindruck erwahnt.

Préparate, die neben einem Steroid ein langst
bekanntes nichtsteroidales Antirheumatikum ent-
halten, werden nachdriicklich als ,.neues Anti-
rheumatikum” offeriert. Hierbei angewandte
Praktiken werden im Symposionsbericht erwahnt
werden.

c) Die Industrie schleust zur weiteren Umsatzstei-
gerung dieser ungerechtfertigt als ungetahrlich
angesehenen und in etwa auch propagierten Mit-
tel die Kortisonbehandlung in Indikationen ein,
bei denen ein Arzt friher nie auf die Idee gekom-
men ware, langerfristig oder iiberhaupt Steroide
einzusetzen. So stehen die degenerativen Ge-
lenkerkrankungen, banale Muskelrheumatismen

{ohne Forderung nach vorheriger Diagnosestel- fijr Ga“e
lung) in der Indikationsliste nachweislich oft weit
und Leber

vor den entzindlichen Gelenkerkrankungen.

d) Es werden steroidhaltige Praparate zunehmend
direkt oder indirekt fiir Langzeitbehandlungen
empfohlen, ohne an Uberlegungen hinsichtlich
der Notwendigkeit zu erinnern.

2. Die Argumente der Industrie, daB man vom vielbe-

b

—

Aristochol Aristochol

schaftigten Arzt nicht erwarten kann, daB er eine Spasmolyticum Tee-Konzentrat
g 1w Konbotor i de e | srmeramL,  psm
i pizepee. ge;angl:tIE'Flt‘:lllg.‘éurcum.xanlh. alce. i;r::r:! CA?\T:'ld:ttllil? 539
a) Es ist unverantwortlich zu sagen: ,Praktiker o e e e N s o

haben keine Zeit, deshalb brauchen sie auch
nicht fachgerecht zu behandeln.* Diese Argu-

10 mg Propanthelin-bromid RAhlz. Curcum. xanth. 109
10 mg Aethyipapaverin. hydrochlor. Herb. Milistol. 10 9
15 mg Netriumdioctylsultosuccinet Fol. Menth. plp. 16 g

UIRE . . Acld. sscorblc. 4

mente sind nicht zum Vorteil des niedergelasse- Dosiorung: ycneds e bl

. s 1 1 otten

nen Arztes, sondern wurden allein als Rechtferti- g ?:':’:: "’| 11‘:’)9 B

gung fir die umsatzférdernde Verunsicherung Kontralndiketion: ot T .9 ¢

d Praktik i Gleukom, Prostatahypertrophle LR

es Praktikers angesehen. o i et Sleiner 8 “ﬁ

b) Der Hinweis auf den groBen Umsatz dieser Pra- 205,00 Mamisitabietion DAL 8,08 Arznelnitil

parate als Beweis fir die Notwendigkeit der An- Ly vl Rshtmsster mmalechalt L |

sut Wunach Berlin West

wendung in der Praxis ist nicht stichhaltig. Er be-
weist lediglich den Erfolg der Werbung, der erst
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der Grund fir die Beschaftigung der Experten
mit diesem ernsten Problem war. Es wurde der
Vergleich gebracht, daB auch ein Hinweis auf die
weite Verbreitung von Haschisch nicht als Be-
weis filr dessen Notwendigkeit und Unschédlich-
keit angesehen werden kénne.

3. Hart kritisiert wurden neben den Bemlhungen der
Industrie, den Steroidgehalt zu verschleiern, auch
die sonstigen Praktiken in der Werbung.

a} Neben den Hinweisen auf ein angeblich neues
Antirheumatikum bei der Kombination eines
langst bekannten Steroids und eines ldngst be-
kannten Nichtsteroids wurden gerade bei diesen
Préparaten ungerechtfertigte und gefahrliche At-
tribute wie _Uberlegene Therapie”, ,Anti-
Rheumapille” usw, kritisiert.

b} Scharf wandten sich die Teilnehmer gegen die
Praktiken der Auffihrung von Verdffentlichungen
in Literaturverzeichnissen und der Zitierung von
Publikationsfragmenten in Reklamen, die durch
unzutreffende Uberschriften, Hineinstellung in
einen entsprechenden Text usw. den Eindruck
erwecken, els ob sich der Autor flir Kombinations-
préparate ldberhaupt oder sogar fir das spezielle
Praperat ausgesprochen hétte.

Vv,

Es wurde abschlieBend hervorgehoben, daB unge-
rechtfertigt den Arzt die Verantwortung trifft, cbwohl
die Industrie und in gewisser Weise auch die fehlen-
den gesetzlichen Moglichkeiten der zustandigen Prii-
fungs- und Zulassungsgremien letztlich die Schuld euf
slch geleden haben. Obwohl man den Arzt in unver-
antwortlicher Weise veranleBt, diese Praparate oft
ohne Indikation anzuwenden, und cbwehl man einer-
seits betont, daB man vom vielbeschaftigten Arzt nicht
verlangen k&nne, sich detaillierte Gedanken lber die
Dosierung und Praparatezusammensetzung zu ma-
chen, wird ihm andererseits vorgehalten, deB er die
Pflicht habe, sich von der Zusammensetzung und Wir-
kung der von ihm verordneten Priparate zu Uberzeu-
gen und die Indikation zu stellen. Dabei sollte ihm
Staat und Industrie helfen. Bei allem Verstandnis fiir
die Verdienstnotwendigkeit der Industrie, darf der
Merkentilismus nicht euf den Schultern des auch noch
die Verantwortung tragenden Arztes ausgetragen
werden.
EntechlieBung

Auf dem Symposion lUber ,Aktuelle Steroidprobleme”
am 23. und 24. Oktober 1971 in Bed Abbach bei Regens-
burg wurden nach eingehender Diskussion Gber die
klinischen und experimentellen Gegebenheiten die
erheblichen Gefahren definiert, die mit der Verwen-
dung kortikoidhaltiger Kombinationspraparete in der
Therepie rheumetischer Erkrankungen verbunden
sind. Diese beziehen sich

a) euf die zwangslaufig festgelegte Dosisrelation der
Inheltsstoffe, durch welche eine individuelle Dosie-
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rung nach den jeweiligen Bedirfnissen des Einzel-
falles unmoglich wird;

b} auf den damit verbundenen Zwang zu einer Ver-
teilung der Einzeldosen, die der Forderung nach
einer optimalen und nach heutigen Erkenntnissen
vertretbaren Therapie rheumatischer Erkrankungen
nicht Rechnung tragt;

c) auf die Férderung einer kritiklosen Steroidanwen-
dung, vor allem durch oft unzureichende bzw. miB-
verstandliche Deklaration der Inhaltsstoffe.

Die haufige Anwendung solcher Kombinationsprapa-
rate in der Praxis mit ihren speziellen Gegebenheiten
kennte nicht als ausreichende Rechtfertigung fiir die
Anwendung solcher Préparate anerkannt werden.

Wegen der sich daraus ergebenden Gefahren wird
gefordert, auf die Anwendung von Kombinationspra-
paraten, welche Nebennierenrindenhormonderivate
enthalten, zu verzichten. Die pharmazeutische Indu-
strie wird gebeten, merkantile Gesichtspunkte in die-
sem Fall zurlckzustellen und die Produktion derarti-
ger Prédparate aufzugeben. Die flir die Registrierung
dieser Praparate zustindigen Stellen werden ersucht,
solche Praparate nicht mehr zuzulassen und méglichst
bereits vorhandene Priparate aus dem Handel ziehen
zu lassen. Wenn dieses Ersuchen nicht sofort realisiert
werden kann, wird der Gesetzgeber zumindest ge-
beten, eine deutliche Kennzeichnung des Steroidge-
haltes auf Packungen und Umhillungen aller, auch
der bereits im Handel befindlichen, kortikoidhaltigen
Kombinationspréparate vorzuschreiben (wie 2z, B.
«Kortikosteroldheltig“).

Alle Manipulationen sind zu vermeiden, die geeignet
sind, den Charakter der Praparete zu verschleiern.
Das gilt sowohl fiir die Packungen als auch fir die
Werbung in Anzeigen und Aussendungen.

Es ist energisch ebzulehnen, daB entgegen dem wah-
ren Sachverhalt Zitate aus Publikationen dazu ver-
wertet werden, eine Befiirwortung solcher Kombina-
tionspréparete durch die Autoren vorzuspiegeln.

Alle Institutionen, die die Mdéglichkeit dazu heben,
werden ersucht, die Arzteschaft (iber die Unzweck-
méBigkeit der Anwendung steroidhaltiger Kombina-
tionspraperate zu Informieren.

Von den Unterzeichnenden wurde deshalb die Eni-
schlieBung gebilligt:

J. Aumillar, Miinchen; G. Bach, Bad Abbach; H. Bar-
talhaimar, Hamburg; T. Barend, Bad Nenndorf, H.
Bathge, Disseldort; G. Binzus, Bad Bramstedt; A.
Bdnl, Zirich; H. Braun, Nittendorf; H. Bréli, Wien; K.
Chlud, Wien; H. Dalcher, Hannover; N. Dattmer, Bad
Bramsted!; R. Eberl, Wien; H. G. Fassbender, Malnz;
G. Faust, Mainz; M. Franke, Baden-Badan; R. Fricka,
Hannover; W. Glrstanbrey, Pentenried; R. Ginthar,
Innsbruck; F. Hartmann, Kial; G. Henschal, Miinchen-
Naurlad; P. U. Hauckankamp, Miinchan, W. Hoch-
hausar, Augsburg; G. Homann, Gé&ttingen; F. Hus-
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mann, Wiesbaden; H. Jesserer, Wien; G. Josenhens,
Bad Bramstedt; H. Kaiser, Augsburg; H. J. Kerl, Min-
chen; G. Kiein, Graz; S. Kiuwe, Minchen; G. Kdlie,
Garmisch-Partenkirchen; B. Lingnau, Hamburg: H. Me-
thies, Bed Abbach; W. Meyer, Hamburg; K. Miehike,
Wiesbaden; P. C. Scriba, Minchen; K. Spaeth, Loch-

*

ham; F. Schiillng, Wiesbaden; G. Schulenburg,
Rottach-Egern; B. Schuler, Gersfeld; K. Schwerz, Min-
chen; C. Schwietzer, Berlin; J. Stockhausen, Kain,
G. Tausch, Wien; N. Thumb, Wilen; F. J. Wagen-
hduser, Zurich; H. Walther, Biittelborn; F. Weeren,
Hamburg; D. Wessinghage, Mainz.

Max Planck und die Verantwortung der Wissenschaft*

von Hans Hartmann

Arzte und Physiker

Max Planck hat durch seine mit ungewdhnlichem
Scharfsinn gewonnene Erkenntnis vom physikalischen
Wirkungsquantum das Atomzeitalter in theoretischer
Hinsicht begriindet. Denn sie machte die eigentliche
Atomforschung erst méglich. Er trug sie am 14, De-
zember 1900 im kleinen Krelse der Berliner Physikali-
schen Gesellschaft vor. Die Entdeckung der von Albert
Einstein vorausgesagten ungeheuren, im Atom schlum-
mernden Krafte erfolgte genau 38 Jahre spater durch
Otto Hahn und Fritz StraBmann, ebenfalls in Berlin,
.und damit nabhm die uns bekannte zugleich segens-
relche und fluchwiirdige Anwendung der Atomkraft
ihren Lauf. Der wissenschaftlichen Forschung wurde
damit ein bis dahin noch nicht bekanntes Problem
offentlicher Verantwortung fiir das Schicksal der
Menschheit auferlegt.

Max Planck war zwar mit Medizinern befreundet, aber
er hat zu medizinischen Spezialfragen nie verbindlich
Stellung genommen. Das ergab sich aus dem von ihm
in originaler Weise in die Physik eingefiihrten Begriff
des physikalischen Weltbildes. Bei diesem handelt es
sich um die durch exakt-experimentelle Forschung er-
fahrbaren Prozesse im Kosmos wie im Atom. So sehr
die Medizin durch die Physik wesentlich geférdert
wurde — der Name Rontgen mag an dieser Stelle ge-
niigen — so dankbar darf man Max Planck fiir die
durch ihn gesicherte Trennung von Physik (einschlie8-
lich Chemie) und Biochemie mit ihrem Zentralbegriff
des Lebens sein. Er hat auch in Gesprachen stets ab-
gelehnt, biologische und medizinische Fragen kritisch
zu beurtelen.

Wohl aber lag ihm in seiner aufs Verbindende und
nicht aufs Trennende gerichteten Mentalitdt an einem
engen Kontakt zwischen Physikern und Chemikern
auf der einen und Medizinern auf der anderen Seite.
Die slchtbarsten Hinweise darauf finden sich in selnen
Vortragen auf den Naturforscher- und Arztetagen. Den
einen hielt er in Kdnigsberg am 23. September 1910
iber ,Die Stellung der neueren Physik zur mechani-
schen Naturanschauung®. Seine Quantentheorie hatte
er in den zehn Jahren seit ihrer Entdeckung zwar
schon weit entwickelt, insbesondere mit Hilfe ihrer

*) Oie Verdffentlichung dieser Arbelt erfolgte anliBlich dea 25. Todes-
lages von Max Planck am 4. Oktober 1972, )
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Anwendung auf die Lichtpartikel, zu der ihn Einstein
im Jahre 1905 veranlaBte. Aber endgliltig anerkannt
war sle noch nicht. Von 1915 an héuften sich aber die
Beweise, und erst im Jahre 1919 erhielt er den Physik-
Nobelpreis fir sie. Der Kénigsberger Vortrag konnte
die Mediziner veranlassen, die neue vierdimensionale
Anschauung von allen Naturgeschehnissen auf medi-
zinische Geblete anzuwenden, aber im einzelnen
hatten sie noch wenig Veranlassung, sich damit ein-
gehend zu beschaftigen.

Am 18. September 1922 hielt Max Planck als Vorsit-
zender der , Gesellschaft Deutscher Naturforscher und
Arzte” die Eréffnungsrede des Kongresses in Kénigs-
berg. Man war inzwischen inder Atomforschung schon
viel weiter gegkommen. Max Planck legte groBen Wert
auf die bleibende Verbindung der Naturforscher und
Mediziner und er schloB die Rede mit den inhalt-
reichen Worten: _An der Erreichung unserer Ziele wird
unsere Gesellschaft stets mit aller Kraft weiter arbeiten.
Sie will immerdar sein eine Statte der freien wissen-
schaftlichen Forschung, ein Sammelpunkt flir unab-
hangig denkende, gleichstrebende Fachgenossen,
eine Schutzwehr gegen das Uberwuchern jeglicher
Art von Stiimperei in der Natur- und Heilwissenschatt,
ein Wahrzeichen fiir die Einheit und den Fortschritt
deutscher Kultur. Mit dieser Losung tritt die Gesell-
schaft Deutscher Naturforscher und Arzte ein in ihr
zweites Jahrhundert.”

Es ist bezeichnend, daB er diese wissenschaftspoliti-
sche Auffassung schon zu Anfang seiner Rede auf die
gemeinsame Verantwortung von Naturforschern und
Arzten ausdehnte. Er sagte: ,Als heute vor hundert
Jahren, am 18, September 1822, driiben in einem be-
scheldenen Quartier der Grimmaischen StraBe ein
Dutzend hochgesinnter Naturforscher und Arzte unter
der Fihrung des Jenenser Professors der Naturwis-
senschaften Lorenz Oken zur Grindung einer ,Gesell-
schaft der Deutschen Naturforscher und Arzte' zu-
sammentrat, da war die treibende Kraft ihrer Beratun-
gen die gemeinsame Uberzeugung von der Notwen-
digkeit der Schaffung eines besonderen Organs, wie
es die Franzosen und Englander damals langst be-
sa8en, welches eine engere persdnliche Fihlung-
nahme aller auf dem Gebiete der Natur- und Heil-
kunde wissenschaftlich Arbeitenden herbeifiihren
sollte. Denn so slcherlich es fiir alle Zeiten wahr bleibt,
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daB auf wissenschaftlichen Versammlungen weder
Entdeckungen gemacht noch schwebende Streitfragen
durch gemeinsame Kundgebungen oder gar durch
Majoritdtsbeschlliisse entschieden werden konnen,
ebenso sicher ist fir die Befruchtung der wissen-
schaftlichen Arbeit des einzelnen und fir die Vermei-
dung schiefer Problemstellungen eine gelegentliche
Aussprache mit Fachgenossen naherer oder auch ent-
fernterer Gebiete von unschatzbarer Bedeutung. Wie
manches wertvolle Saatkorn ist bei solchen zwang-
losen Besprechungen unbeabsichtigt ausgestreut, wie
manches MiBverstdndnis durch ein persénliches er-
kldrendes Wort aufgehellt, wie manche unfruchtbare
literarische Fehde iiberfliissig gemacht worden. Die
ganze Naturwissenschaft ist doch im Grunde eine un-
trennbare Einheit, ihre Scheidung in einzelne Facher
stellt nur einen kiinstlichen Notbehelf dar, weil die
Arbeitskraft des einzelnen heuzutage nicht mehr hin-
reicht, um das Gesamtgebiet zu beherrschen. Und zu
den Naturforschern gehérten in unserer Gesellschaft
von Anfang an als gleichberechtigt die Mediziner.
Beide Teile haben aus diesem Bunde Vorteil gezogen.
Denn wie die Medizin aut die Naturforschung ange-
wiesen ist, so kann auch die reine Naturforschung,
wenn sie allseitig in die Tiefe gehen will, das Studium
des lebenden Menschen auf die Dauer nicht missen.
Dabei ist noch ganz abgesehen von den auBeren Vor-
teilen, die fiir unsere Gesellschaft mit dem Umstand
verbunden sind, daB ihr an vielen Versammiungsorten
gerade durch die Teilnahme der Arzte eine besonders
gastfreundliche Aufnahme gesichert wird.“

Darautf erfolgt ein eindrucksvoller Nachweis liber die
Tatigkeit des ,verehrten Archivars Herrn Sudhoff”,
dem das Lob fiir seine Mitarbeit an den allgemeinen
Sitzungen zuteil wird: ,Es ist geradezu sin Stiick Ge-
schichte der Naturwissenschaft und der Medizin, was
sich vor dem (iber alle die Namen und Themata hin-
gleitenden Auge abspielt, allzu reich und allzu bunt,
als daB es in diesem Augenblick méglich wére, auch
nur die wichtigsten Einzelheiten herauszuheben. Aber
lassen Sie mich hier auf eine ganz aligemeine Wirkung
dieser wissenschaftlichen Verhandlungen hinweisen,
welche mittelber auch denjenigen Fachgenossen zu-
gute gekommen ist, die gar nicht zu den Mitgliedern
unserer Gesellschaft gehdrten: das ist die Hebung
der Bedeutung und des Ansehens der Naturforschung
als Wissenschaft liberhaupt.

Man muB sich deutlich machen, wie es damals, im
ersten Viertel des vorigen Jahrhunderts, um die
dffentliche Bewertung der eben erst jung aufstreben-
den Naturwissenschaft und der sich auf ihre Methoden
griindenden Heilkunde stand. Wurde doch in den
fiihrenden Kreisen der philosophischen und histori-
schen Wissenschaften vielfach noch die empirische
Methode gegeniiber derjenigen des reinen spekula-
tiven Denkens geradezu als minderwertig angesehen.
Noch zu Beginn des Jahrhunderts konnte der geist-
volle Friedrich-Wilhelm Schelling in seinem System
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Neidisch Opa®?

Nein, selbstverstandlich nicht. Aber wenn er einmal
eine Bronchitis haben sollte, dann mdchte auch er
auf so angenehme Weise wieder gesund werden
wie seine Frau. Zwar hat er keine Vorstellung

von den Méglichkeiten einer gezielten
Bronchialbehandiung (wie sollte er auch ?), weif
nichts von den Wirkprinzipien der Chemotherapie
und Bronchosekretolyse — aber er sieht ja selbst,
wie gut seiner Frau ihre ,Medizin“ trotz Husten
und Fieber geholfen hat. Er weiB, daB sie
Bisolvonamid-Saft gern nimmt, weit er gut
schmeckt und rasch hilft.

Falls er doch einmal eine Bronchitis hatte, er wiifite,
daB alles schnell besser wire, bekame er Bisolvonamid.

Bisolvonamid’

® 1971 CPA
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der Philosophie den Satz aufstellen, daB ,die Methode
der empirischen Physik nichtig und eitel ist, falsch
dem Prinzip nach und eine ewige und unversiegbare
Quelle des Irrtums’. Und eine solche Einschatzung
konnte euch nicht ohne Rickwirkung bleiben auf die
soziale Stellung der auf naturwissenschaftlichem Ge-
biete arbeitenden Gelehrten. Hier einen grindlichen
Wandel geschaffen zu haben darf unsere Gesellschaft
sich als einen ihrer ersten Erfolge buchen.”

Und dann erfolgt der Preis Alexanders v. Humboldt,
dessen tatkraftiger Geschaftsfithrung der Geselischaft
diese einen so glanzenden Aufstieg verdankt. Planck
duBert sich dazu so, daB sich Naturwissenschaft und
Naturphilosophie 1&ngst nicht mehr rivalisierend oder
garfeindlich gegeniiberstehen. Sie kénnen sich gegen-
seitig nicht entbehren, und daher hat die Gesellschaft
schon zu wiederholten Malen in ihren allgemeinen
Sitzungen namhafte Vertreter der Philosophie als
Redner (iber aligemeine naturwissenschaftliche Fra-
gen gewonnen und Zeugnis ebgelegt von einem ein-
trachtigen und fruchtbaren Zusammenarbeiten der
Fachwissenschaft mit der allgemeinen Erkenntnis-
theorie.

Nun hat Max Pianck im 20. Jahrhundert weiter an der
Briicke zwischen Philosophie und exakter Naturwis-
senschaft gebaut und es gibt dazu auch schon Streit-
schriften, aber leider noch viel zu wenige. Denn dazu
miBte nicht nur die Physik, sandern auch die Medizin
in das Licht {und auch die lichtlosen Stellen philo-
sophischer Rétsel) gestellt werden. Einen Versuch
dazu mdge man im April-Heft dieser Zeitschrift prifen.
Nach dem bisher Gesagten war Planck bestrebt, die
neuen Erkenntnisse des physikalischen Weltbildes,
die sich zwangslaufig auf das blologische Weltbild
ausdehnen muBten, so rechtzeitig und so nachdriick-
lich der medizinischen Offentlichkeit zu verkiinden,
daB sie sich in Inrem ganzen Denken darauf einstellen
konnte. Immer schon hatten sich Spuren gefunden,
die Briicken zwischen Physik und Medizin bildeten.
Die sichtbarste Spur liber Jahrzehnte, ja, Jahrhunderte
hinweg, war die Entdeckung Rdntgens, aber seither
sind, wie jeder Arzt weiB, auf dem Gebiet der Elektri-
zitat, der physikalischen Chemie, der Biochemie und
der Strehlenkunde viele, kaum noch zdhlbare Briicken
gebaut worden.

Max Planck war aufs lebhafteste bemiiht, die Bedeu-
tung des neuen Weitbildes, dessen ,Unanschaulich-
keit" er immer stirker betonte, auch fir das breitere
BewuBtseln denkender Menschen darzusteilen. Dazu
bendtigte er das, was man immer in der Philosophie
unter Erkenntnistheorie verstand, weil nur auf diesem
Wege festzustellen war, was der Mensch wirklich er-
kennen und als Wahrheit und damit geistigen Besitz
durch sein Leben tragen kann. Von da aus griff er
aber weiter in andere Gebiete der Philosophie, vor
allem die Ethik. Diese ist ja auch eufs engste verbun-
den mit allem, was wahres Arzttum und gleichzeitiges
Bemihen um den duBeren und den inneren Menschen
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bedeutet. Wer die Zeit dazu aufbringt, sel auf Max
Plencks dffentliche Vortradge (iber diese Gebiete auf-
merksam gemacht, die man entweder in einem Son-
derbande ,Vortrdge und Erinnerungen” oder in
Band |ll der groBen Ausgabe seiner ,Physikalische
Abhandlungen und Vortrige” findet. Einige Titel mégen
angegeben sein: Vom Relativen zum Absoluten —
Dynamische und statische GesetzméBigkeit — Das
Wesen des Lichts — Das Verhiltnis der Theorien zu-
einander — Der Kausalbegriff in der Physik — Ursprung
und Auswirkung wissenschaftlicher ldeen — Sinn und
Grenzen der exakten Wissenschaft — Vom Wesen der
Willensfreiheit — Scheinprobleme der Wissenschaft.
Alle diese Vortrdge weisen vollkommene Klarheit und
Schonheit auf.

Plancks Miinchener Jahre

Max Planck ist am 23. April 1858 in Kiel geboren als
SproB eines schwabischen Geschlechtes. Eine Anzahl
bedeutender Theologen und Juristen sind in seinem
Stammbaum. Die wesentlichen Einflisse auf seine
geistige Prigung empfing er in Miinchen, der Stadt,
die In den Jahrzehnten zuvor so starke und dauernde
Kulturleistungen aufzuweisen hat. Sein Vater war von
Klel dorthin als Unlversitatsprofessor des ZivilprozeB-
rechts versetzt worden. In Milnchen verbrachte Max
Planck die Gymnasial- und ersten Universitdtsjahre.
Seine mathematisch-physikalische Begabung trat so
frih hervor, daB er auf dem Maximiliansgymnasium in
der LudwigstraBe in Vertretung eines erkrankten Ma-
thematiklehrers in den mittleren und hdheren Klassen
Unterricht in Mathematik und Physik erteilen durfte.
Da er selbst noch Student und kaum &alter als seine
Schiller war, bedeutete das einen besonderen Ver-
trauensbeweis. Mit der Physik brachte ihn zuerst sein
Mathematiklehrer Hermann Miiller in Verbindung, ein
mitten im Leben stehender, scharfsinniger und witzi-
ger Mann, der es verstand, die Bedeutung der physi-
kalischen Gesetze den Schillern durch drastische Bei-
spiele zu erldutern.

So kam es, wie Max Planck selbst in seinen Erinne-
rungen erzahlt, daB er als erstes Gesetz, welches un-
abhangig vom Menschen eine absolute Geltung be-
sitzt, das Prinzip der Erhaltung der Energie wie eine
Heilsbotschatft in sich aufnahm. UnvergeBlich war ihm
die Schilderung, die der Gymnasiallehrer als Beispiel
der potentiellen und kinetischen Energle vortrug,
ndmlich einen Maurer, der einen schweren Ziegelstein
auf das Dach eines Hauses tragt. Die Arbeit, die er
dabei verrichtet, geht nicht verloren: sie bleibt unver-
sehrt aufgespeichert, jahrelang, bis vielleicht eines
Tages der Stein sich 18st und bel seinem Aufprall
LArbeit leistet”,

Miinchen gehérte damals schon seit langem zu den
kulturell bedeutenden Stadten In Deutschland. Die
groBe Zeit des bauenden und dichtenden Kénigs Lud-
wig |. war jingste Vergangenheit, die Zeit des kunst-
sinnigen und fiir die gelehrte Welt aufgeschliossenen
Max Il. fast noch unmittelbare Gegenwart. Durch die
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kurze Epoche der Freundschaft zwischen Kénig Lud-
wig Il. und Richard Wagner hatte das Minchener
Theaterleben eine weit iiber Bayerns Grenzen wir-
kende Bedeutung erlangt. Das gesellschaftliche Leben
stand in Bliite und vereinigte namhafte Gelehrte, Lite-
raten und Kiinstler. In Mlnchen aufzuwachsen, durfte
als besonders gliickliche Fligung angesehen werden.

Schon als Schiiler wuchs Max Planck in die kinst-
lerische Atmosphdre Miinchens hinein. Als junger
Student verkehrte er in manchen von Kunstsinn er-
fiillten Hausern, u. a. bei Paul Heyse, Hornstein, Piloty,
Walfflin, Stieler und beim Ministerprasidenten von der
Pfordten. Es wurde viel Theater gespielt, und Max
Planck hat fiir solche Hausauffiihrungen Lieder und
kleine Stiicke und sogar eine Operette komponiert.
Mit absolutem Geh6r begabt, sang er schon in Kna-
benchéren der groBen Oratorien Sopran, und els Stu-
dent betdtigte er sich in mannigfacher Weise musi-
kalisch. Er wirkte in sehr vielen Gesellschaftsauffiih-
rungen selbst mit, er war zweiter Chormeister im
akademischen Gesangverein und spielte Orgel in den
Gottesdiensten der Studienkirche. Zugleich war er
Dirigent des aus Kiinstlern und Liebhabern bestehen-
den Orchestervereins und vervollkommnete sich im
Klavierspiel. Dieses hat er erst in seinen Berliner Stu-
dienjahren systematisch getrieben und da schwankte
er noch ernstlich, ob er nicht ganz zur Musik ber-
gehen solle. Die Physik behielt aber die Oberhand.
Wieder nach Miinchen zuriickgekehrt, studierte er
dennoch bei Professor Rheinberger Harmonie und
Kontrapunkt.

Dle Musik aber wurde fiir ihn nicht nur der Bereich
des Lebens, in dem er bis in seine letzten Jahre Ent-
spannung suchte, sondern auch der einzige, wo er
seinem eher nach Innen gekehrten Temperament
keine Fesseln anlegte. Nach dem iiberlieferten Wort
Beethovens ist die Musik hohere Offenbarung als alle
Weisheit und Philosophle, und auch dem Worte
Goethes in ,Wilhelm Meisters Lehrjahre” stand er
nicht ferne, daB die Musik das Element allerErziehung -
sei. Es gehdrt fiir die, die das Gllck hatten, mit ihm
zu musizieren, zu den schdnsten Erfahrungen, von
seinem leidenschaftlichen Spiel zu den Hdhen musi-
kalischer Darstellungskraft getragen zu werden, und
viele Berufsmusiker bewunderten an ihm seine feine
Einfiihlung in die Intentionen des Kiinstlers und den
Schwung seines Klavierparts. Dabei war er, der in
seiner Wissenschaft nichts ungepriift durchgehen lieB
und alle nur denkbaren Méglichkeiten iiberdachte, vor
Einseitigkeit bewahrt. Er benachteiligte keinen der
GroBen, weder Bach, Mozart, Beethoven oder Schu-
mann, besonders gern spielte und hdrte er Schubert
und Brahms und auf der Hausorgel Bach.

Bedeutete die Musik fir ihndie Erfdllung seines kiinst-
lerischen Triebes, so fand er in der Natur die groBe
Ruhe und Erhebung der Seele, die Entfernung von
Larm und Getrlebe des Tages, die ihm, wie allen Men-
schen seiner Sinnesart, Lebensnotwendigkeit war. Er
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hat schon in seiner Minchener Zeit nicht nur unzah-
lige kleine und gro8e Wanderungen in verschiedenen
Landschaften gemacht, sondern gern seine Kraft an
die Bewaltigung hoher und schwieriger Alpengipfel
gesetzt. So manches Buch in weltverlorener Berghiitte
tragt die Eintragung seines Namens Dr. M. Planck,
Berlin — in einer Handschrift, die vollige Einfachheit
und Klarheit ausdriickt. Bis zu seinem Lebensende
schrieb er seine Privatbriefe immer mit eigener Hand.
Einer der Beweggriinde fir die oft gefahrlichen Gipfel-
besteigungen war sein geradezu leidenschaftlicher
Wille, Schwierigkeiten zu besiegen. Dieser Wille be-
fligelte ihn auch in seiner wissenschaftlichen und
organisatorischen Tatigkeit, wo ebenfalls im Wider-
stand seine Krafte wuchsen. Zugleich bedeutete der
Alpinismus flir ihn eine Entlastung von rein geistiger
Tatigkeit durch kérperliche Anstrengung.

Mit siebzehn Jahren bezog erdie Universitidt Miinchen,
wo er Physik bei Philipp Jolly und Wilhelm Beetz und
Mathematik bei Gustav Bauer und Ludwig Seidel
horte. Diesen Ménnern, die gldnzende Lehrer waren,
verdankt er nicht nur den AnstoB zur Berufswahl, son-
dern auch die entscheidenden wissenschaftlichen
Grund!agen fiir sein ganzes Leben. Bei Jolly hat Max
Planck auch — es war das einzige Mal in seinem Le-
ben — seibstindige Experimente gemacht.

Mit zwanzig Jahren ging er zur Fortsetzung des Stu-
diums nach Berlin, wo er insbesondere Helmholtz und
Kirchhoff hérte, dazu den Mathematiker Weierstrass.
In Berlin beschaftigte er sich auch griindlich mit den
Arbeiten des damals wohl bedeutendsten unter den
theoretischen Physikern Clausius in Bonn Uber die
mechanische Warmetheorie. Daraus schipfte er die
Anregung zu seiner Doktorarbeit, die er in Miinchen
einreichte. Am 28. Juni 1879, also mit 21 Jahren, be-
stand er dort die Doktorpriifung summa cum laude.
Sie war in lateinischer Sprache verfaBt, ihr Titel lautet
ins Deutsche (bersetzt: ,Vom zweiten Hauptsatz der
mechanischen Warmetheorie.*

Bei der Prifung hatte Max Planck ein merkwiirdiges,
ihm unvergeBliches Erlebnis. Der berihmte Chemiker
Adolf v. Baeyer, bei dem er auch glanzend im Examen
abschloB, lieB recht deutlich durchblicken, daB er die
theoretische Physik fir ein vollkommen Uberflissiges
Fach hielt. Sie war ihm offenbar zu wirklichkeitsfremd.
tUnd Professor Jolly riet ihm dringend ab, sich diesem
Fach zu widmen. Denn es habe keine Zukunft, das
physikalische Weltbild sei in seinen Grundziigen end-
giltig ausgearbeitet.

Ein Jahr spéter konnte er sich mit einer Arbeit wie-
derum aus der theoretischen Physik habilitieren, und
damit begann eine finfjdhrige Wartezeit auf eine Pro-
fessur. Zwar konnte er sich ungehindert seiner wis-
senschaftlichen Tatigkeit widmen und Arbeiten schrei-
ben, auf denen er fuBen konnte bei der Erarbeitung
seiner Quantenhypothese, mit der er das Atomzeit-
alter in theoretischer Hinsicht erffnete. Aber als ihn
ein Ruf in eine untergeordnete Lebensstellung, ndm-
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Aufruf zur Meldung von Lehrpraxen

Nach der neuen Approbationsordnung vom 28.
Oktober 1970 missen Medizinstudenten ihre
zweimonatige Famulaturzeit u.a. in einer All-
gemeinpraxis oder einer &rztlichen Gemein-
schaftspraxis ableisten. Die ersten Studenten,
fiir die diese neue Famulatur Pflicht wird, kom-
men erstmals im Jahre 1974 auf uns zu.

Gerade in dieser Zeit, in der sich so wenige Me-
dizinstudenten entschlieBen k&nnen, einmal
Allgemeinarzte zu werden, kann dieser oft erste
Kontakt mit der Allgemein- oder gar Landpraxis
fir den Studenten ein bedeutendes Eriebnis
sein. Auf jeden Fall wird das so oft und gerade
in der Klinik verzeichnete Bild der Allgemein-
praxis in seiner Vorstellungswelt zur Wirklich-
keit hin korrigiert. Dieser lebhafte Anschauungs-
unterricht hat zweifellos fir viele einen entschei-
dend werbenden Charakter. Die bisherigen Er-
fahrungen bestatigen dies.

Es ist klar, daB ein Famulus flr eine Allgemein-
praxis keine Entlastung sein kann und daB er in
vielen Fallen gerade fiir den Arzthaushalt eine
Belastung darstellt. Es handelt sich hier um
eine Aufgabe, die natlrlich einen gewissen ldea-
lismus voraussetzt. Fir diejenigen aber, die sich
um unseren Stand und um unseren Nachwuchs
in der Allgemein- und Landpraxis Sorgen ma-
chen, liegt hier fraglos eine schéne und befriedi-
gende Aufgabe.

Nachdem uns das Bayerische Staatsministerium
des Innern gebeten hat, bis zum 1. November
1972 mitzuteilen, wie viele Arzte bereit und in
der Lage sind, Famuli zu beschaftigen, rufen
wir alle Allgemeinarzte und alle Kollegen, die
in Gemeinschaftspraxen arbeiten, auf, uns mog-
lichst bald mitzuteilen, wenn sie bereit sind,
wahrend der Semesterferien fir vier Wochen
einen Famulus bei sich aufzunehmen.

Wir bitten um Mitteilung an die Bayerische Lan-
desarztekammer, 8000 Miinchen 80, Mdhlbaur-

straBe 16. Dr. Hermann Braun, Vizeprasident

lich an die Forstakademie in Aschaffenburg als Lehrer
der Physik erreichte, da wurde er doch schwankend,
ob er auf die unsichere akademische Laufbahn warten
sollte. Kurz entschlossen fuhr er zu seinem Lehrer
Helmholtz nach Berlin. Dieser Ubersah die Entwick-
lung von héherer Warte und war gewif, daB die Neu-
einrichtung von Professuren firdie theoretische Physik
eine Notwendigkeit sein wiirde. Und so riet er Max
Planck, weiter auszuharren. Wer aber kann sagen,
was aus selner Laufbahn geworden ware, wenn er
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damals nicht den festen moralischen Riickhalt von
Helmholtz gehebt hatte?

Dle Geduldsprobe war um so hirter, els Max Planck
enttAuscht feststellen muBte, daB der Eindruck sowohl
seiner Dissertetion wle auch selner Habilitations-
schrift, die den Titel trug: ,Glelchgewichtszusténde
I1sotroper Kérper* In der damaligen physikalischen
Otfentlichkeit gleich Null war, Von seinen Universitats-
lshrern hatte kelner Verstandnis fiir Ihren Inhalt,
ebenso wenlg bel Physikern, die der Problematik von
Energie und Entropie ndherstanden.

Es daverte Im ganzen fiinf Jahre, also bis 1885, bis
Althoff, damals PreuBischer Ministerialdirektor fir dle
Hochschulen, Max Planck wie so manchen enderen
bedeutenden Mann fiir seinen Amtsbereich entdeckte

und als auBerordentlichen Professor nach Kiel berief.
Damit wer seine Miinchener Lebensperiode beendigt,
wenn er Miinchen euch noch haufig besuchte.

In Kiel heiratete er em 31. Mérz 1887 Marie Merck, die
Tochter sines Miinchener Bankiers, und nech lhrem
im Jahre 1909 erfolgten Tode deren Nichte Marga von
Hoesslin, Tochter eines bekennten Kunstmalers na-
mens Gecrge von Hoesslin. Nach vierjahrigem Wirken
in Kiel kam Max Planck als Nachfolger des bedeuten-
den Kirchhoff 1889 nach Berlin, zunichst als auBer-
ordentlicher, seit 1892 als ordentlicher Professor. Von
da an blieb er Berlin mit seinen umfassenden wissen-
schaftlichen Mdaglichkeiten verbunden, vielfach unter-
brochen durch Reisen, euch ins Ausland.

(Fortsetzung folgt}

Pockenisolierstation beim Nervenkrankenhaus Giinzburg eingeweiht

Am 2. August 1972 wurde die Pockenisolierstation
Schweben / Oberbayern beim Nervenkrenkenhaus
Giinzburg eingeweiht, Der Neubeu war noch termin-
gerecht vor den Clympischen Splelen fertiggestellt
worden. Das Gebaude soll der Isolierung und Be-
handlung Pockenkranker und Pockenverdéchtlger eus
den Regierungsbezirken Schwaben und Oberbayern
dienen. Es kann 24 Petienten mit dem benétigten
ebenfalls isolierten Personal aufnehmen. In der
pockenfrelen Zelt steht es dem Nervenkrankenhaus
Giinzburg zur Verfiigung. Mit diesem Haus wurde elne
der modernsten Einrichtungen dieser Art in Europe
geschaffen. ?

In Vertretung des Bayerlschen Staatsministers des
Innern {ibergab der Leiter der Gesundheitsabteilung,
Ministerialdirigent Dr. med. E. HEIN, das Haus
seiner Bestimmung. In seiner Festrede fiihrte er u. a.
folgendes aus:

+Als langjdhriger Seuchenreferent, der den langwileri-
gen Weg, der nicht frei von Riickschlagen war, nur zu
gut kennt, Ist es mir elne besondere Freude, an der
Ubergabe dieser Infektionsstation teilzunehmen. DaB
solche Elnrichtungen fiir die Absonderung von hoch-
kontagidsen Kranken, d.h. In erster Linie von Pocken-
kranken und Krankheitsverd&chtigen, nicht nur dem lo-
gistischen Denken einiger Fachleute entspringen, son-
dern notwendig sind, bewelst immer wieder die Praxis.
Ich erinnere nurandie jiingste Pockeneinschleppung in
Hannover in diesem Frihjahr eder im verigen Frih-
jahr in Meschede, wo 20 Personen erkrankten und vier
Personen starben. Da8 auch Bayern nicht verschont
ist, zelgen dle Einschleppungen In Ansbach (1961),
Kulmbach {(1964) und Regensburg (1968). Seit 1957
sind Immerhin Insgesamt zehn Einschleppungen mit
etwa 100 Erkrankten zu verzeichnen. Wir miissen also
davon ausgehen, daB der Pockenerreger mit dem im-
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mer noch zunehmenden interkontinentalen Reisever-
kehr mit seinen hohen Relsegeschwindigkeiten auch
weiterhin mit dem Jet einreisen kann., Trotz guter
Fortschritte des Pockeneusrottungsprogramms der
Weltgesundheitsorgenisation gibt es in der Welt noch
Pockenepidemiegeblete, besonders In Indien und
Afrika.

Die Pocken stellen also euch heute immer noch eine
groBe Gefahr dar, wenn sie auch latent ist. Eine Unter-
bewertung der Gefahr, wie sle heute fiir Infektions-
krankheiten ellgemeln vorherrscht, kann sich dach bit-
ter auswirken. Nur unter Anwendung von allen medi-
zinischen, technischen und organisatorischen Még-
lichkeiten lassen sich auch heute noch fir die Bevdl-
kerung unserer zivilisierten Zeit Seuchen verhindern.

Es ist daher sehr zu begriiBen, daB sich die Bezirke
Oberbayern und Schwaben verantwortungsbewuBt zu-
sammengefunden haben, hier in Giinzburg eine Ein-
richtung zu schaffen, um eingeschleppte Pockenfille
unter Kontrolle zu halten. Im Hinblick auf die schon
begonnene olympische Reisewelle gilt das um so
mehr, els sle eben noch zeitgerecht entstanden Ist.
Architekten des Landbauamtes Augsburg und Arzte
haben hier eng zusammengearbeitet und ein kranken-
haushygienisch vorblldliches Werk geschaffen, das
modernsten medizinischen und technischen Erkennt-
nissen entspricht und such maximalen Forderungen
geracht wird. Ich denke hier besonders an die jing-
sten Fortschritte der sogenannten Reinraumtechnik,
euf die es hler besonders ankommt und die hiler bel-
spielhaft ihren Niederschlag gefunden haben.

AbschlieBend Ist es mir eln aufrichtiges Bedirfnis,
ellen zu danken, dle dieses zweckmagige Heus er-
mdglicht und geschaffen haben. Einen baldigen Eln-
satz Im Sinne des urspriinglichen Anllegens wollen wir
uns aber dennoch nicht wiinschen.”
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Gelusil-Lac eine Schutzschicht
fiir die Magenschleimhaut!

Indikationen: Refluxoesophagitis

Gastritis akute + chronische

Saurebeschwerden wie z. B. Hyperaziditit, —— —~
Sodbrennen, medikamentss  ,,verdorbener Magen
bedingte Ubersiuerung,
saures Aufstofien,

Vallegefihl Kortikoid -Therapie
Reizmagen nervoser Magen
Ulcus Uleus pepticum bzw.

Ulcus ventriculi et duodeni,
Stressulcus

Qwh\%“\%q‘

in der Graviditit,

bei Hiatushernie,

bei Schwangerschafts-
erbrechen,

bet gehduftern Erbrechen
anderer Art

nach Emihrungsfehlern,
Alkohol- und Nikotinabusus

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

®

Gelusil-

GODECKE

Belusl)-Lac-Tebietien Belusil-Lac-Pulver Gelusil-Lac-Quick

1 Tabletie: Magneaiumaluminium. Silikat- 1 g snthilt Magnealumaluminium.Silikat t g Granulat: Magnesiumsluminium-Sili-
bydrat 0.5 g und 0.3 g fettireion Mildh- hydrat 0,158 g in Fettirainm Milchpulver, kathydrat 0,1 g und 0.9 g fettireien Milch.
grulvee. 40 Tablotten DM 5,25 m. MWS1., 10 Beutel 2u 8,5 g DM 5,40 m. MWSL pralver, 10 Boutel 2v 4.5 g DM 5,40 m, MWSt.,
100 Tablatien DM 11,40 m. MWSt. Doas mit 150 g DM 9,00 m. MWSL, Doas mit 100 g OM 2,00 m. MWS1

Keina Kootraindikaticaen — Vorsicht bai uimischen Zustinden — Weitere Informationen sighe wisasnschafticher Prospekt.

Belusi|-Tabletten

1 Tablette: Magnesivmaluminium.Silikat-

hydret .55 g, chae Mildkomponents,
40 Tablettan DM 4,45 m. MWSL,
100 Tsblatten DM 9,00 m, MWSE,

139/t




Ausschreibung freier Kassenarztsitze in Bayern

Uber das Férderungsprogramm {Bayern-Programm) werden Arzten, die sich zur Niederlassung in den nach-
stehend aufgefihrten frelen Kassenarztsitzen entschlieBen, zinsverbilligte Darlehen (5%) gewahrt, die eine
100°%bige Finanzierung von Arzthausern ermdglichen. Darliber hinaus werden vielfach die Gemeinden bel der

Beschaffung eines Grundstlickes unterstiitzend titig.

Interessierten Arzten wird empfohlen, sich gegebenentalls wegen weiterer Auskunft iber drtliche Verhéltnisse
und sonstige weitere unterstiitzende MaBnahmen mit der zustindigen Bezirksstelle der KASSENARZTLICHEN
VEREINIGUNG BAYERNS (siehe jeweilige Angabe der Anschrift mit Telefonnummer)} In Verbindung zu setzen.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirksstelle Niederbayern
8440 Straubing, LilienstraBe 5-7
Telefon (09421) 7053

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

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

Frontenhausen, Lkr. Untere Isar: 1 Ailgemein-/Prakt.

Arzt

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

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

Hebertsfelden, Lkr. Rottal: 1 Allgemein/Prakt. Arzt
Kelhelm: 1 Augenarzt

Neuschbnau, Lkr. Freyung v. W.: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt
Rottenburg, Lkr. Landshut: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Wildenberg, Lks. Kelhelm: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

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

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

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirksstelle Oberpfalz
8400 Regensburg, Landshuter StraBe 49
Telefon (0941) 57033

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

Kastl bel Amberg: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt
Mittertelch: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Neumarkt/Opl.: 1 Augenarzt
1 Internist mit der Teilgebletsbezelch-
nung Lungen- und Bronchialheil-
kunde
Pfreimd: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Tlefenbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Welden/Opf.: 1 Nervenarzt oder Neurologe oder
Psychiater

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zuias-
sungsausschuB fir Arzte Oberpfalz, 8400 Regensburg,
Landshuter StraBe 49.
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirksstelle Oberfranken
8580 Bayreuth, Bilrgerreuther StraBe 7a-9
Telefon (0921) 23032

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

1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Marktredwitz: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Minchberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Rehau, Lkr. Hof: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Rodach bel Coburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Selb: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt
Seybothenreuth, Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Scherneck oder Untersiemau, Lkr. Coburg: 1 Alige-
mein-/Prakt. Arzt

Schimding, Lkr. Wunsledel: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Steppach, Lkr. Bamberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Tépen, Lkr. Hof: 1 Allgemein-/Prakt, Arzt

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

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirksstelle Unterfranken
8700 Wiirzburg, HofstraBe 5
Telefon (0931) 50303

Bad Neustadt/Saale: 1 Frauenarzt

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

Helgenbriicken, Lkr. Aschaffenburg. 1 Aligemein-/
Prakt. Arzt

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

Schbllkrippen, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB flr Arzte Unterfranken, 8700 Wiirz-
burg, HofstraBe 5.
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirksslelle Schwaben
8900 Augsburg, Frohsinnstirage 2
Teleton (0821) 313031

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

Donauwdrth, Lkr. Nordlingen-Donauwdrth: 1 Kinder-
arzt
Inchenhotfen, Lkr. Augsburg-Ost: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Marxhelm, Lkr. N&rdlingen-Donauwdrth: 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt

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

Memmingen: 1 Augenarzt

Pfuhl, Hlerkrels: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Roggenburg, lllerkrels: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Thannhausen, Giinzkrels: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Wallerstein, Lkr. Nordlingen-Donauwdrth: 1 Alige-
mein-/Prakt. Arzt

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

sungsausschuB fir Arzte Schwaben, 8900 Augsburg,
FrohsinnstraBe 2.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirksstelle Mittelfranken
8500 Niirnberg, Ke8lerplatz 5
Telefon (0911) 633771

Absberg, Lkr. Welbenburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Bad Windshelm, Lkr. Neustadt/Alsch: 1 Hals-Nasen-
Ohren-Arzt

Dinkelsbiihl, Lkr. Ansbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Feuchtwangen, 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

Nirnberg-Langwasser, Neuselsbrunn-Ranglerbahn-
hof: 2 Allgemein-/Prakt. Arzte

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

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

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

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberbayern
8000 Miinchen 80, MlhlbaurstraBe 16
Telefon (0811) 476087

Ebenhausen: 1 Allgemein-Prakt. Arzt
Gemelnde Eching: 1 Kinderarzt
Gemelnde Galmershelm: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Gemeinde Gro8mehring: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Gemelnde Neumarki-St. Vell: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Gemelnde Odelzhausen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Gemelnde Oberpframmern: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Garching a. d. Alz: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Manching, Lkr. Ingolstadt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Zuchering, Lkr. Ingolstadt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-

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

Arztlicher Notfalldienst in Bayern
(Kurzbericht)

Die niedergelassene Arzteschaft hat bisher ihren Si-
cherstellungsauftrag fur die ambulante arztliche Ver-
sorgung der Patienten rund um die Uhr mit all den
daraus resultierenden Pflichten in vollemm Umfange er-
flllt. Aus den seitJahrzehnten bestehenden arztlichen
Bereitschaftsdiensten an Sonntagen, Wochenenden
und Feiertagen sind in den letzten Jahren gut organi-
sierte drztliche Notfalldienste entstanden, die bereits
zahlreiche Bewahrungsproben bestanden haben. Die
Arzteschaft hat damit erhebliche zeitliche und finan-
zielle Opfer auf sich genommen, um auch auBerhalb
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ihrer Sprechstundenzeiten arztliche Hilfe tir die Pa-
tienten sicherzustellen.

Die Formen, in denen diese Aufgaben geldst werden,
sind regional unterschiedlich. NaturgemaB kann es fur
den arztlichen Notfalldienst keln bundeseinheitliches
Modell geben, da die értlichen Gegebenheiten jeweils
andere Schwerpunkte setzen. Die wesentlichsten Teil-
aspekte setzen sich zusammen aus:
Strukturdes zu versorgenden Gebie-
te s : Ballungzentrum einer GroBstadt (auch hier be-
reits sektorendifferente Verschiedenheiten: Wohn-
gegend oder Uberwiegend Arbeitsstatten) oder Land-
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kreis (flachenmaBige GréBenordnung, Besiedelungs-
dichte, unterschiedliche Verkehrsverhdltnisse usw.);

Zah!l und Struktur der niedergelas-
senen Arzte (Allgemeinirzte, Fachérzte);

Ortliche Krankenhaussituation —
um nur einige wenige Punkte zu erwahnen.

In Bayern ist der Notfalldienst primar Aufgabe der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns {KVB), wenn
sich auch fir die Durchfilhrung eine enge Zusammen-
arbeit mit den Arztlichen Kreisverbanden als zweck-
maBRig erwiesen hat.

Kurzauszug der Grundsiitze der KVB
fiir die Gestattung des Notfalldienstes In Bayern
(25. Marz 1972)

Fir die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns ergibt
sich die Verpflichtung, Notfalldienste zu organisieren,
aus dem Sicherstellungsauftrag (§ 368 Abs. 1 RVO in
Verbindung mit §6 Abs.4 BMV bzw. § 1 Abs. 8 und
§ 5 Abs. 10 des Arzt/Ersatzkassenverirags).

Art und Weise der Durchfiihrung des Notfalldienstes
wird ganz allgemein der Ubereinkunft der dortigen
Arzte Uberlassen, Dabei ist die Mitwirkung des &rilich
zustandigen Vertrauensmannes der KVB bzw. des zu-
stindigen Arztlichen Kreisverbandes die Regel. Ins-
besondere sollen sich tunlichst mehrere Arztsitze zu
einem Notfalldienstbezirk zusammenschlieBen.

Eine Befreiung vom Notfalldienst fiir den einzelnen
Arzt ist nur dann méglich, wenn wichtige Griinde der
Beteiligung entgegenstehen. Dabei ist zu berlicksich-
tigen, daB der arztliche Notfalldienst keine umfas-
sende arztliche Versorgung bedeutet, jedoch in der
Lage sein muB, den typischen Notfallsltuationen ge-
recht zu werden. Im Ubrigen kénnen Arzte, die vom
aligemeinen Notfalldienst befreit werden, fiir sonstige
Tatigkeiten innerhalb dieses organisierten Dienstes
herangezogen werden. Falis eine freiwillige Verein-
barung auf &rtlicher Ebene nicht zustande kommt,
trifft der zustdndige Bezirksstellen-Vorsitzende der
KVB die erforderliche Entscheidung fiir die Kassen-
arzte und die Ersatzkassen-Vertragsirzte. Dabei ist
zunéchst die generelle Verbindiichkeit des Notfall-
dienstes fiir die betreffenden Arzte testzuhalten. So-
weit niedergelassene Arzte, die nicht Mitglieder der
KVB sind, am Notfalldienst teilzunehmen haben, trifft
fiir sie die eventuell erforderlichen Entscheidungen
der zusténdige Arztliche Kreisverband.

Die nachfolgend dargestelite Kurzbeschreibung der
Organisationsformen einzelner A&rztlicher Notfall-
dienste ist nur beispielhaft, und wurde willkdrlich her-
ausgegriffen. In den Qbrigen Bereichen Bayerns sind
arztliche Notfalldienste In dhnlicher Weise organisiert.
Als Musterbeispiele haben wir eine GroBstadt gewahlt
{Miinchen) und zwei Regierungsbezirke mit strukturel-
len Verschiedenheiten {Oberpfalz und Oberbayern),
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A. Arzilicher Notdlenst fiir den Stadtbereich Miinchen

1. Einheitliche Rufnummer 55 86 61, besetzt mit einem
Arzt

2. Zeiten
Taglich  von 20.00 Uhr bis 6.30 Uhr (Nachtdienst)
Mittwoch wvon 13.00 Uhr bis 20.00 Uhr (Tagdienst)
Samstag
Sonn- und
Feiertag wvon 6.30 Uhr bis 20.00 Uhr (Tagdienst)

Zeiten und Rufnummer werden der Bevélkerung
laufend in der Presse bekanntgegeben.

3. Der Stadtbereich Miinchen ist in 10 Notdienstbezirke
aufgeteilt, in denen je ein Arzt Dienst tut. Die Be-
suchsfahrten werden von den eingeteilten Arzten
mit Funktaxi erledigt, so daB sie jederzeit auch
unterwegs gegebenenfalls durch den Fahrer (ber
Funk erreichbar sind.

B. Regierungsbezirk Cherpfalz
1. Notrufzentralen

Notrufzentralen sind in Regensburg, Amberg, Wei-
den und Tirschenreuth eingerichtet. GréBe und
Struktur des Einzugsbereichs bestimmen jeweils
die GréBenordnung der Einrichtung. Auf je 100 000
Einwohner wurde ein Telefonapparat und ein Auf-
nahmegerat instailiert, da aile Gesprache auf Band
mitgeschnitten werden. So besitzt z. B. die Notruf-
zentrale in Regensburg sechs Telefonanschliisse,
Amberg und Weiden je zwei. Die Nummern sind
parallelgeschaltet, so daB ein Anrufer keine be-
setzte Leitung vorfindet. Dariber hinaus verfugt
jede Zentrale iiber eine Rufnummer, auf der keine
Gespréache ankommen. Es hat sich in Regensburg
gezeigt, daB bei rund 750 Anrufern am Wochenende
immer eine Leitung vdllig frei bleibt.

Die Verwaltungen der Krankenhduser melden an
jedem Wochenende die Zahl der freien Betten an
die jeweilige Notrufzentrale.

Die Notrufzentralen sind besetzt mit ehemaligen
Angesteliten der KV, Arzthelferinnen oder mit An-
gehérigen von Arzten. In den Hauptbelastungszei-
ten ist die Mitwirkung eines Arztes in der Zentrale
vorgesehen. Aufgabe der Notrufzentrale Ist es, die
Anrufe entgegenzunehmen und

a) den Patienten an einen diensttuenden Arzt zu
verweisen
oder

b) den Besuch des Arztes zu veranlassen,

2. Zeiten

Die Notrufzentralen sind besetzt am Wochenende
von Samstag 8.00 Uhr bis Montag 7.00 Uhr

in &hnlicher Weise auch an allen Feiertagen
Mittwoch von 13.00 Uhr bis 22.00 Uhr
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Das ", Beispiel aus
dlem neuen Versicherungs-
Programm fiir Arzte

Ganz auf den Arzt und seine Familie abgestimmt: Eine Krankheitskosten-Versicherung
mit attraktiven Leistungen. 100%ige Kosteniibernahme fur ambulante und stationére
Heilbehandlung ohne oder mit Selbstbeteiligung. Zahlreiche Varianten ermbglichen eine
individuelle Anpassung.

Zum Beispiel Dr. med. Josef B. (niedergel. Arzt)
Herr Dr. B. {42) méchte fir sich und seine
Frau (34) sowohl bei ambulanter als auch bei
stationérer Heilbehandlung in der Sonder-
klasse einen 100%igen Versicherungsschutz.

Fir dieses komplette Programm
(einschlieBlich Zusatzleistung ~ 75% fiir
Zahnbehandlung und 50% fir Zahnersatz,
Zahn- und Kieferregulierungen) zahit Herr
Dt B. monatlich nur 115,69 DM.

Sprechen Sie mit unserer zusténdigen
Bezirksdirektion. Oder verlangen Sie aus-
fuhrliche Information. Mit diesem Coupon.

%7
r r , :
ere""gte ,”\g\\% :
Krankenversicherung AG ¥ &e}&;\&

Vereinigte-
Ihrer Gesundheit zuliebe.

Qbrigens: Die Verelnigte und ihre Toghter ,Salus®
sind Gruppenverirags-Partner |hrer Arztekammer.




23. Niirnberger Fortbildungskongre
der Bayerischen Landesérztekammer

vom 8. bls 10. Dezember 1972

3. Dienstbezirke

Die Kassenarztsitze werden so zu Dienstbezirken
zusammengeschlossen, daB mindestens drei Kas-
senarztsitze (ausgenommen Stadte) einen Dienst-
bezirk bilden. Dies ergibt fiir die drei am Dienst teil-
nehmenden Arzte einen finfwdchigen Turnus, bei
mehr zusammengefaten Kessenarztsitzen resultiert
eln achtwdchiger Turnus. In den Stadten richtet sich
die Diensteinteilung nach der Zahl der zur Ver-
fligung stehenden Arzte, der diensttuende Arzt kann
zur Besuchsfahrt ein Taxi oder ein Fahrzeug des
BRK in Anspruch nehmen bzw. sein eigenes Fahr-
zeug zur Besuchsfahrt benutzen.

4. Die ortlichen Zeitungen berichten regelmaBig Uber
den Notfalldienst, in den Wochenendausgaben der
Zeitungen werden die Telefonnummern der Notruf-
zentralen laufend veréffentlicht.

5. Zur Teilnahme am Dienst sind verpflichtet: Alige-
meinarzte/Praktische Arzte, Chirurgen, Frauenérzte,
Internisten, Kinderarzte. Freiwillig nehmen dariiber
hinaus auch Arzte anderer Fachgruppen teil.

C. Regierungsbezirk Oberbayern

Der drztliche Notdienst an Sonn- und Feiertagen wird
im Stadtbereich Rosenheim, im Stadt-
bereich Ingolstadt, sowieim Landkreis
Dachau unter Einsetz von Funksprechgeraten
durchgefihrt. Die Funkzentralen sind beim Roten
Kreuz untergebracht, Die Besetzung der Zentrale er-
folgt durch Angehérige des Roten Kreuzes bzw. zeit-
welse such durch Arzte. In Ingolstadt kann in dieser
Zentrale auch erste drztliche Behandlung durchgefithrt
werden, wenn ein Arzt Dienst tut. In allen Notdienst-
zentralen ist eine anonyme Telefonnummer einge-
fihrt, die der Patient enruft, wenn er im Rahmen des
Notdienstes einen Arzt bendtigt. In der Zentrale wird
festgestellt, ob der Patient zum Arzt kommen kann
oder ob der Arztbesuch notwendig ist, erforderlichen-
falls werden auch Rickfragen {iber Funk beim Arzt
eingeholt. Der diensthabende Arzt ist im Besitz einer
Sprechfunkanlage und kann somit euch unterwegs
erreicht werden. Das Funkgerdat kann wechselwelse
im Auto oder in der Praxis angeschlossen werden. Im
Landkreis Schrobenheusen istein ande-
res Modell des Notdienstes geplant und zur Zeit in
Erprobung. Im Schrobenhausener Modell soll der
Sender nicht fest montiert werden, sondern transpor-
tabel sein, da in dem verhéltnisméaBig groBen Gebiet
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nur wenig Arzte tatig sind. Der diensttuende Arzt er-
halt den Sender in seine Praxis, sowie das Funk-
sprechgerét in seinen Wagen. Die Anrufe der Patien-
ten, die den #rztlichen Notdienst bendtigen, erfolgen
nach wie vor bei dem diensthabenden Arzt direkt.
Dieser kann, wenn er bereits unterwegs sein sollte,
dann iber Funk erreicht werden.

Dieser kurze Uberblick soll nur skizzenhaft darlegen,
welche verschiedenen Farmen der praktischen Durch-
filhrung des drztlichen Notfalldienstes in Bayern prak-
tiziert werden und welche Modelle In Erprobung sind.
NaturgemdB kann eine solche Kurzinformation nur

einige wenige Beispiele herausgreifen.
(ID 14/1972)

Professor Dr. Dr. Ernst Fromm
zum Préasidenten
des Weltdrztebundes gewahit

Auf der XXVI. Generalversammlung des Weltarzte-
bundes in Amsterdam wurde, dem Vorschlag der
durch die Bundesérztekammer vertretenen Arzteschaft
der Bundesrepublik Deutschland entsprechend, der
langjahrige Prasident der Bundesarztekammer und
des Deutschen Arztetages, Herr Professor Dr. Dr. med.
Ernst FROMM, Hamburg, zum Prasidenten des Welt-
arztebundes 1973/74 gewahlit

Karl-Patzschke-Preis

Aus AnlaB der 500-Jahrieier der Universitat Minchen

wurde am 31. Mal 1972 der Karl-Patzschke-Preis ge-

stiftet, der erstmals 1973 durch die Universitat Miin-
chen verliehen wird.

Mit dem Preis ist eine Geldsumme von DM 125 000.—

verbunden.

Der Preis ist teilbar.

Die Auswahl| des oder der Preistrager nimmt ein Kura-

torium der Medizinischen Fakultat der Universitat

Miinchen vor.

Ober die Voraussetzungen zur Erlangung des Preises

besagen § 4, 6 und 7 der Schenkungsurkunde folgen-

des:
54

Das Kuratorium verleiht fiir das Lebenswerk oder fir

das Gesamtwerk einer euf dem Geblete der Ront-

genologie und nuklearen Medizin thtigen Person
einen Preis in Héhe des In Abschnitt | genannten Be-
trages. Bei mehreren flir die Verleihung des Preises

In Betracht kommenden Personen kann der Preis auf-

geteilt werden.

1. Der oder dle Empfinger des Preises miissen sich
verpflichten, auch kiinftig auf den betreffenden Wis-
senschaftsgebleten zu arbeiten und zu forschen
und die erhaltenen Mittel besonders fiir diese
Zwecke einzusetzen.

2. Bedacht werden kénnen Humanmediziner, die eine
abgeschlossene Hochschulausbildung besitzen.
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Ausgeschlossen sind Lehrstuhlinhaber und Chef-
arzte.
&6
Berlicksichtigt sollen bel der Verleihung des Preises
besonders werden:
1. Wissenschaftliche Arbeiten, die auf eigenen Unter-
suchungen und Erfahrungen aufgebaut sind.

2. Erkenntnisse, die zu Fortschritten auf wichtigen Ge-
bieten des ausgeschriebenen Themenkrelses bei-
tragen.

3. Leistungen anderer, insbesondere auf organisatori-
schem Gebiet von bahnbrechender Bedeutung,
welche das in 2. genannte Gebiet befruchten oder
die Voraussetzungen zu einer bedeutenden Weiter-
entwicklung schaffen.

Bevorzugt werden sollen Personen, denen der Preis
den Eintritt oder den Verbleib in der Forschung und
Lehre erleichtert, wobei die Zusicherung erfolgen
muB, daB die zugetellten Mittel bevorzugt auf dem
Wissenschaftsgebiet Verwendung finden werden.

§7
Die Entscheidungen des Kuratoriums sind unanfecht-
bar und erfolgen unter AusschluB des Rechtsweges.

Die Erlangung des Preises ist nicht an eine Nationali-
tat gebunden.

Der Preis wird zum erstenmal im Jahre 1973 verliehen
werden.

Vorschlage fiir diese Preisverleihung miissen bis spa-
testens 31. Dezember 1972 eingegangen sein beim
Medizinischen Dekanat der Universitat Mldnchen, 8000
Minchen 2, Sendlinger-Tor-Platz 7/11, unter dem Kenn-
wort  Karl-Patzschke-Preis* auf dem &uBeren Um-
schlag.

Namensvorschldgen sind beizufligen: Lebenslauf,
Wiirdigung des wissenschaftlichen Werkes mit ent-
sprechenden Hinweisen oder Unterlagen.

Hohe Auszeichnung
fiir Professor Dr. A. Schretzenmayr

Professor Dr. med. Albert SCHRETZENMAYR,
Vorsitzender des Deutschen Senats fir arztliche Fort-
bildung (FachausschuB der Bundesarztekammer), er-
hielt wahrend der KongreBerdffnung in Meran die
héchste italienische Auszeichnung, den ,Grande Uffi-
ciale al Merito della Repubblica ltaliana“. Mit der
Verleihung dieses Ordens, die sonst nur ranghdchste
Politiker erhalten, wiirdigte die Republik Italien die
groBen Leistungen Professor Schretzenmayrs um die
arztliche Fortbildung.
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Bundesverdienstkreuz Erster Klasse
fiir Herrn Senator Dr. Bernhard KIiB8

Senator Dr. med. Bernhard KLASS, MPH, wurde am
21. September 1972 das Bundesverdienstkreuz Erster
Klasse durch Herrn Ministerprasident Dr. GOPPEL
Uberreicht.

Mitteilung der Internationalen Gesell-
schaft zur Erforschung von Grenzgebieten
der Medizin

Dr. med. Victor HARTH, Bamberg, Prasident der Sek-
tion Innere Medizin in der Europdischen Vereinigung
der Facharzte, wurde von der Internationalen Gesell-
schaft zur Erforschung der Grenzgebiete der Medizin
(IGEGM), Wien, zum Prisidenten des Kuratoriums
gewadhilt.

Professor Dr. med. Franz RAUSCH, Frankfurt/M., Arzt-
licher Direktor des St. Katharinen-Krankenhauses,
wurde von der Internationalen Gesellschaft zur Erfor-
schung der Grenzgebiete der Medizin (IGEGM), Wien,
zum Présidenten gewahit.

Sekretariate:

A=1014 Wien |, Hofburg, Zuckerbackerstiege

6000 Frankfurt 60, Friedberger LandstraBe 422 |

8600 Bamberg, HainstraBe 9

Ehrendoktor fiir Medizinverleger

Mit der Verleihung der Ehrendoktorwiirde ehrte die
Medizinische Fakultdt der Friedrich-Alexander-Uni-
versitat Erlangen-Nirnberg den Mitinhaber und Leiter
des Medizinischen Sektors des wissenschatftlichen
Springer-Verlages, Dr. phil. Heinz GOTZE.

Die Medizinische Fakultdt der Erlanger Universitat
ehrt mit der Verleihung der Ehrendoktorwiirde Ver-
dienste, die sich Dr. Gétze ,insbesondere fiir die Er-
haltung, WeiterflUhrung und Neubelebung des interna-
tionalen Ansehens der deutschen arztlichen Forschung
nach dem zweiten Weltkrieg” erworben habe und an-
erkennt, daB er ,durch selbstiose Initiative und die
Dynamik seiner Person eine glickliche Verbindung
von Tradition und Fortschritt in Herstellung, Verbrei-
tung, Qualitat, Inhalt, Ausstattung und Préazision des
deutschen &drztlichen Fachbuches” erreicht habe.

Band 29 unserer Schriftenreihe

Epldemlologie und
epidemiologische Methodik

kann iiber die Schriftleitung des ,Bayerischen
Arzteblattes”, 8000 Minchen 80, MiihlbaurstraBe
16, unter Beifligung von DM 1,— In Briefmarken
als Schutzgebiihr, angefordert werden.




Klares Erkennen der Kausalitit ist die Forderung, Gesam?-
Behandlung der Symptomengesamtheit haufig notwendige
Folge. Die tabellarische Darstellung gewiahrt Uberblick zu ei-
nem Teil der aktuellen Méglichkeiten.

Partn_er

vereinen sich zu thnen einzeln nicht erreichbarem Effekt und
Ziel, Eine «Besserung des gesamten Zustandes des Kranken»
1ife sich nicht immer mit emesr Pharmakon allein bewirken.
Relativ selten etwa bei

Magen-Darm-Erkrankungen.

Die Vielfalt der Atiologie und Pathogenese aus alimentiren,
infektiGsen, immunologischen und besonders psychosomati-
schen Faktoren diktiert medikament&ise Partnerschaften zur
optimalen Therapie des individuellen Krankheitsbildes. Neben
Fermente, Antacida, Spasmolvtika (Anticholinergika) und
Laxantien tritt Psychorelaxation, Denn jedes Segment des Ver-
dauungstraktes kann auf emotionelle Stimuli reagieren und
ebenso: Intestinale Entgleisung krinkt auch die Psyche des
Betroffenen.

INDIKATION MEDIKATIONS-PARTNER®:
A B F L s VA
Ulkusk rankbeit + + (+) ()45 +
{U. ventriculi et duodeni) MO
Gastritis hL s H
Relzmagen + + Bl
Funktionelle Stérungen
{psychische und neurovegetative) ) -
Colon Irritabile i 53 [+ |+
nur Glait-
mictal
Colitis reglonalis ]
Colitis ulcerosa N [+ [ +
(Basis: Chemotheraple, Kortiko- e
sterolde, Immunsuppression) &
Divertikulitls (akut) (+) .+ #
Mg
Gallenwegsdyskineslen [+ +
Anticho.
Tinergika
Obstipation + + +)

*Die Tabelle orientlert sich als genereller Leitlinle an dem Lehrbuch «Praktl-
sche Gastroenterologle» von E. Hafter, 4. Aufl., Georg-Thieme. Verlag, Stuttgart
1970. In einzelnen Positlonen kst auf weirer ins Detail gehende Darstellungen
Bezug genommen. Bestimmte Gruppen, . B. Succus-Wirk stoffe, Antidiarrhbika,
Darmantiseptika, Chemotherapeutika, Antibiotika, Sterolde sind nicht berick-
sichtigt. Beschwerdefreie Gastritiker bediirfen keiner Behandlung (Hafter).

= Antaclda + = iiblicherweise verabreicht
= Bismut subnitric. (+) = fallweise:
= Fermente unter gewlssen Bedingungen

= Laxantien
= Spasmolytika (Anticholinerglka)

{+] = fallweise:
mit groBer Vorsicht

corTe»

Antacida

also schwach alkalisch reagierende Stoffe bei Hyperaciditit
sind: Aluminiumhydroxidgel und Magnesium-Aluminium-
Silikate. Den besten siurebindenden Effekt, ochne das Saure-
Basengleichgewicht zu belasten, hat Calcium carbonicum,

Gastro-Bulboskop (Modell GIF): Gastroskople, heute Teil des wichtigsten diagnostl-
schen Repertoires bel Magenuntersuchungen; — erginze vielfach Aussage des Rént-
genbefundes.

Modall GF-BK Gastrofibarskop fir Biopsia
Modell GTF-C Gastrokamara fir Zytologis 11500 — DM
Modall GIF (nau) Gascro-Bulboshop fiir Gastroskopia, Photographia und Spiikanal 18060,— DM
Fa. Olympus Optical, Tokio. Deutscha Varcratung: 2 Hamburg 1, Staindamm 105, Telaphon 24 80 21.

15540, DM

Stuhlbeschaffenhelt Doslerung
Flissige Durchfille Calclum carbonicum 100.0; — Magnesia usta
Breiige Stiihle 2 = 90.0:10.0 " i,
Normalstuhl ks 5 B0,0:20,0 # =
Lelchte Obstipation o 9 70,0:300 o &
Deutliche Obstipation 5 ] 60,0:40,0 = =
oder
50,0: 50,0
Schwere Obstipation " % 30,0:70,0 * i
oder weniger oder mehr

Zusammensetzung elnes neutralisierenden Magenpulvers bel verschiedener Stuhl-
beschaffenheit (Thaler).

Seine obstipierende Wirkung kann durch Zugabe von Ma-
gnesia usta korrigiert werden (Tab), Die Wirkung von Ant-
acida hingt ab von: 1. ihrem Neutralisationsvermégen, 2. der
Siuresekretionsrate, 3. der Entleerungsgeschwindigkeit des
Magens. Der proteolytische Neutralisationspunkt (zwischen
pH 4,5-5.0) wird oft nicht befriedigend erreicht. «Trotz-
dem bewirken Antacida Beschwerdefreiheit fiir mehrere Stun-
den, so daB die Meinung geiuBert wurde, dafl der eigentliche
gunstige Effekt in der Offnung des Pylorus und der Erschlaf-
fung des kontrahierten Bulbus duodeni gelegen sei» (2).



Unerkannter Teileffekt von Valium Roche - die Erklirung einer
erstaunlichen Doppelwirkung auf die Magenfunktion?

Zu kurze Wirkungsdauer von Antacida versucht man fall-
weise mit Hilfe anticholiner gischer Medikation auszugleichen.
Diesc kann bei unerwiinscht starker Verzigerung der Magen-
entleerung (Pylorusstenose) oder bei Blutungen jedoch kon-
traindiziert sein. «Mit ¢ben noch vertriglichen Dosen von An-
ticholinergika gelingt es zwar, Motilitit und Tonus des Ma-
gens herabzusetzen sowie auch die Sckretmenge — besonders
die Basissekretion — zu reduzieren, kaum aber die Aciditat.
Der herabgesetzte Magentonus bewirkt aber bei gleichzeitiger
Gabe von Antacida eine verlingerte Verweildauer» (2).
Dazu eine entscheidende Erkenntnis der Arbeitsgruppe Birn-
baum: Obne direkt anticholinergisch zu wirken, bemmt Valium
Roche dewtlich die gesamte iiberschieBende Magensekretion
bzw, die Siureproduktion. So lautet die Interpretation der Re-
sultate, die bei 173 Patienten mit akutem Ulcus duodeni ge-
wonnen wurden (kontrollierte Studie: 30 Pat. mit 10 mg
i.m./oral). Die Motilitit wurde auch ohne Anticholinergika-
Zusatz eindrucksvoll beesnfiufit und nach 2-3 Tagen Schmers-
freiheit erreicht (2,5-5 mg oral 4stdl.). — 6o Patienten mit
Ulkusschmerzen, die bereits fiir einen operativen Eingriff we-
gen ihrer therapieresistenten Lisionen vorgesehen waren,
wurden innerhalb von 48-7z Stunden schmerzfrei, Die Bes-
serung dieser Ulkusfille war so weitgehend, daB von der ge-
planten Operation abgesehen werden konnte (sekretionsein-
schrinkende Wirkung: 5 Stunden bei 10 mg).
StreB-Situationen und nervdse Spannungszustinde bewirken
cine betrichtliche Steigerung der sekretorischen und motori-
schen Aktivitit des Magens und verlangen deshalb eine ent-
sprechende Sedierung.

Mit hypnotischer Suggestion von Angst losten Berner, Neu-
mayr et al. Magensiureproduktion bei Versuchspersonen aus.
Durch vorherige Gabe von Valium Roche wurde diese Aus-
16sung blockiert; — ein hochinteressanter Befund.

Valium kann also bis zu einem gewissen Grad Anticholiner-
gika ersetzen und das Risiko bei Ulkusblutungen, Glaukom,
Pylorusstenose und Prostatahypertrophie-Patienten vermin-
dern. Die Bedeutung der Wirkungsmechanik dieses erstaun-
lichen Befundes stellt die hypothetische Frage nach einer
mbglichen Beeinflussung humoraler Steuerungsfaktoren.
Das oft erforderliche psychotherapeutische Vorgehen wird
durch den Einsatz von Valium Roche nachhaltig unterstiitzt,
denn die psychische Verfassung solcher Kranken bestimmt
hiufig die hartnickig anhaltenden Beschwerden. Der gewihrte
Cordon schittzender Ruhe bedeutet also kein Risiko, sondern

optimierende Wirkungsbedingungen fir die spezifische The-
rapie.

m Aq Magerniure min A =Angstsuggestion (Hypnosa)
1.6 P = Placabo

Hyperukreotion
0.69
Mak der Sjure.
aakretiont
bemmung
(%

A+Vslium

chne A A

Endogastrale Protektion. Signifikante Sekretionshemmung durch Vslium Roche
(nach Berner, Neumayr, Stacher).

Bei kritischer Priifung notwendiger
Wirkstoff-Partner fiir

Antacida
kann das Ergebnis louten:

Iweitens

Valium Roche

{wird fortgesweas)

DOSIERUNG

Ulkuskrankheit
Tagesdosis l bei schweren Fillen
durchschnittlich

YALIUM ROCHE

oral O 15-20mg ordl C 4sedl
5-5mg risikofreie Anwendung bei
bei ausgeprigten
nichtlichen URactisiuar
Schmerzen yusitzlich Giouwrkom
oral 5-10mg Pylarusstenase
Funktionelle Storungen

rektal

oral & 5-15mg = 10-0mg

Ihror Awimark kit B
VWie fir alle paychotrop wirksamen Substanzan piit auch fir Yalium Roche, da man unter
dem Einflud sstner Wirkung keinen Alkobo! genisBen sallta, de die individuelle Reaktion im
I ] nicht wor h iat. Wie slle Arzneimiztsl vom glaichen Wirkungstyp kann auch
Yalium Rocha. j& aach Anwesdung, Cosit und individ Empiindlichk: day Reakti
(2.8 Fahrtidchtigheit, Varhalton im Scrabenverkahr, Maschi Bai gitichamu.
ger Gabe asntralwirksamar Pharmaka (Meurclaptika, Tranquiliaar, Antidapregsive, Hypnouka, Analge-
tika, Markeotika) hann Yalium Roche — besoaders bei parenteralar Apphikation —den sedativen Effaki
diasar P varstirken. Diess Wirkungavessciriung itt gagebenenlalls sherapautisch nutzhar.
$ind bel ambulantar Therapie (a.B.Berufscitige) héhere Dosen notwendig, smplichic &3 sich. dan
Schwerpunks der Behandlung aul den Abend au verlagen: 1. B. sbanda & mg, cagsiibar tmal 2 mg, To-
bletten wnanrkaus mit Flumsighkait sinnehmen. Basondera in den srstan Behandlungicagen von Valtum
Roche ganugt in den melaten Fsllen dis i.m.. Applikation. Solite sich die i.v.Darreichung als sotwasdig
erwaiten. 10 5t sine Yene mit groSem Lumen cu wihien und dis Injektion sehr langsam (ca 0.5-1 mi
pro Minuta) auszulihren. Yalium Roche ist stets allein au tnjiaieren, da es o der Mischapricze mis ashl-
reichas Medikamenten inkompatibel ist. Valium Roche bleibt in 5- bis Y0hprozentiger Gluksse-infu-
signsidaung oder 0.%-prozentiger Nacri hlerid-infusionalorung d lange chne Ausk von
Wirksubssanz geldss. wann folg beach wird: Dis A Jred (nicht mahr als 4 ml) mul
dem g Yoluman der nlus la walches 250 mi nicht untarachreiten soll, unter gleichasi.
tigem guten Yarmischen tugesetst usd mit der Inlusion unverzuglich begonnan werden. Bei kretslaul
labilen und literen Patisnten ist bei des parencersion A dung von ¥ Vorsichs geb:
Patienten, denen Vakum Roche parenteral varsbreicht wird, soliten wagen dar susgeprigten Muskel-
entipannung noch kuras Zeit unter Beobachcung sein. Dis Dosierung ist bei Pationtan mit harnor gani-
ithan Verinderungea (vor allem Arterioshlerose) sowie mic kardialer und iodor resparatorischer In-
tuffidianz der lndividusll varschisdenen Toleranagrenze anaupassen, Bai diesen Patientan soll aul dia

FEeyl® b "

parenterale Applikation in dar Regel versichiet warden. Wihrend der Fruhschwangerschalt tolics Yalium
Rache — snisprachend den heuti Aufi ibar den A tmittalgabreuch durch wordeade
Mutter — nur bai der | ) £ des werden. Diasar Hinweit ist rein vorsorghich:
necheailige Erfahrungen lagen nichs vor.

Xontraisdikation . Myasthania gravie
Yalium Roche: T-Chior-1, 3-dihydro-1.machyl.5-phanyl- 2H.1, 4 benaodize pinet.on
20 Tabl. Valium 5 Rochs DM 5,50 muU.Se + 20 Tabl. Vaiiam 10 Roche DM B35 m.U St

Literatur: 0) Halar, E.. «Praktische Gastroancarclogion, 4. Audl., Gaorg- Thiome:Voriag Stuttgare, 197G
1} Felareiy, M., eKlinik uad Therapis der Colitia ubcergans, H. Marssille-Verlag. Minchen 1970, 2} Thaler,
H., aPhar ppie des Verd; in: K ta/Garrac/Spitay «Klinische Pharmako-
logie und Ph apiee, Urban und Sch berg, Minchen 1971 3) Kraate, K. . « Kraskhaiten
das Magen: und des Zwbiifingerdarmas in: Kihn, H.A, cinners Mediins. Il Basd, Springsr. Varlag, Bar-
lin 1971. 4) Birnbawm, D. 91 ai.. «The affect of diazepam on human gaseric secrecion s, 1 Bric. Soc Gas-
troenterology — Gut 12, 5. 6Y6 (1971 5) Flaischar, K., « i ketservanive Behandiung des Magen- und
Ducdenalulkus ». Drsch. Arztabl. 68, 17, 1048. 51 11972}, §) Birnbaum, O, s Ex perimancally und kiinischa
Ergobnissy batreffand Einflusse von Psychopharmaka suf dia Magen. Darm-Funkeigasns, laternat. Sym-
posium on Pipehotropic Drugz in Internal Madicine, Naples, 5-8th May 1968, 71 Birnbaum, D. et af

#The InRuence of Oral Diasapam on Gastrointestinal Motilitys, Amer, | Proccel 1T, 4, 263-66 {1970),
BjBarner, P, Naumayr, A., Stacher, G_aAngtt und Magensiureproduktions, Zeichr. Gastroanterologie
9, 4,256-65 (Y91 1. %) Newmayr, A, aZur Therapis tastiaaler Funk ungens, Mushal usd
Payche, Symp. Wien 1963, pp. 199-202 (S. Karger, Basel/Now York o4
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Friuherfassung von Diabetikern
Bundesweite Aktion beginnt im Oktober

In einer Pressekonterenz anlasiich der Erdffnung der
Diabetesaktion der Arbeitsgemeinschaft der Deut-
schen Apothekerkammern in Minchen sprach der
Bayerische Staatsminister flir Arbeit und Sozialord-
nung, Dr. Fritz PIRKL, der Arbeitsgemeinschaft Dank
fiir diese zweite Diabetes-Friiherkennungsaktion im
Bundesgebiet aus.

Die bayerische Arzteschaft und der Freistaat Bayern
haben, so sagte der Minister, seit Jahren erhebliche
Anstrengungen unternommen, um die Staatsbirger
liberdieGefahren der Zuckerkrankheit
eufzuklare nund sie eingehend liber Nutzen und
Notwendigkeit der Friherkennung zu informieren. So
wurde bereits 1967 in Minchen auf initiative der Baye-
rischen Landesédrztekammer erstmalig elne der groB-
ten Aktionen zur Frilherkennung dieser Erkrankung
durchgefiihrt. In den folgenden Jahren habe der Frei-
steat im ganzen Lande, gekoppelt mit der gesetzlichen
Réntgenreihenuntersuchung, durch kostenlose Ver-
teilung von Diabetes-Teststreifen wesentlich zu einer
Frilherkennung des Diabetes beigetragen. Da die friih-
zeitig erkannte Krenkheit bei rechtzeitiger sachgema-
fer Behandlung dem Erkrankten ein vollwertiges Le-
ben auch in der heutigen Arbeitswelt ermbgliche, sei
es ein dringendes Anliegen, eine Ubersicht Giber die
Verbreitung dieser Krankheit zu gewinnen, Das auf
diesem Gebiet bisher Erreichte zeige, wie fruchtbar
die Zusammenarbeit zwischen der Arzteschaft und
dem offentlichen Gesundheitsdienst sein kdnne.

Diabetes els erhebiicher Rislkofaktor

Es sei bekannt, daB der Diabetes mellitus sich nach
dem letzten Kriege zunehmend ausgebreitet hat. Ur-
sache dafir sei u. a. die gegeniber frilher gednderte
Lebensweise bei eingeschriankter kdrperlicher Tétig-
keit und vermehrter Nahrungszufuhr. Dies filhre zur
Verbreitung von Ubergewichtigkeit, die, wenn nicht
AnlaB zum Entstehen eines Diabetes, so doch ein er-
heblicher Risikofaktor sei. Besteht ein Diabetes uner-
kannt und unbehandelt (dngere Zeit, so erleiden die
Patienten Schidden, die auf Verdnderungen an den
Augen, Nieren, BiutgefaBen, Nerven und anderen Or-
ganen zurlickzufiihren sind.

Wie die erstmalige Aktion in Miinchen 1967 gezeigt
habe, besteht durchaus eine Bereitschaft der Dffent-
lichkeit, an Frilherkennungsaktionen teilzunehmen.
1967 waren es 72 % der Miinchener, die sich an dem
Test beteiligten. Es ergab sich, daB drei von tausend
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Menschen zuckerkrank waren, je einer davon wuBte
bis dahin nichts von seiner Krankheit. Durch diese
GroBaktion in Miinchen wurde somit vielen Hunderten
von Menschen die Chance gegeben, der Zuckerkrank-
heit wirksam begegnen zu kénnen.

Auch weiterhin Testaktionen in Bayern

Der Arbeitsminister kiindigte an, daB der Freistaat
auch weiterhin Testaktionen durchflhren werde, die
als eine ergénzende MaBnahme zu der am 1. Oktober
beginnenden Aktion angesehen werden missen. Je-
des Jahr gibt der Staat etwa eine Million Teststéb-
chen aus und betreibt auf diese Weise Vorsorge, vor
allem zur Verhiitung sicherer Spéatschdden, die bei
unerkannter Erkrankung eintreten wirden. Mit Nach-
druck unterstrich Minister Dr. Pirki, daB diese Aktio-
nen der Fdrderung des GesundheitsbewuBtseins der
Allgemeinheit dienen. So finde die Diabetes-Friher-
kennungsaktion der Arbeitsgemeinschaft Deutscher
Apothekerkammern in Bayern nach den vorausgegan-
genen Veranstaltungen aufnahmebereite Menschen.

8 Miilionen Glukose-Teststreifen

Eingehend begriindete vor der Presse ProfessorDr. H.
MEHNERT die Notwendigkeit der Friherfassung von
Diabetikern. Fir die bevorstehende Aktion im Monat
Oktober stiinden rund 8 Millionen eingesiegelte Glu-
koseteststreifen zur Verfiigung, die in jeder Apotheke
zu einer Schutzgeblhr von DM 0,10 erhaltlich sind.
Die Notwendigkeit einer Fritherfassung dieser Krank-
heit, so hob der bekannte Diabetologe hervor, werde
allgemein anerkannt. Empfehlungen des Experten-
komitees der Weltgesundheitsorganisation machten
dies erneut besonders deutiich. Da es noch nicht ge-
linge, Trager der diabetischen Erbanlage bzw. Pra-
diabetiker friihzeitig zu erkennen und die Untersu-
chung der Gesamtbevdlkerung auf einen ietenten Dia-
betes zu aufwendig sei, sollten wenigstens alle Mog-
lichkeiten wahrgenommen werden, die Diegnose eines
manifesten Diabetes meliitus auszuschdpfen.

Die bisherigen Friiherkennungsaktionen haben eine
groBe Beteiligung der Bevdlkerung erbracht. Dabei
wurde ein (berraschend hoher Anteil junger Diabeti-
ker entdeckt und einer kontinuierlichen Behandlung
zugefihrt. —tH —

{eus _Bayerischer Landtagsdienst”, Nr. 248, vom 29. September 1972)
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Bekdampfung des Drogen- und RauschmittelmiBbrauchs *

Rauschmittelkriminalitét in Bayern
Bekanntgewordene Straftaten

Statistisch erfaBt wurden Straftaten wegen Herstellung
und Erwerb von und Handel mit Rauschmittein. Die
Ubersicht zeigt einen starken Anstieg, der im Jahre
1971 gegeniiber dem Jahr 1970 rund 50 % betragt:

1967 199
1968 339
1969 770
1970 2725
1971 3585
Ermittelte Téter

Die Zahlen beziehen sich auf Hersteller, Handler und
Erwerber:

1967 199
1968 335
1969 679
1970 2685
1971 3629

Altersgruppen der ermittelten Téter

Der Anteil der Jugendlichen und Heranwachsenden
hat stdndig zugenommen:

Erwach- Heran- Jugend-

sene wachsende liche Kibdar
1967 78,0% 22,0% -
1968 75,495 24,6 %
1969 67,5 % 25,00 7.5%

1970 34,2 %, 38,2 %, 29,6 %
1971 30,8 % 35,3% 33,3% 0,6 %

Auslédnderantell

Der absolute Anteil ausidndischer Staatsangehériger
an der Gesamtzahl der erfaBten Rauschmitteltaten
betrug:

1969 . 29 %
1970 18,5 %o
1971 18,8 %

Ein vbllig anderes Bild ergibt sich jedooﬁ beim Anteil
auslandischer Staatsangeh&riger an dem Kreis der-
jenigen Personen, bei denen Rauschmittel sicherge-
stellt wurden. Hierin betrug ihr Anteil:

1970 83,5 %
1971 81,3%

Das verdeutlicht, daB der Illegale RauschmittelgroB-
handel in Bayern zu mehr als 80 %5 von auslindischen

*) Fortsetzung sus Heft 9/1972,
Oer Wortleut des Berichts wird wegen seines Umfenges In mehreren
Abschnitten verdffentlicht.
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Staatsangehdrigen betrieben wird. Unter den auslian-
dischen Rauschmittelhandiern befanden sich

20 tirkische
12 US-amerikanische
7 afghanische
4 iranische
4 griechische
3 libanesische
und 2 pakistanische

Staatsangehdrige.

Apothekeneinbriiche (einschlieBlich Versuche)

Die Zahl dieser Straftaten hat in den vergangenen
Jahren stetig zugenommen. Ein besonders starker An-
stieg ist flir das Jahr 1971 im Verhaltnis zum Jahr 1970
zu verzeichnen. Diese Entwickiung 148t erkennen, daf
zunehmend starke Betdubungsmittel miBbrauchlich
verwendet werden.

1967 5
1968 7
1969 14
1970 57

1971 330

Rauschmittelsicherstellungen

Auch bei der Sicherstellung von Rauschmitteln ist eine
auBerordentlich starke Zunahme erkennbar. Das gilt
insbesondere auch fiir Stoffe des Morphin-Typs, die
zur Herstellung von Heroln dienen.

Band 22 unserer Schriftenreihe

G. PETERS/D. v. ZERSSEN:

Dle stationdre psychlatrische
Versorgung der
Bevélkerung Bayerns

kann Uber die Schriftleitung des
.Bayerischen Arzteblattes®,

8000 Miinchen 80, MiihibaurstraBe 16,
unter Belfiigung von DM 1,—

In Brielmarken als Schutzgebiihr,
angefordert werden.







- =« bei Anginen,
Phar;ngmg, Laryngitis
und Tonsillitis

hat sich die Therapie

mit Frubienzym® bewéhrt.

Frubienzym® enthilt das antibiotisch

und antiviral wirksame Lysozym 1)

und das Peptidantibioticum Bacitracin 3).
Frubienzym® schaltet alle Infektionen aus.

Frubienzym® enthalt das entziindungshemmende
und antiédematése Lysozym ') und Papain.
Entziindliche Schwellungen gehen zuriick.
Halsschmerzen, Schluckbeschwerden und Heiserkeit
verschwinden.

Frubienzym® enthalt das proteoclytische Papain
und das mucolytische Lysozym.

Es beseitigt Eiter, Barken und Belége 2)

und férdert die Regeneration der Schleimhaut.
Die Wirkstoffe geiangen aktiv

in die Krypten und Falten

der Schleimhaut.

Dabei ist Frubienzym® frei von Nebenwirkungen
und Uberempfindiichkeitsreaktionen

und verursacht keine Resistenz

und Kreuzresistenz 3).

Es schont die Mundflora

und ist ohne EinfluB

auf die Darmflora.

Zusatzverordnungen sind
auBer in Notfallen

iiberfliissig.

Zusammensatzung Lysozym 5mg
Papain 2 mg
Bacitracin 2001.E

Anwendung/Oosierung Taglich 2—8 Tabletten, je nach Schwere der
Krankheit. Tabletten im Munde zergehen
lassen: night schlucken, nicht futschen,
nicht kauen.

Indikationen Alle infeklidsen und entzOndlichen Prozesse
im Mund-, Rachen- und Kehtkopfbereich.
Vor- und Nachbehandtung bei chirurgischen
Eingritien.

Kontreindikelionen keine

Nebenwirkungen tretenn weder im Tierexperimen! noch in

mehridhriger praktischer Anwendung euf.
Warnhinweise keine

PeckungsgroBien/Preise OP zu 24 Tabletten = DM 4,90
AP zu 240 Tebletten = OM 32,65

Literatur:

1. PELLEGRINI und VERTOVA: Arzneim. Forsch. {Drug. Res.}, 19, (1069), 149
2. KELLER und MAURER: Ther. Geg. Mai 1967

3. WALTER/HEILMEYER: Antibiotice Fibel, 1965, S. 322

freshs -IEI'IZVI“®

DIECKMANN ARZNEIMITTEL GMBH
BIELEFELD

Cannabis
1967 30,4 kg
1968 97.6 kg
1969 784,0 kg
1970 1712.0 kg
1971 2675,0 kg

LSD

1967 -

1968 1,08 mg Substanz

1969 29 Trips (1 Trip = im Durchschnitt

/20 Milligrammy)

1970 5202 Trips t

1971 17 044 Trips

Rohopium
1967 11,9 kg
1968 19.3 kg
1969 5,0 kg
1970 15,6 kg
1971 21,5kg

Morphin-Base

1967 -

1968 -

1964 0,750 kg

1970 0,025 kg

1971 331,161 kg (daraus kénnen rund 240 kg

Heroin gewonnen werden)

Kiinttige Entwicklung der Rauschmitteikriminaiitat

Die von den Rauschmitte!handlern in den letzten Jah-
ren erzielten hohen Gewinne haben es ihnen ermég-
licht, sich gegen polizeiliche Zugritfe zunehmend zu
schiitzen. Das geschieht durch Anlage mehrerer De-
pots in angemieteten Wohnungen, durch Bildung einer

" gut organisierten Absatzkette mit Zwischen-und Klein-

handlern und Zunahme von Ausi&ndern der gieichen
Staatsangehdrigkeit in den Verteilerringen innerhalb
Bayerns. Die Polizei muB deshalb ihre MaBnahmen
zur Erkennung und zur Ergreifung von Rauschmittel-
handlern dieser geanderten Entwicklung anpassen.
Solche MaBnahmen sind personell und hinsichtiich der
notwendigen Auslagen aufwendiger als diebisherigen
MaBnahmen.

Dain gréBeren Rauschmittelhandelsringen zunehmend
ausléndische Staatsangehorige aus den Erzeuger-
und Hauptexportlandern tatig werden, gelingt es nur
noch vereinzeit, mittels deutscher Kontaktpersonen
prazise Informationen Uber diese Handlergruppen zu
erlangen. Soweit Kontaktpersonen auslandischer
Staatsangehorigkeit sich fir eine Informationstatig-
keit anbieten, steilen sie linanzielle Forderungen, ins-
besondere auf Ersatz ihrer Spesen und auf héhere Be-
lohnungen, die aus den bisher zur Verfligung stehen-
den Haushaitsmitteln nicht bestritten werden.

Baverisches Arzteblatt 10/72 907



Bisherige MaBnahmen in Bayern

Pollzellicher Bereich

GemaB Art. 40 Abs.1 Nr. 1 des Polizeiorganisations-
gesetzes obliegt dem Bayerischen Landeskriminalamt
die polizeiliche Verfolgungdes ungesetzlichen Rausch-
mittelhandels. Diese Regelung hat sich fir die
Bekampfung des iiberdrtlichen und Internationalen
Rauschmittelhandeis als zweckmaBig und notwendig
erwiesen. Im Wege des kriminalpolizeilichen Melde-
dienstes werden dem Bayerischen Landeskriminalamt
von allen bayerischen Polizeidienststellen sédmtliche
durch das Betdubungsmittelgesetz (friiher Opiumge-
setz) unter Strafe gestellten Vorgidnge mitgeteilt. Die-
ses Meldesystem ermdglicht nicht nur eine aktueile
Statistik Uiber alle VerstéBe gegen das Betdubungs-
mittelgesetz, sondern fihrt auch zu wesentlichen Er-
kenntnissen Ober Rauschmittelhdndler. Das Bayeri-
sche Landeskriminalamt bearbeitet alle grdBeren
Rauschmittelhandelsfalle durch seine Ermittiungsbe-
amten. In einfacheren, begrenzten Féllen (ibertragt es
die Sachbearbeitung nach Art. 43 des Polizeiorgani-
sationsgesetzes auf die ortlich zustdndigen Poiizei-
dienststellen.

Bei den Stadtpolizeien der bayerischen GroBstadie
wurden Kommissariate gebildet, die ausschlieBlich
Rauschmitteldelikte bearbeiten. Den Kommissariaten
obliegt die Verfolgung aller Vergehen gegen das Be-
tdubungsmittelgesetz mit Ausnahme der Falle des
Handels mit Rauschmitteln. Die Grtlichen Polizei-
dienststellen werden vom Bayerischen Landeskrimi-
nalamt (iber vorliegende Erkenntnisse hinsichtlich der
Tater sowie der Art und Herkunft der Rauschmittel in-
formiert. Bei kleineren kommunalen Polizeidienststel-
len, bei den Kriminalabteilungen der Direktionen und
bei den KriminalauBenstellen der Bayerischen Land-
polizei sind der oder die Rauschmittelsachbearbeiter
in der Regel dem Sachgebiet ,Wirtschaftsdelikte”
unterstellt. Auch diese Verfahrensweise ist sachge-
recht und hat sich bewéhrt. Insgesamt sind in Bayern
ca, 150 Polizeibeamte ausschlieBlich oder
iiberwiegend mit der Bearbeitung von Rauschmittel-
fallen betraut.

Die Bayerische Grenzpolizei bearbeitet in ihrem Zu-
stdndigkeitsbereich die Rauschmitteldelikte entspre-
chend der fir die Landpolizei geltenden Regelung.
Sie unterrichtet auch die Zolldienststellen, da in den
Fillen der unerlaubten Einfuhr von Rauschmitieln
auch Vergehen der Steuerhinterziehung und des
Bannbruchs vorliegen.

Die Zusammenarbeit zwischen den Dienststellen der
Landpolizei, der Grenzpolizei und den Zolldienststel-
len ist gut. Zwischen dem Bayerischen Landeskrimi-
nalamt, der Direktion der Bayerischen Grenzpolizei
und der Oberfinanzdirektion Miinchen finden fortlau-
fend Besprechungen statt. Seit Marz 1971 werden in
zweiwdchigen Abstinden Arbeitsgesprache zwischen
den Rauschmittelsachbearbeitern des Polizeiprési-
diums Miinchen, der Zolifahndungsstelle Minchen
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und dem Bayerischen Landeskriminalamt durchge-
fihrt.

Personaistand der Rauschmittelsachbearbeiter
und Observationsbeamten des Bayerischen
Landeskriminalamts
Das Sachgebiet Rauschmitteldelikte verfigt iber 20
Ermittlungsbeamte. Die seit 1. Jull 1971 eingesetzte
Observationsgruppe besteht derzeit aus 19 Beamten.
Sie wird schwerpunktmaBig in der Bekdmpfung der

Rauschmittelkriminalitat eingesetzt.

Ausbildungs- und informationstatigkelt
des Bayerischen Landeskriminalamts
Das Bayerische Landeskriminalamt fihrte in den Jah-
ren 1970 und 1971 jeweils zwei Lehrgange durch, in
denen insgesamt 1560 Rauschmittelsachbearbeiter aus-
gebildet wurden.

Davon gehoérten
80 Beamte den bayerischen kommunalen Polizeien,
44 Beamte den Dienststellen der Bayerischen
Landpolizei,
10 Beamte den Dienststellen der Bayerischen
Grenzpoiizei und
16 Beamte dem Bayerischen Landeskriminalamt
an.

Dariiber hinaus wurden im Jahre

1869 in 39 Vortragen 670,
1970 in 31 Vortragen 1361 und
1971 in 35 Vortrdagen 2113

Polizei- und Zollbeamte, Lehrkrafte an weiterfilhren-
den Schulen und Arzte durch Ermittlungsbeamte des
Bayerischen Landeskriminalamts iber Erscheinungs-
formen der Rauschmittelkriminalitat und der Gesund-
heitsgefahrdung als Foige des Rauschmittelgenusses
informiert.

Schwerpunktaktion der Pollzei zur Aufkidrung
der Bevdlkerung

Die Tatigkeit der bayerischen Polizei im Rahmen einer
bundesweiten Schwerpunktaktion in der Woche vom
3. bis 10. Oktober 1971 ist unter ,Schwerpunktaktion
der Polizei” (vgl. S. 912) dargestellt.

Bekampifung von Apothekeneinbriichen

Bei den standig steigenden Einbriichen in Apotheken
werden Betaubungsmittel in erheblichem Umfang ent-
wendet. Diese Mittel erscheinen nachweislich nach
kurzer Zeit auf dem illegalen Markt. Das Staatsminl-
sterium des innern hat deshalb zusammen mit dem
Bayerischen Landeskriminalamt vor kurzem ein
Merkblatt ausgearbeitet, das Hinweise fir die
richtige Sicherung der Betdubungsmittelvor-
rite in Apotheken gibt. Das Merkblatt wurde an alle
Apotheken ausgegeben. Es enthélt auch eine Liste
derjenigen Polizeidienststellen, die den Apotheken
als Auskunftsstellen kostenlos zur Verfiigung stehen.
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2. Gesetzgebung und Justiz

Gesetzgebung

Die Staatsministerien der Justiz und des Innern haben
sich mit Nachdruck fiir die notwendige Verbesserung
des Betdubungsmittelrechts eingesetzt. Das vom Deut-
schen Bundestag am 15. Oktober 1971 verabschiedete
Anderungsgesetz zum Opiumgesetz (BGBI. | S. 2092)
ist am 25. Dezember 1971 in Kraft getreten. Das Ge-
setz, das nunmebhr die Bezeichnung . Betaubungsmit-
telgesetz” trégt, behalt den Grundstrafrahmen bei,
sieht jedoch zur Bekadmpfung des Rauschmittelhan-
dels bei ,besonders schweren Fillen® eine MIn -
deststrafe von einem Jahr und eine
Hbéchststrafe von zehn Jahren Frei-
heitlsstrate vor. Daneben kann auf Geldstrafe
erkannt werden. Ein besonders schwerer Fal! liegt in
der Regel vor, wenn der Tater durch die Abgabe und
die Einfuhr von Rauschmitteln z. B. die Gesundheit
mehrerer Menschen geféhrdet, einen anderen in die
Gefahr des Todes bringt, als Erwachsener Betiu-
bungsmittel an Personen unter 18 Jahren abgibt, ge-
werbsméaBig oder als Mitglied einer Bande handelt,
Betaubungsmittel in nicht geringen Mengen besitzt
oder abgibt oder Betdubungsmittel in nicht geringen
Mengen einfiihrt, um sie in den Verkehr zu bringen.
Andererseits kann das Gericht von einer Bestrafung
absehen, wenn der Tater die Betdubungsmittel ledig-
lich zum Eigenverbrauch in geringen Mengen besitzt
oder erwirbt. Aufgrund der gednderten Vorschriften
des Betdubungsmittelgesetzes dirfte es in Zukunft
besser méglich sein, den Rauschmittelhandel mit der
vollen Harte des Gesetzes zu treffen. Andererseits
wird es mdglich sein, Personen von einer Bestrafung
auszunehmen, die sich nur in geringem Umfang straf-
bar gemacht haben.

Das Anderungsgesetz fiihrt im Jugendstraf-
recht als neue MaBrege! der Sicherung und Besse-
rung die Unterbringung in einer Ent-
zlehungsanstalt ein, die bisher gegeniber
Jugendlichen nicht zulassig war. Nach § 93a des Ju-
gendgerichtsgesetzes in der Fassung des Anderungs-
gesetzes soll diese MaBregel in Einrichtungen voll-
zogen werden, in denen die fiir die Behandlung sucht-
kranker Jugendlicher erforderlichen besonderen the-
rapeutischen Mittel und sozialen Hilfen zur Verfiigung
stehen. Zur Erreichung des Behandlungsziels kann der
Vollzug aufgelockert und weltgehend in freien Formen
durchgefiihrt werden.

Eine Intensivierung der Strafverfol-
gung auf dem Gebiete der Rauschmittelkriminalitét
erfolgte insbesondere aufgrund der Verwaltungsvor-
schrift des Staatsministeriums der Justiz vom 24. Marz
1971. Die wirksame Bekampfung der Rauschmittel-
kriminalitat setzt Kenntnisse und Erfahrungen uber
die verschiedenen Tatergruppen, (ber ihre Arbeits-
welse, Schutzbehauptungen, (ber den Einsatz von
Mittelsmadnnern und dgl. voraus. Neben den recht-
lichen Fragen sind insbesondere medizinische, psy-
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chologische und soziologische Erkenntnisse von Ge-
wicht. Die genannte Verwaltungsvorschrift schreibt
daher die Bearbeitung von Verfahren wegen Rausch-
mitteldelikten bei allen bayerischen Staatsanwalt-
schaften durch bestimmte Sachbearbeiter
vor (Kenzentration).

Zugleich wurde die Generalstaatsanwaltschaft bei
dem Oberlandesgericht Miinchen beaufiragt, in Zu-
sammenarbeit mit dem Bayerischen Landeskriminal-
amt die bayerischen Staatsanwaltschaften jeweils
Uber die Entwicklung auf dem Gebiet der Rauschmit-
telkriminalitdt genau zu informieren und dem Staats-
ministerium der Justiz hieriilber zu berichten. Hier-
durch wird eine standige Information der Sachbearbei-
ter der Staatsanwaltschaften dber die jeweils neueste
Entwicklung gewéhrleistet. Diese MaBnahme erfolgte
auch, um im Einzelfall feststellen zu kénnen, inwie-
weit die Staatsanwaltschaft in geeigneten Fallen eine
Freiheitsstrafe anstelle einer Geldstrafe zu beantragen
hat (§ 14 StGB) und inwieweit sie zum Zwecke der
»Verteidigung der Rechtsordnung” darauf anzutragen
hat, daB eine Freiheitsstrafe nicht zur Bewahrung aus-
gesetzt wird (§ 23 Abs. 3 StGB).

Die bayerischen Staatsanwaltschaften sind angewie-
sen, bei Verfolgung von Rauschmitteldelikten eng mit
den Dienststellen der bayerischen Polizei zusammen-
zuarbeiten und insbesondere den Rauschmittelhandel
mit allen legalen Mitteln zu verfolgen. Dariiber hinaus

‘wird Sorge dafiir getragen, daB die Staatsanwalte und

Richter Drogenabhéngigen auch helfende Hinweise
fir ihr Verhalten geben kénnen.

Strafvollzug

In den bayerischen Vollzugsanstalten stehen Anstalts-
drzte zur Verfiigung, die drogenabhingigen Gefange-
nen sowohlinder Entgiftungsphase alsauch
inder Entwdhnungsphase Hilfe und Be-
handlung zuteil werden lassen. Dariiber hinaus
sind in den meisten selbstdndigen Justizvolizugsan-
stalten Psychologen, Sozialarbeiter und andere Krafte
vorhanden, die sich, soweit erforderlich, ebenfalls mit
der Beratung und Behandlung drogenabhangiger und
drogengefahrdeter Gefangener befassen. Das Staats-
ministerium der Justiz wird darliber hinaus drogen-
abhingige Gefangene, bel denen eine besondere Be-
handlung oder Betreuung angezeigt erscheint, in den
Justizvollzugsanstalten Miinchen, Nirnberg, Augs-
burg, Ebrach und Straubing zusammentassen. In die-
sen Anstalten sind die Voraussetzungen fiir eine er-
folgversprechende Behandlung besonders giinstig.
Die Strafvollzugsverwaltung steht mit anderen gesell-
schaftlichen Einrichtungen In Verbindung, deren Er-
fahrungen sie sich zu Nutze machen sucht. In den
Jahren 1970/71 haben auBerdem Insgesamt 280 Voll-
zugsbedienstete an Fortbildungsveranstaltungen teil-
genommen, die dem Zweck der Erkennung von
Rauschmitteln sowie von Rauschmittelsiichtigen dien-
ten. Es werden ferner laufend besondere MaBnahmen
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getroffen, um das Einschmuggeln von Reuschmittein
in die Vollzugsenstaiten zu verhindern.

Informetion und Fortblidung

Dle bayerischen Gerichte und Staatsanwaltschaften
wurden und werden durch Verteilung von Literatur,
Aufklarungsschriften, Literaturhinweisen und neueren
Gutachten {iber die Fragen des RauschmittelmiB-
brauchs informiert. Im Dezember 1971 trafen slch
samtliche Sachbearbelter fiir Rauschmittelsachen bei
den bayerischen Staatsanwaltscheften sowie eine An-
zahl auf diesem Gebiet tatiger Strafrichter auf einer
vom Staatsministerium der Justiz veranstalteten Ar-
beitstagung, die der eingehenden Information durch
Vortrige von Wissenschaftlern und Praktikern der ent-
sprechenden Fachrichtungen sowie dem gegenseiti-
gen Erfahrungsaustausch gewidmet wer. Durch diese
FortbildungsmaBnahmen wird den Richtern und Staats-
anwalten ein der Vielschichtigkeit des Problemkreises
entsprechend differenziertes und gegeniber verschie-
dentlich publizierten Verharmlosungsversuchen reali-
stisches Biid Ober die kriminologischen, gerichtsmedi-
zinischen, sozialpsychologischen und kriminalistischen
Aspekte des RauschmittelmiBbrauchs vermittelt, ins-
besondere iiber die kurz- und langfristigen pharmako-
logischen Wirkungen der verschiedenen Rauschmitiel-
gruppen, die unterschiedlichen Verbraucher-und Hand-
lertypen, die seelischen und gesellschaftlichen Fakto-
ren des DrogenmiBbrauchs, die Behandiungsméglich-
keiten sowle (iber die entsprechenden Verhaltnisse
und Tendenzen Im Ausland. Durch diese umfassenden
Informationen wird eine den Umsténden des Einzel-
falles ebenso wie der allgemeinen Bedeutung des
DrogenmiBbrauchs angemessene Reaktion der Justiz-
organe auf die entsprechenden Straftaten ermoglicht.

3. AufklirungsmeBnahmen

informetlon und Schulung der Multiplikatoren

Im Auftrag des Staatsministeriums des Innern haben
dle Regierungen im Jahre 1971 in allen Regierungsbe-
zirken Informationsveranstaltungen fiir Multiplikatoren
(Lehrer;Leiter und Sachbearbeiter von Jugendamtern;
Leiter, Arzte und Sozialarbeiter von Gesundheitsdm-
tern;Jugendpfleger; Leiter und Mitarbeiter von Jugend-
verbanden, kirchlichen Jugendorganisationen; Wohi-
fahrtsverbande u. a.) durchgefiihrt. Diese Veranstal-
tungen wurden hauptséchlich von Direktoren und Lehr-
kraften der Schulen, insbesondere der weiterfiihren-
den Schulen, von Richtern, Staatsanwilten, Leitern
und Sachbearbeitern von Jugendamtern, Arzten und
Sozialarbeitern der Gesundheitsdmter und von Poli-
zelbeamten besucht.

Schwerpunktektion der Pollzel

In der Woche vom 3. bls 10. Oktober 1971 beteiligte
sich die bayerische Pollzei an einer bundeswsiten
Schwerpunktaktion zur Aufkl&rung der Bevdlkerung.
In der fiir die Vorbereitung bisheriger und kiinftiger
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Aktionen gebildeten Arbeitsgemeinschaft des Bundes
und der Lénder llegt die Federflhrung beim Bayerl-
schen Landeskriminalamt. Es wurden 700000 Merk-
blatter {,Verderbe dem Hasch den Markt"), 265 000
Plakate {,Du machst Dich kaputt, der Dealer macht
Kasse"),500 Pressemappen, 1000 informatlonsmappen
fiir Polizeidienststelien als Multiplikatoren und 20 Ton-
bildschauen eusgegeben.

Schulung der Jugendreferenten und -sachbearbelter

Das Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung
{friher die Wohlfahrtsabteilung des Innenministeriums)
schult fortlaufend die Referenten und Sachbearbeiter
der Regierungen und der Jugendamter. Bereits im
Jahre 1970 wurde auf den Jugendamtsleitertagungen
ein Vortrag {iber Drogen- und RauschmittelmiBbrauch
mit enschlieBender Diskussion gehalten. ImJahre 1971
fanden zwei je viertagige Veranstaltungen statt. Die bis-
herigen Veranstaltungen besuchten Jugendamtsleiter
aus den Reglerungsbezirken Oberbayern, Schwaben,
Niederbayern und Oberpfalz. Daneben nahmen Sozlal-
arbelterinnen der staatlichen Gesundheitsamter der
genannten Regierungsbezirke teil.

Allgemelne Aufkldrung

Das Staatsministerium des Innern hat bisher insge-
samt 22 Verétfentlichungen {Broschiiren, Sonderdrucke
von Aufsatzen, Informations-Faltbldtter u.a.m.) in zum
Teil hoher Auflage an Schulen, Behdrden, Organisa-
tionen, Verbiinde und Privatpersonen ausgegeben. So
wurde z. B. das Faltblatt ,,Informationen* (Drei-W-Ver-
lag, Wirtschaft-Werbung-Wissen, Essen) in 500 000
Exemplaren, das Informationsblatt ,Haschisch ist nicht
harmlos® (Stiftung fir internationale Nothilfe, Mdn-
chen) in 550 000 Exemplaren verbreitet. Die letzteren
Intformationsschriften wurden hauptséchlich an Schii-
ler und Eltern sowie an die Besucher von Informa-
tionsveranstaltungen der Gesundheitsamter verteilt.
AuBerdem wurde der Farbtonfilm ,Marihuana-Hasch*®,
der Farbtonfiim ,LSD" in jeweils sieben Kopien, der
Film ,The Drug Bug® {Weltgesundheitsorganisation)
in einem Exemplar zur Verfiigung gestellt. Nach Mit-
teilung des Bayerischen Landesfilmdienstes, der den
Verleih der Filme besorgt, wurden die ersteren beiden
Filme zwischenzeitlich bei rund 5000 Vorfiihrungen
von insgesamt rund 220000 Schiilern und Eltern ge-
sehen. Der Arbeitsgruppe liegt ein weiterer Film
{.Asynchron®*) vor, Uber dessen Ankauf nach Begut-
achtung durch Fachstellen in Kiirze entschieden wer-
den soll,

4, Drogenberetungsstellen

Eine Erhebung des Staatsministeriums des Innern er-
gab, daB nach dem Stand vom Juni 1971 In Bayern
27 Stellen zur Drogenberatung vorhanden waren.
Nach denUnteriagen derStaatsministerien des Innern
und fiir Arbeit und Sozialordnung betrug die Zahl der
Drogenberatungsstelien zum 31. Dezember 1971 44.
Weitere Einrichtungen waren geplant. Tréger dieser
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Was ist das
Besondere an
Eryfer?

Eisentherapie nach MaB

1. Kalkulierbare Gesamtdosis und
Behandlungsdauer

2. Genau bekannte Resorp’cionsquotélc
3. Bemerkenswert gute Vertraglichkeit

4. Sichere Eisenaufnahme selbst bei Salzsaure-
mangel oder Magenteilresektion

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

Die Summe dieser Eigenschaften ist das
Besondere an Eryfer.

% durch nuklearmedizinische Untersuchungsverfahren gesichert

Zusammensetzung:

1 Kapsel Eryfer enthilt als Wirkstoff

152 mg Eisen-ll-sulfat - H,0

(entsprechend 50 mg Fe++),

222 mg Ascorbinsiure (Antioxidans) und
84mgNatrium bicarbonicum (z. Feinverteliung).

Indikationen: 3
Eisenmangelzustédnde mit oder ohne Animie.

Kontraindikationen:
Eisenverwertungsstdrungen, Eisenliber-
ladung bei chronischer Hamolyse,
Hamochromatose,

Besondere Hinwelse :

Eine unter der Behandiung auftretende
Dunkelfarbung des Stuhls ist unbedenklich.
Die Benzidin-Probe kann hierbel positiv eus-
fallen. Wahrend einer Theraple mit Tetracy-
clinen sollte die Eisenmedikation eusgesetzt
werden, da sich beide Medikamente In ihrer
Resorption behindern kénnen. Aus dem
gleichen Grunde sollten euch andere Arznei-
mittei nicht zum selben Zeitpunkt wie Eryfer
eingenommen werden, Eine kombinierte
Anwendung oraler und peranteraler Eisen~
préparate ist zu vermeiden.

Handelstorm und Prels:
Glas mit 60 Kapseln DM 14,65,

Nebenwirkungen:
Gastrointestinale Stdrungen selten.




Stellen sind Stadte, Landkreise, kirchliche Verbédnde
(z. B. Caritasverband, Innere Mission), die Arbeiter-
wohlfahrt, das Bayerische Rote Kreuz; daneben sind
einzelne Gesundheitsdmter in der Drogenberatung
tatig.

Die gegenwartig tatigen Drogenberatungsstellen be-
finden sich zum groBen Teil noch im Aufbau. Insbe-
sondere muB noch der koordinierende Erfahrungsaus-
tausch zwischen den einzelnen Stellen, die Drogenbe-
ratung betreiben, gefordert werden.

Ebenso miissen die grundséatzlichen Fragen der Me-
thodik, der rdumlichen Gestaltung und des Betriebs
der Beratungsstellen weiter geklart werden.

5. Therapleelnrichtungen

Bei der Therapie von Drogenabhéngigen sind drei
Phasen zu unterscheiden:

die Entgiftung
die Entwbhnung
die Rehabilitation

Diese Phasen zeigen einen flieBenden Ubergang.

Die Entgiftung

Ziel der Entgiftung ist es, die akuten Symptome des
Drogengenusses zu beseitigen (Dauer: eine bis meh-
rere Wochen). Die Entgiftung wird zur Zelt in Universi-
tatskliniken, Bezirkskrankenhausern und teilwelse
auch in den Inneren Abteilungen allgemeiner Kran-
kenhauser durchgefiihrt. Die personellen und sach-
lichen Voraussetzungen bediirfen weiterer Verbesse-
rung, z. B. vermehrte Einrichtung von Intensiv-Pflege-
stationen.

Dle Entwdhnung

Darunter ist einerseits die Behandlung der kdrper-
lichen Symptome zu verstehen, die durch die Abset-
zung des Rauschmittels hervorgerufen werden, ande-
rerseits die psychische Einwirkung auf den Patienten,
die die Motivation aufdecken und eventuelle Konflikt-
situationen beheben soll. Sie erfolgt zur Zeit in den
Bezirkskrankenhdusern und Nervenkliniken. Die Pa-
tienten bediirfen gerade wihrend der Entwéhnung be-
sonders intensiver Zuwendung. Um das sicherzustel-
len, muB Arztliches und sozialtherapeutisches Personal
verstarkt eingesetzt werden. Zugleich wird zu prafen
sein, ob mehr als bisher geeignete, von den sonstigen
Abteilungen getrennte R&umlichkeiten oder ob beson-
dere Einrichtungen zur Behandlung von Drogenab-
hangigen in der EntwShnungsphase (,Drogenklini-
ken") zu schaffen sind.

Dle Rehabllitation (Resozlalislerung)

Hierbel soll der Patient durch geeignete psycho- und
sozialtherapeutische MaBnahmen {(z. B. Hypnose, Be-
schiftigungs- und Gesprichstherapie, gruppenthera-
peutische MaBnahmen u. &) weiterbehandelt
werden, drogenfrei bleiben und wieder
in Beruf und Gesellschaft elngeglliedert wer-
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den. Gerade diese Phase der Theraple erfordert neben
engagiertem Einsatz einer hohen Zahl besonders ge-
schulter Betreuer eine eigenverantwortliche Mitwir-
kung des Patienten. Die Neuartigkeit des Problems
fiihrt dazu, daB die vorhandenen Einrichtungen (Nr.
V [5]) auf diese TherapiemaBnahmen sowohl von ihrer
Personal- wie von ihrer Raumstruktur her noch nicht
ausreichend eingestellt sein kdnnen. Um diesen we-
sentlichen Schritt in der Therapie eines Drogenkon-
sumenten sicherzustellen, muB die Schaffung neuer
Einrichtungen gepriift werden. Damit wird sich auch
die derzeitige Riickfallquote von etwa 95 %o verbes-
sern lassen.

Fir die Stufe der Rehabilitation wurden bisher meh-
rere Modelle entwickelt, die jedoch in der Praxis
noch nicht erprobt werden konnten, weil geeignete
Versuchseinrichtungen gréBeren Umfangs bisher feh-
len. Die bereits vorliegenden Aktivititen auf dem Ge-
biet der Rehabilitation beschrinken sich auf kurzzei-
tige Versuche und Einzelinitiativen. So hat z. B. die
Stadi Miinchen durch ihre Drogenberatungsstelle einen
Therapieversuch mit ca. zwdlf Drogenabhingigen
(Fixern) in Tandern, Landkreis Aichach, unternom-
men. Der Versuch muBte aber nach sechs Wochen auf-
grund des Widerstands der Bevdlkerung eingestellt
werden. Ergebnisse liegen noch nicht vor. Sie waren
bei der kurzen Dauer des Versuchs und der geringen
Zahl an behandelten Personen auch nicht signifikant.

In Minchen hat sich ein Verein unter dem Namen
JProp-Alternative e. V.” gebildet, der seit
etwa einem Jahr eine therapeutische Wohngemein-
schaft tir Drogenabhéingige betreibt. Die Arbeit des
Vereins litt bisher unter Anlaufschwierigkeiten. Auf-
grund der bisherigen Erfahrungen ist eine Anderung
des Konzeptes vorgesehen. Die Wohngemeinschaft
soll nunmehr strengeren Kontrollen unterworfen und
nicht mehr als ein Heim der offenen Tiir gefihrt
werden.

Ebenfalls in Miinchen wurde der Verein ,Eltern-
hilfe e. V." gegrindet, der sich vor allem auch der .
Rehabilitation ehemaliger Drogenabhangiger widmen
will.

Von guten Erfolgen berichtet Frau Dr. med. Ursula
HILBERT, Miinchen. Frau Dr. Hilbert widmet sich un-
ter persénlichem Einsatz im Rahmen ihrer arztlichen
Praxis schwer Drogenkranken (Fixern). Sie nimmt
ginzelne zu sich in die Wohnung auf, um die notwen-
dige intensive Betreuung zu gewahrleisten.

6. Dle nachgehende Fiirsorge

Unter nachgehender Fiirsorge versteht man die Be-
treuung ehemaliger Drogenabhéngiger. Sie ist auch
noch notwendig, wenn die Rehabilitationsphase er-
folgreich abgeschlossen Ist. Durch sie soll der ehe-
mals Drogenkranke z. B. Hilfe bei der Arbeitsplatzbe-
schaffung und bei der Wohnungssuche erhalten. Im
iibrigen soll die Nachbetreuungseinrichtung immer
dann zur Verfiigung stehen, wenn neue Probleme auf-
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tauchen, die der ehemalige Patient allein nicht bewal-
tigen kann.

Der nachgehenden Fiirsorge widmen sich zur Zeit die
Jugendamter, Gesundheitsamter, Drogenberatungs-
stellen sowie die genannten Privatinitiativen jeweiis in
Zusammenarbeit mit den Arbeitsamtern. Speziell ge-
eignet waren hierzu die Drogenberatungsstellen, die
hierfir aber in der Regel noch zu wenig ausgebaut
sind.
7. Schuiischer Bereich

Abgesehen von den bereits erwdhnten MaBnahmen
»Ausbildungs- und informationstitigkeit des Bayeri-
schen Landeskriminalamts”, ,Information und Schu-
iung der Multiplikatoren” und,, Allgemeine Aufklarung ®,
die sich auch an die Lehrkrafte der Schulen richteten,
hat das Staatsministerium fiilr Unterricht und Kuitus
mit Schreiben vom 2. Juli 1970 eine ausfihrliche Infor-
mationsschrift Gber Haschisch allen bayerischen Schu-
len zur Verfligung gestellt. Die Schrift richtet sich nur
an Lehrer und wurde in ¢a. 80000 Exemplaren verteilt.
Im dbrigen hatdas Kultusministeriumdurch ein Schrei-
ben vom 20. April 1971 die Fragen der Betreuung
Rauschmittelgefdhrdeter oder Rauschmittelabhéngi-
ger durch die Schule, aber auch den Schutz der Schi-
ier vor der Verleitung zum Rauschmittelkonsum grund-
sétzlich behandelt.

Betreuung der Schiiler

Die Regelung geht davon aus, daB die Lehrkrafte ver-
pflichtet sind, drogengefihrdeten oder drogenabhan-
gigen Schiliern, die sich vertrauensvoll an sie wenden,
Hilfe zu leisten, damit der Schiiler sich aus der Ge-
fahrenlage befreien kann. DieLehrkrafte sind zu einer
Meldung an den Leiter der Schule nicht verpflichtet,
soweit nicht der Schutz der anderen Schiller das zwin-
gend gebietet. Das Staatsministerium fir Unterricht
und Kultus hat davon ebgesehen, bei den Schulen be-
stimmte Lehrkréfte zu ,Vertrauenslehrern” zu bestel-
len. Obwohl ein zahlenmaBig kleinerer Krels von Ver-
trauenslehrern leichter geschult werden kénnte, ist es
doch vorzuziehen, daB sich der Schiiler an jeden
Lehrer wenden kann, zu dem er Vertrauen hat {,Lehrer
des Vertrauens"). Wiirden nur bestimmte Vertrauens-
iehrer bestellt, so miiBte befiirchtet werden, daB zahi-
reiche Schiiler nicht die Hilfe einer Lehrkraft in An-
spruch nehmen, wobei auch die Auffalligkeit beim An-
sprechen eines bestimmten ,Vertrauenslehrers® eine
Roile spieien wiirde. Eine Gefahr fir die Mitschiller,
die eine Mitteilungspflicht des angesprochenen Leh-

rers auslést, wird angenommen, wenn mit hoher Wahr-
scheinlichkeit davon ausgegangen werden kann, daB
der Schiller Rauschmittei an andere Schiiler abgeben
wird. Der angesprochene Lehrer verstandigt in sol-
chen Fallen zunichst den Leiter der Schule. Dieser
benachrichtigt die Erziehungsberechtigten des betref-
fenden Schiilers. Der Leiter der Schule berat zusam-
men mit dem Lehrer, dem sich der Schiiler anvertraut
hat und dem KlaBleiter dieses Schiilers, welche MaB-
nahmen erforderlich sind, insbesondere, cb ein Ent-
lassungsverfahren einzuleiten ist. Wenn der Eindruck
besteht, daB dem Schiiler durch die Schule nicht ge-
holfen werden kann, soil sie die Hilfe der Jugend-
pflege (Jugenddmter) in Anspruch nehmen. Auf dieses
Verfahren kann im Interesse des notwendigen Schut-
zes der dbrigen Schiiler nicht verzichtet werden. Um
Gewissenskonflikte zu vermeiden und um denSchiiler
soweit wie nur irgend mdglich an eine beratende
Stelle heranzufiihren, kann der Lehrer in entsprechen-
den Fallen den Schiiler auf die mégliche Mitteilungs-
pflicht aufmerksam machen und ihm raten, sich an
einen Arzt (z. B. den Schularzt) zu wenden, den die
arztliche Schweigepflicht in der Regel hindert, der
Schule Mitteilung zu machen.

Entlassung von der Schule

Ein Verfahren der Entlassung von der Schule ist stets
einzuleiten, wenn ein Schiiler mit Rauschmitteln han -
deit, in der Regel auch dann, wenn ein Schiller
sonst Rauschmittel an Mitschiller weitergibt Wer
von anderen Schiilern zum Rauschmittelgenu ver-
leitet wurde und sich haufig beteiligte, wird regei-
méaBig eine Androhung der Demission erhalten miis-
sen, da von ihm eine Gefahr der Verbreitung auch in
Zukunft ausgeht. Die Schule wird im Ubrigen je nach
dem vorliegenden Einzelfall zu verschiedenen Ergeb-
nissen kommen. Selbstverstandlich kann in Beurtel-
lung des Einzelfalles ein Entiassungsverfahren auch
eingestellt und dem Tatbestand mit einer der anderen
in der Schulerdnung vergesehenen MaBnahmen be-
gegnet oder in besonderen Fallen von einer Schul-
strafe iiberhaupt abgesehen werden.

Verstéandigung der Polizei
Handelt ein Schiler mit Rauschmitteln, so verstin-
digt die Schuie stets die Kriminaipolizei. im iibrigen
erhalt die Kriminalpolizei regelmaBig nur dann eine
Mitteilung, wenn das in Falien echter Kriminalitat zum
Schutze der anderen Jugendiichen erforderlich ist.
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FUR

Rein phytologisches Kardiotonicum fiir die kleine Herztherapie
Crataegus-Adonistherapie des Altersherzens

fi ey i g g i s gy

Viec. D68 H70 Apa i Or el A OABE 7 g\laﬁgcolaa'jg-aj%iwgé

Recorsan-Geselschaften Gréfeifing und Lineburg

Bayerisches Arzteblatt 10/72

o7



Erfahrungen

Die Erfahrungen mit der vorstehend beschriebenen
Regelung sind gut. Allerdings ist der Erfahrungszeit-
reum bisher nur kurz. Einzelergebnisse (Zahl der Be-
retungsfille, der Schulentlassungen oder der An-
drohung einer Entlassung) liegen dem Staatsministe-
rium fiir Unterricht und Kultus bisher nicht vor.

8. Forschungsvorhaben

Das Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung
forderf eine Untersuchung des Direktors der Universi-
tatsnervenklinik Wiirzburg, Professor Dr. SCHRAPPE,
die auf reprasentativer Grundlage AufschluB iber die
absolute Zahl der Drogenkonsumenten im Regierungs-
bezirk Unterfranken, (iber ihre Konsumgewohnheiten
wie (ber ihre Motivationen geben soll. Das Schwerge-
wicht der Untersuchung liegt in der wissenschaftlichen
Erforschung der Motivationen von Drogenkon-
sumenten. Das Projekt ist mit DM 100 000,— veran-
schlagt. 50% werden vom Staatsministeriumfiir Arbeit
und Sozialordnung getragen, die restlichen 50 %o hat
der Bundesminister fiir Jugend, Familie und Gesund-
heit in Aussicht gestellt.

Die Bayerische Staatsregierung hat bereits mit Be-

schluB vom 26. Qktober 1971 unter Federfiihrung des
Staatsministeriums des Innern eine interministerietle
Arbeitsgruppe zur Bekdmpfung des Drogen- und
RauschmitteimiBbrauchs gebildet, der zwei Vertreter
des Staatsministeriums des Innern, ein Vertreter des
Staatsministeriums der Justiz, ein Vertreter des
Staatsministeriums fiir Unterricht und Kultus und zwei
Vertreter des Staatsministeriums fiir Arbeit und So-
zialordnung angehdéren. Der vorstehende Bericht ist
das Ergebnis der bisherigen Zusammenarbeit der ge-
nannten Ressorts in der Arbeitsgruppe. Die bisherige
Tatigkeit der Arbeitsgruppe hat ferner ergeben, daB
sich die weiteren Bemihungen, den RauschmittelmiB-
brauch unter Kontrolle zu bringen, an drei Zielsetzun-
den eusrichten missen, ndmlich
Bekampfung des Rauschmittelhandels,
Einwirkung auf den gefihrdeten Personenkreis, ins-
besondere auf Jugendliche und Heranwachsende mit
dem Ziel, eine Abkehr vom Drogenkonsum zu er-
reichen,
wirksame Hilfeleistung fiir Drogenkonsumenten und
Drogenabhéngige (Beratung, Therapie einschlieBlich
Rehabilitation, nachgehende Fiirsorge). g
{Fortsetzung folgt)

Mittellung des Bayerischen Staatsministetiums des Innern Nr. Il 3 — 5290/35 — 41/71)

Erliuterungen zur Tuberkulosestatistik der Gesundheitsamter

Allgemeiner Tell

1. Als Tuberkulose im Sinne der statistischen Erfas-
sung gelten Erkrankungen, die durch M.tubercu-
losis, M.bovis, M.africanum oder M.avium verur-
sacht werden.

2. Eine Aufnahme in die Statistik setzt ein abgeschlos-
senes diagnostisches Verfahren voraus. Das Er-
gebnis einer Kultur oder eines Tierversuches ist
grundsatzlich abzuwarfen. Eine Drelmonatsfrist
nach Bekanntwerden des Falles sollte nicht (iber-
schritten werden.

3. Jedes Gesundheitsamt erfaBt nur die Féalle, fiir die
es brilich zusténdig ist. Erkrankte, die sich weniger
als einen Monat im Zustandigkeitsbereich aufge-
halten haben, sind nicht in die Statistik aufzuneh-
men. Auszunehmen davon sind NichtseBhafte; sie
sind am jeweiligen Erfassungsort zu registrieren.

4. Wenn bei einem Patienten mehrere Krankheitsfor-
men vorliegen, so ist nur die mit Erregernachweis
einhergehende, sonst die klinisch bedeutungsvol-
lere Form zu z&hlen. Die iibrigen Formen bleiben
statistisch auBer Betracht.

5. Die Zugédnge werden nach Diagnosegruppen
(s. ,Spezieller Teil*) entsprechend Anlage Z ge-
gliederf. Bei jeder Diagnosegruppe wird nach fol-
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genden Merkmalen unterfeilt:

a) bei den Diagnosegruppen 1 bis 3: Geschlecht,
Alter (Altersgruppe 0 bis 1, 1 bis 5, 5 bis 10 usw.
bis 80 bis 85 sowie 85 und &lter), Staatsange-
hérigkeit (s. Ziffer 6), Art des Zugangs (s. Ziffer7)

b) bei den Diagnosegruppen 4 bis 7: Geschlecht

6. Staatsangehdrigkeit: Deutscher im Sinne dieser
Statistik ist, wer die deutsche Staatsangehbrigkeit
besitzt. Als Ausldnder sind auch Staatenlose und
Personen mit ungeklédrter Staatsangehdrigkeit zu
zahlen.

7. Bei der Art des Zugangs wird unterschieden nach

a) Ersterkrankungen: Das sind Falle, bei denen
eine alte Erkrankung weder anamnestisch be-
kennt noch nach dem Befund anzunehmen ist.
Eine vorherige Registrierung in den Diagnose-
gruppen 6 und 7 schlieBt eine Einordnung als
Ersterkrankung nicht sus.

b) Wiedererkrankungen: Das sind alle Félle einer
aktiven Tuberkulose, bei der alte Herde beste-
hen oder eine friihere Tuberkuiose bekannt ist.
Die friihere Krankheit breucht nicht den gleichen
Organbereich betroffen zu haben. Bis zum 31.
Dezember 1976 sind in der Lénderstatistik in
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BI:O“ChiC_lIm Tropfen
mit Codein

Indikationen:
Relz-und Krampthusten, akute

und chronische Bronchitis.
Kontraindikationen;

Zustande, die mit Atemdepressionen
einhergehen und chronische
Obstipation.

Zusammensetzung:

100 ml enthaiten: Codein. phosphori~
cum 1,5 g, Tet. Ouebracho 14 mi,
Tct. Saponariae 19 mi,

Tcet. Thymi 22 mi, Menthol 0,25 g.
PackungsgroBe:
Originalpackung zu 30 ml
DM 6,90 (Apoth.-Verk.-

Preis m, Mwst.). /

A



dieser Gruppe die Falle gesondert auszuwelsen,
die vor der Wiedererkrankung wegen inaktiver
Tuberkulose (Diagnosegruppen 4 oder 5) in lau-
fender Oberwachung des Gesundheitsamtes ge-
standen haben.

c) Zuziige: Als Zuzug gilt, wer als bereits bekannter
Tuberkuldser aus dem Zustdndigkeitsbereich
eines Gesundheltsamtes In den eines anderen
zuzieht, unabhéngig davon, ob eine formale
Uberweisung erfolgt Ist oder nicht. Zuziige sind
in der Statistik beim Bestand und nicht bei den
Zugéngen zu beriicksichtigen.

8. Der Bestand wird nach Anlage B aufgeschlis-
selt, Im (brigen, mit Ausnahme , Art des Zugangs*,
wie unter Ziffer 5 ausgefiihrt. Kriterium fir die Ver-
weildauer ist in Gruppe 1.1, der Bakteriennachweis,
in den Gruppen 1.2 und 2 die Behandlungsbedurf-
tigkeit. Fille vorsorglicher Behandlung im Rahmen
der Rezidivprophylaxe, bei Konversion oder bel
Exposition sind von der Behandlung aktiver Er-
krankungen abzugrenzen und diirfen nicht in die
Diagnosegruppen 1 und 2 aufgenommen werden.

Spezieller Teil

1. Tuberkulose der Atmungsorgane (= Diagnose-
gruppe 1)

11 mit Nachweis von Bakterien (= Dia-
gnosegruppen 1.1.1 und 1.1.2 bei Zugangen, 1.1.0
und 1.1.9 beim Bestand)

Bei den Zugéngen ist zu unterscheiden, ob der Er-

regernachweis bereits im Sputumausstrichpraparat

(= Gruppe 1.1.1) oder in anderem Material (Aus-

nahme: alleiniger Erregernachweis im Pleuraexsudat)

bzw. mit anderen Methoden (= Gruppe 1.1.2) gelang.

Auch bei Bestatigung des positiven Ausstrichbefundes

durch Kultur oder Tierversuch, ebenso bei zuséatz-

lichem Nachweis in anderem Material, hat Einreihung
unter 1.1.1 zu erfolgen.

Sobald drei negative Kulturen im Abstand von je
einem Monat vorliegen, sonst spétestens 12 Monate
nach dem letzten Bakteriennachweis, Ist der Fall in die
Gruppe 1.2 zu iberfihren; das gilt auch nach operati-
ver Sanierung und fiir die chronische Tuberkutose (=
Gruppe 1.1.9).

Beim Bestand zahlen als chronische Tuberkulose (=

Gruppe 1.1.9) alle Falle, bei denen ldnger als 24 Mo-

nate Bakterien nachgewlesen wurden. In der Gruppe

1.1.0 des Bestandes verbleiben alle Fille, bel denen

innerhalb der letzten 12 Monate wenigstens einmal,

jedoch nicht langer als 24 Monate Bakterien nachge-
wiesen wurden.

12 ohneBakterlennachweis (= Diagnose-
gruppen 1.2.1, 1.2.2 und 1.2.8 bel den Zugangen,
1.2. beim Bestand)

Als Kriterium der Aktivitdt gelten entsprechender

Rontgen- oder Qrganbefund bei positiver Tuberkulin-

reaktion.
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Ein entsprechender Rontgenbefund liegt vor, wenn

sich neue tuberkuldse Herde bilden, die vorhandenen

in Resorption begriffen sind oder fortschreitende und
rickbildende Vorgéange nebeneinander ablaufen. Mit

Beendigung der Behandlungsbediirftigkeit sind die

Falle sofort In die Gruppe 4 zu Gberfihren.

1.21 Unter PriméArtuberkulose sind endo-
thorakale Lymphknotentuberkulosen mit und
ohne Parenchymbeteiligung sowie die unmittel-
bare Weiterentwicklung des Primarkomplexes,
jeweils ohne Erregernachweis, einzureihen.

122 Als Pleurlitis tuberculosa sind alle
Falle von Pleuraerkrankungen zu registrieren,
bei denen die Tuberkulose als Ursache gesichert
oder wahrscheinlich ist. Nur vereinzelte Paren-
chymherde stehen der Registrierung in dieser

. Gruppe nicht entgegen, ebensowenig der Er-
regernachweis ausschlieBlich im Exsudat.

1.2.8 Unter 1.2.8 sind alle sonstigen Formen
der postpriméren Tuberkulose der Atmungs-
organe zu erfassen, einschlieBlich der Miliar-
tuberkulose ohne Erregernachweis.

2. Tuberkulose anderer Organe (= Diagnosegruppe 2)
Sofern keine bakteriologische oder histologische
Sicherung vorliegt, ist ein entsprechender Rdntgen-
oder Organbefund bei positiver Tuberkulinreaktlon
Voraussetzung fiir eine Aufnahme in diese Diagnose-
gruppe.

Folgende Untergruppen werden unterschieden:

2.1 Tuberkulose der Meningen

2.2 Tuberkulose des Urogenitaltraktes

2.3 Tuberkulose der Knochen und Gelenke
2.4 Tuberkulose der peripheren Lymphknoten
2.8 Tuberkulose sonstiger Organe

Sobald keine Behandlungsbediirftigkeitmehr zu unter-
stellen ist, sind die Fille In die Gruppe 5 zu (iberfiih-
ren.

3. Konvertforen (= Diagnosegruppe 3)

Als Konversion gilt jeder Umschlag der Tuberkulin-
reaktion nach positiv, der innerhalb Jahresfrist nach
mindestens einer als negativ beurteilten Tuberkulin-
reaktion festgestellt wird. In diese Gruppe sind auch
alle Falle von positiver Tuberkulinreaktion bis zum
vollendeten dritten Lebensjahr einzuordnen, die nicht
BCG-geimpft sind und keine erkennbaren Herde
haben, gleichgliltig, ob Chemoprophylaxe durchge-
flihrt wird oder nicht.

Ein Bestand an Konvertoren wird statistisch nicht er-
faBt.

4. Uberwachungsbediiritige Tuberkulose der
Atmungsorgane (= Diagnosegruppe 4)
Hierher gehdren
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a) alle Félle von Tuberkulose der Atmungsorgane
nach Beendigung der Behandlungsbediirftigkeit,

b) erstmals entdeckte Fille von Tuberkulose der
Atmungsorgane ohne Behandlungsbediirftigkeit,
soweit es sich nicht um isolierte Kalkherde, gering-
fligige Pleuritisresiduen oder rein indurative Ver-
anderungen handelt,

c) alle sonstigen Restzustidnde, insbesondere von
mehr als minimaler (= mehr als ein Segment) Aus-
dehnung, vor allem ohne oder ohne optimale
Chemotherapie.

5. Uberwachungsbediiritige Tuberkulose anderer
Organe (= Diagnosegruppe 5)

In dieser Gruppe sind zu fihren:

a) alle Falle von Tuberkulose anderer Organe nach
Beendigung der Behandlungsbediiritigkeit,

b) sonstige Félle von nicht behandlungsbediiritiger
Tuberkulose anderer Organe, vor allem mit nen-

nenswerten Restzustdnden oder Funktionsein-
schrankungen.

6. Krankheitsverdéchtige (= Diagnosegruppe 6)
Félle, die in diese Gruppe eingereiht werden, miissen
der Definition des § 2 Buchstabe b BSeuchG entspre-
chen. In Frage kommen unentschiedene Diagnosen,
die der weiteren Beobachtung durch das Gesundheits-
amt bediirfen, weil die Tuberkulose im Vordergrund
der differentialdiagnostischen Erwédgungen steht,
Félle mit gekldrter Diagnose und AusschluB einer
Tuberkulose werden statistisch nicht erfaBt.

7. Ansteckungsverdéchtige (= Diagnosegruppe 7)

Hier ist die Definition des § 2 Buchstabe ¢ BSeuchG

zugrunde zu legen.

Voraussetzung fiir die Aufnahme in diese Gruppe ist,

daB

a) ein Exposition besteht oder bestanden hat,

b} eine arztliche Untersuchung stattgefunden hat und

¢) kein Befund voriiegt, der eine Einordnung In die
Gruppen 1 bis 6 erfordert.

B. Nichttuberkuldse Verdnderungen im Brustraum
= Diagnosegruppe 8}

Diese Gruppe dient nur fiir entsprechende Schirmbild-
befunde, die bei Rbntgenreihenuntersuchungen er-
hoben werden. Die Gesundheitsamter brauchen dar-
tiber keine Statistik zu flihren.

9. Sarkoidose (= Diagnosegruppe 9)

Anlage S
Synopsis der Statistikgruppen

Alt Neu
la 1.1
1.1.1 ¥
112 } Zugange
1.1.0
11.9 } Bestand
b —
Ic 12
1.2.1
1.22
1.28
3
Id 2
IdK 23
idD 24
IdH 28
IdM 21
Idu 2.2
idS 28
lla 4
b 5
He 7
ild 6
ill 8
v 9

Leber-

chelidonium-strath® - nach
dem Strath-Verfahren Gber
lebende Hefezellen metaboli-
sierte Pflanzen-Wirkstoffe.

chelidonium-strath®

und Gallenerkrankungen

100 ml Plasmotysat enthalten 100 mi
Torula-utilis-Auszug aus 2,0 g Herb.
Chelidonii, 0,8 g Herb. Agrimoniae,

0,8 g Fol. Salviae, 0,6 g Herb. Taraxadi,
0,8 g Herb. Hyperici.

Strath-Labor GmbH
8405 Donaustauf

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

Diagnoaegruppen der Zugénge (Inzidenz)
1. Tuberkulose der Atmungsorgane
1.1 mit Nachweis von Tuberkulosebakterlen
1.1.1 direkt Im Sputumausstrich
1.1.2 In sonstigem Materlal oder mit anderen Metho-
den
1.2 oh ne Nachwels von Tuberkulosebakterien
1.2.1 Primédrtuberkulose (ausgenommen Pleuritis
tubercuiosa)
1.2.2 Pleuritis tuberculosa
1.2.8 postprimére Tuberkuiose (ausgenommen Pleu-
ritis tubercuiosa)

2. Tuberkulose anderer Organe
2.1 Tuberkulose der Meningen
2.2 Tuberkulose des Urogenitaltraktes
2.3 Tuberkulose der Knochen und Gelenke
2.4 Tuberkulose der peripheren Lymphknoten
2.8 Tuberkulose sonstiger Organe

3. Konvertoren

. UOberwachungsbediirftige Tuberkulose der
Atmungsorgane

. Oberwachungsbediirftige Tuberkulose anderer Organe
. Krankheitsverdéchtige

. Ansteckungsverdéchtige

. Nichttuberkuldse Verdnderungen im Brustraum

, Sarkoidose

F-S

O D~ 3B

Anlage B

Dlagnoasegruppen dea Beatandea (Privelenz)

1. Tuberkulose der Atmungsorgane
1.1 m |t Nechweis von Tuberkulosebakterien
1.1.0 nichtchronische Tuberkulose
1.1.9 chronische Tuberkulose
1.2 oh ne Nachweis von Tuberkulosebekterien

. Tuberkulose anderer Orgene

. Oberwechungsbedilrftige Tuberkulose der Atmungsorgane
. Uberwachungsbediirftige Tuberkulose anderer Qrgane

. Krankheitsverdéchtige

. Ansteckungsverdéchtige

. Nichttuberkulése Verédnderungen Im Brustraum

. Sarkoldose

© O N ®m AWM

Impfungen in das Impfﬁuch eintragen

Nach § 16 des Bundesseuchengesetzes vom 18. Juli
1961 {BGBI. | S. 1012), zuletzt gedndert durch Gesetz
vom 25, August 1971 (BGBI. | 8. 1401), erhélt jeder
Impfling bel seiner ersten Impfung unentgeltlich ein
Impfbuch. Das Impfbuch, das von den Gesundheits-
amtern beschefft wird, erhalten

a) alle Neugeborenen,

b) jeder, der zum erstenmal geimpft wird,

c) jeder, der in einem &ffentlichen impftermin geimpft
wird, wenn er bisher noch kein Impfbuch erhalten
hat.
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Gesundheitsamter stelien den Hebammen die impf-
bicher zur Verfligung und wirken darauf hin, daB
dlese die Impfblicher den Miittern aushandigen. So-
weit das nicht sichergestelit ist, soll das Impfbuch

a) vom Standesamt ausgegeben werden, wenn die
Geburt miindlich angezeigt wird,

b) vom Krankenhaus, Entbindungsheim oder einer
ahnlichen Einrichtung ausgegeben werden, wenn
die Geburt schriftlich angezeigt wird.

Die Impfbucher werden auch In diesen Fallen vom Ge-

sundheitsamt bereitgestellt. Da die Impfblcher seit

1962 ausgegeben werden, verfligen mindestens elle

bis zu zehn Jahre alten Kinder iiber ein Impfbuch.

In das Impfbuch sind vom impfenden Arzt elle
impfungen einschlieBlich der Pockenschutzimpfungen
einzutragen (§16 Satz 2 BSeuchG). Tragt der impfende
Arzt die Impfung nicht in das amtliche Impfbuch ein,
das der Impfling vom Gesundheitsemt erhaiten hat,
so handelt er ordnungswidrig (§ 60 Abs. 1 Nr. 4
BSeuchG). Dieses ordnungswidrige Handeln kann mit
einer GeldbuBe bis zu DM 5000,— geahndet werden
(§69 Abs. 4 BSeuchG). Wir empfehlen daher, insbe-
sondere bei Impfungen von Kindern, immer das impf-
buch zu verlangen und nur, wenn eln solches nicht da
ist, eine vorlaufige Impfbescheinigung auszustellen,
die dann als Unterlage flr einen spéteren Eintrag im
Impfbuch dient.

Bekanntmachung des Bayerischen Steatsministeriums des
Innern vom 8. August 1972 (Nr. | E 8 — 5315/2 — 2/72)

Todesbescheinigung

Vordruckmuster

Aus gegebenem AnlaB wird darauf hingewiesen, daB
Vordrucke einer Todesbescheinigung, die nicht mit
dem amtlichen Muster (vgl. Bekanntmachung des
Beyerischen Staatsministeriums des Innern vom 19.
November 1970, Nr. 1118 — 5315/2 — 1/70, MABI. 8. 858)
libereinstimmen, im emtlichen Verkehr unverwendbar
sind. Dies gilt insbesondere fiir Vordrucke, die weitere
Durchschriften oder zusatzliche Abschriften fiir den
vertraulichen Tell der Todesbescheinigung vorsehen,
eber auch fiir zusatzliche Aufdrucke, vor allem soiche
werbender Art (Hinweise auf ein bestimmtes Bestet-
tungsunternehmen) oder sonstige Veranderungen, So-
weit derertige Vordrucke von Verlagsfirmen angebo-
ten werden, sind sie mit § 3 Abs. 1 und 3 der Bestet-
tungsverordnung vom 9. Dezember 1970 (GVBI. S. 671)
nicht vereinbar und daher rechtlich unzulassig.

Unabhéngig davon besteht selbstverstandlich das
Recht des behandelnden Arztes, sel es in freier Praxis
oder im Krankenhaus, sich (iber den Tod eines Pa-
tienten Aufzelchnungen zu machen, die sich mit dem
Inhelt des vertraulichen Teils der Todesbescheinigung
decken kdnnen.
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Anging

Sinusttis,
Bronchitis
Pneumonie
Cysits
Pyelonephritis,
Darminfektionen

BACTRIM:
ROCHE

| Sulfonamide

MEHR SICHERHEIT DURCH BREITES SPEKTRUM

Kontraindikationen

Schwere Leberschaden, Blutdyskrasien, Nieren-
insuffizienz, Sulfanamidiberempfindlichkeit.
Bactrim ist vorlaulig wahrend der Schwanger-
schaft kantraindizier. Falls eine solde nicht
ausgeschlossen werden kann, sind magliche
Risiken gegen den erwareten therapeutischen
Effekt abzuwdgen.

Ferner sallte Bactrim Frih. und Neugebarenen
wdhrend det ersten Lebenswochen nicht ver-
abreicht werden.

Veriraglichkeil

Bactrim Ist in der angegebenen Dasierung gut
vertrdglich. Ubelkeit und Erbrechen sowis Arz-
neimitelexgntheme kdnnen auftreten. In ver.
einzelten Fallen, varwiegend bei &lteren Pao-
tienten, sind hdmatologische Verdnderungen
beabadhlel worden. Dabei handelt es sich fast
stets um leichte, osymptomatlische Erscheinun.

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

VorsichtsmaBnghmen

In F3llen mit eingesdwdnkier Nierenfunkiion
ist die Dosis zv reduziersn bzw. das Dasie-.
rungsintervall zu verldngern, um eine Kumula-
tion im Blut zv vermeiden. Bei solchen Potienten
sollten Bestimmungen der Plosmakonzentration
durchgefihrt werden. Falls Bactrim Gber [angere
Zeit varabreidht wird, sind regeimaBige Blutbild.
kantrallen angezeigt. AuBerardentiich selten
kdnnen osympltomatische Verdnderungen ouf-
treten, die auf einen FolsGuremangel schlieflen
lassen und durch eine Folsdure-Behandlung
beseitigt warden kdnnen,

Waenn wahrend der Behandlung Exontheme
auvfireten, Ist das Medikament unverziglich
abzusetzen,

1 Tablette enthalt B) mg Trimethoprim und 400
mg Sulfoamethaxazel, | Kinderaobletie enthalt
20 mg Trimethoprim und 100 mg Sulfamethaxa.
zal , § mi {l MebBl&fel bzw. Teelafell Sirup ent-
haolten 40 mg Trimethaprim und 200 mg Sulfa-
methazazol, Der Sirup enthdlt in $ ml 25 g
Zucker,

Pockungen und Preise
20 Tabletten DM 18,15 m, U, St

50 Tobletten DM 41,30 m, U, 5t

20 Kindertabletten DM 5,70 m, U. 51,
50 Kindertabletten DM 13,60 m. U, 5t.
Sirup 100 ml DM 12,50 m, U, 51.

Hofimann-lo Roche AG, 7889 Grenzach



Bekanntmachung des Bayarischen Staatsministeriums das
Innern vom 18. September 1972 (Nr. | E 9 — 5370/10 — 5/72)

Mitglieder des gemeinsamen Gutachter-
ausschusses fir Heilpraktiker

Vollzug des Gesetzes liber dle berufsmi8ige Ausiibung
der Hellkunde ohne Bestallung (Hellpraktikergesetz)
vom 17. Februar 1939 (RGBI. 1S. 251)

Gemas § 4 der Ersten Durchfliihrungsverordnung zum
Hellpraktikergesetz vomn 18. Februar 1939 {RGBI. | S.
250) werden mit Wirkung vom 1. Oktober 1972 fir die
Dauer von zwel Jahren als Mitglieder des fir alle
Regierungsbezirke gebildeten gemeinsamen Gutach-
terausschusses fiir Hellpraktiker berufen:

Vorsitzender:

Lothar Staab, Verwaltungsgerichtsdirektor a. D.,
8000 Miinchen 80, Hofoldinger StraBe 3

Stellvertreter:

Rudolf Interschick, Verwaltungsgerichtsdirektor
a. D., 8130 Starnberg, MathildenstraBe 4

Arztliche Mitglieder:

1. Dr. med. Eugen Dietl,
Nr. 100

2. Dr. med. Gerhard Schulenburg, Allgemein-
arzt, 8183 Rottach-Egern, Seestrafe 20

Allgemeinarzt, 8254 Isen

Stellvertreter:

1. Dr. med. Adam Steinebrey, Allgemeinarzt,
8399 Vornbach, Parksiedlung 130

2. Dr. med. Friedrich Frihwein, Allgemeinarzt,
8000 Miinchen 2, Brienner StraBe 11
Heilpraktiker:

1. Gerhard Glas,
Kleiststrafie 12

2. Norbert Seidl,

Heilpraktiker, 8900 Augsburg,

Heilpraktiker, 8000 Miinchen 50,

PelkovenstraBe 73

Doslarung
2-3 mal tallch
elne Tablatte

Dismencl

1 Tablatta anthilt:

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

Kontra-Indikationen der Pyrezolonderivate
Nebonwirkungon wurden dem Hersteller bisher nicht bekannt.

AGPHARM LUZERN - Simons Chemische Fabrik, Gauting

Stellvertreter.
1. Eduard A ltman n, Heilpraktiker, 8000 Minchen
60, OffenbachstraBe 45

2. Erich Kuhlmann, Heilpraktiker, 8000 Minchen
40, Hohenzollernstra8e 47

Die Bekanntmachung vom 28. August 1970 (MABI. S.
723) tritt am 30. September 1972 aufier Kraft.

Das Ende dieser Legislaturpericde ist gekommen.
Seit Mai ist klar, daB der Bundestag arbeitsunféhig ist.
Brandt und Scheel haben die Mehrheit verloren, die
nun einmal zum kraftvollen Regieren notwendig ist.
Brandt hat jetzt mit der Vertrauensfrage ein Jahr vor
Ablauf der normalen Frist den vorlaufigen Schluistrich
unter drei Jahre ,sozial-liberaler” Politik gezogen.
Nun hat der Wahler die Entscheidung dariber, ob
Brandt und Scheel vier weitere Jahre in Bonn regieren
sollen. Reglerung und Opposition werden in den néch-
sten Wochen Bilanz ziehen. Der eine wird als Erfolg
ausgeben, was der andere als MiBerfolg wertet. Im
Wahlkampf wird die ,Schwarz-WeiBmalerei” vorherr-
schen. Brandt ware aber schlecht beraten, das Eigen-
lob zu (ibertreiben. Barzel sollte sich davor hiten,
Brandt und Scheel nur Fehler und MiBerfolge vorzu-
halten. In der Bilanz der letzten drei Jahre wird man
Plus und Minus miteinander verrechnen miissen. Der
kritische Wihler, auf den es letztlich ankommt, wird
sich nicht von plumpen Argumenten lberzeugen las-
sen. Wer anfangt zu , holzen”, wie dies vor den Land-
tagswahlen in Baden-Wirttemberg der Bundeskanzler
in einer schwachen Stunde einmal ankindigte, begibt
sich nur in die Gefahr, die Wahler abzuschrecken, die
diesmal den Ausschlag geben. Auch Kraftmelerei
zeugt eher von Schwéche als von Starke, was vor
allem die Opposition zu beachten hat.

®

Perasulfemidobenzoesiure

Olmethylamino-phenyldimethylpyrazolon IJ 25 g

Packung mit 15 Tablattan DM 3.10
Packung mit 150 Tablattan DM 24—
Klinikpackung mit 5§00 Tabletten DM 58.—
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Die Regierung Brandt/Scheel, das ist heute offenkun-
dig, istihrem hohen Anspruch nicht gerecht geworden.
Sie wollte das ,neue” Deutschland schaffen; sie
glaubte, die ,.besseren Manner” prasentieren zu kén-
nen. Guter Wille allein garantiert aber noch nicht den
Erfolg, wenngleich er fiir den Erfolg die Voraussetzung
ist. Es hat sich gezeigt, daB die ,besseren Manner”
eben auch nur mit Wasser kochen. Reformpolitik ist
ein mihseliges Geschéft. Das haben vor Brandt,
Genscher, Arendt und von Dohnany, um nur einige
Namen zu nennen, schon CDU-Politiker wie Erhard,
Stoltenberg, Blank und Katzer erfahren miissen. Da
sind nicht nur Erfolge zu ernten. Frilhere Regierungen
haben sich Versaumnisse vorhalten lassen massen.
Der Opposition wird es nicht schwerfallen, heute eine
dhnliche Rechnung aufzumachen. Das beweist, daB
Reformen nur Schritt fiir Schritt durchzusetzen sind.
Die Regierung Brandt hatte bei ihrem Amtsantrittt
den Erwartungshorizont der Biirger zu hoch gespannt.
Darin liegt ein Teil der Fehlbilanz begriindet. Doch
ware es wohl nicht fair, alles nur an den Ankiindigun-
gen Zu messen.

Dennoch ist nicht zu bestreiten, daB die heutige Koa-
lition mit der Reformpolitik weitgehend in die Sack-
gasse geraten ist. Die Inflationierung hat dazu maB-
geblich beigetragen. Der Regierung kann dafiir gewiB
nicht die alleinige Schuld zugeschoben werden. Der
internationale Inflationierungstrend ist von einem
Land, das so mit der Weltwirtschaft verbunden ist,
nur schwer zu durchbrechen. Aber die Preissteigerun-
gen sind zum Teil eben doch hausgemacht. Allein
Schiller hat im Kabinett Brandt dieses Problem ernst
genug genommen und versucht, sich der Entwicklung
entgegenzustemmen. Aber Schiller ist letztlich daran
gescheitert, daB ihm seine Kabinettskollegen die Ge-
folgschaft aufgekiindigt haben, Wer heute aufmerk-
sam die Reden des neuen Superministers Schmidt
liest, der mu88 zwar zu dem Ergebnis kommen, daB
Schmidt die kiinftige Entwicklung mit einigem Realis-
mus beschreibt, dem Problem der Geldwertstabilitat
aber nicht die zentrale Rolle zuweist. Vielleicht konnte
man noch Verstandnis dafiir haben, daB Schmidt kurz
nach selnem Amtsantritt meinte, 5 %% Preissteigerung
sel besser als 5 %/ Arbeitslosigkeit. DaB Schmidt aber
trotz der Kritik weiter in der Offentlichkeitdiese falsche
Alternative vertritt, 148t flr die Zukunft wenig Gutes
erwarten.

Dazu muB man die Daten kennen, mit denen Schmidt
fir 1973 rechnet. Das Sozialprodukt soll nach den
Schatzungen des Wirtschaftsministeriums 1973 um
10,5 %6 steigen. Das kdnnte sich als durchaus richtig
erweisen, Nur geht Schmidt davon aus, daB dieser
nominalen Zuwachsrate ein realer Anstieq von 5%
und eine gesamtwirtschaftliche Preissteigerungsrate
von 5,5 %6 zugrunde liegen. Am Ende wird der reale
Zuwachs wahrscheinlich geringer, die Preissteige-
rungsrate dagegen hdher ausfallen. Schmidt unter-
stellt eine volle Auslastung der Kapazitaten, eine Er-
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héhung der Lohne und Gehalter von durchschnittlich
10,2%%, das Absinken der Arbeitslosenquote auf 0,9%
sowie bei den staatlichen Ausgaben einen Anstieg
von 10,5 %.. Die Chancen der Unternehmer, die wei-
terhin unaufhaltsam steigenden Kosten (ber die
Preise abzuwalzen, werden damit eher gré8er als
kleiner. Die Erhdhung der Beitrdge zur Krankenver-
sicherung und zur Rentenversicherung sowie die Steu-
ererhéhungen, die Schmidt bereits angekiindigt hat,
werden den Kostenauftrieb nur noch beschieunigen.
Wer bei dieser Lage der Vollbeschaftigung denselben
Rang wie der Preisstabilitat einrdumt, spielt die Pro-
bleme der Geldwertstabilitdit bewuBt herunter und
versucht den Eindruck zu erwecken, daB die heutige
Inflationsrate der Preis des Fortschritts sei.

Das Hochschatzen der Zahlen (ber die wirtschaftliche
Entwicklung — Schiller rechnete noch mit 8,5% So-
zialproduktzuwachs — hat fir die Bundesregierung
natiirlich betrachtliche Vorteile: sie kann die Einnah-
men des Staates und der Rentenversicherung bedeu-
tend héher ansetzen. DaB die Ausgaben dem Anstieg
der Preise und der Einnahmen zwangsldufig folgen
werden, wird natirlich nicht einkalkuliert. Schmidts
.Haushaltsgerlst® wird noch dadurch optisch verbes-
sert, daB ein Teil der Bundeszuschisse an die Ren-
tenversicherung nicht ausgezahit wird. Der Bund |aBt
sich die Auszahlung von Milliarden-Betragen stunden.
Darmit wird nur fir eine kurze Zeitspanne verschleiert,
daB die von Schmidt vorgesehenen Steuererhéhungen
in Wirklichkeit nicht ausreichen.

Schmidt versucht recht geschickt, Schillers Rlcktritt
vergessen zu machen und den Eindruck zu erwecken,
daB er die Entwicklung der Wirtschaft und Finanzen
wieder fest im Griff hat. Aber Schmidt kann genauso
wenig zaubern wie vor ihm Schiller. Moglicherweise
ist er aber der geschicktere Politiker. lhm muB es dar-
auf ankommen, zunéchst einmal die Wahlen zu ge-
winnen. Brandts Schicksal héngt heute weitgehend
von Schmidts Geschick ab. bonn-mot

Unser Confrére Dr. med. Philipp JANSON, 6757 Wald-
fischbach, Aspen 8, wurde am t. Mai 1901 in Breiten-
buch/Unterfranken als Sohn des Lehrers, Limes- und
Burgenforschers Eduard Janson geboren, der 1918 in
Frankreich fiel. In der Volksschule beim Vater kam er
1912 auf das Progymnasium Miltenberg, ab 1916 auf
das humanistische Gymnasium Aschaffenburg, dort
1921 Abitur und mehrfach ais Laienschauspieler der
Spielschar des Gymnasiums und des Studienseminars
aufgetreten. 1919 bis 1921 In den Ferien Zeitfreiwilli-
ger in der Eisernen Division und Marschgruppe Wilrz-
burg. Medizinstudium vom Soemmersemester 1921 bis
1926, wahrend der Semesterferien Werkstudent als
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Beromycin-Mega

héchste antibakterielle Potenz Packungen. ILAT
geringste EiweiBbindung Beromycin®-Mega (1 Tabl.=1.000.000 1. E. Penicillin-V-Kalium}

schnellste Resorption 10 Tabletten it DM 15,90
wirkt besonders gegen hamolytische Streptokokken 20 Tabletten '“E" DM 28,75
und verhindert somit Folgekrankheiten wie rheumati- -

sches Fieber und Glomerulonephritis. Klinikpackungen

Indikationen: Infektionen durch penicillinempfindliche
Erreger wie z.B. Angina tonsillaris, Bronchitiden,
Bronchopneumonien, Otitiden, Furunkel, Erysipel.

e L SRR Jetzt als Oblongtabletten —
Kontraindikation: Penicillin-Allergie leichter zu tei]en, leichter einzunehmen.

Boehringer /i
L2 Ingelheim  \uizse




landwirtschaftlicher Arbeiter und als freier Journalist.
Dermatologische Fachausbildung in Wirzburg und
Dresden, von 1930 bis 1934 Assistent bel Sanitatsrat
Wagner in Hermersberg/Pfalz und leitender Arzt am
Médchenerziehungsheim in Maria Rosenberg. Im
Jahre 1934 Niederlassung als Praktischer Arzt und
Geburtshelfer in Waldfischbach/Pfalz und gleichzeitig
weiterhin leitender Anstaltsarzt in Maria Rosenberg,
nach 1945 Chefarzt dortselbst bis 1950. Im Jahre 1948
erster Schiler vom spateren Professor Niehans und
Aufbau einer international gewordenen Tissularthera-
pie-Praxis, diese dann ab 1968 zusammen mit seinem
Stiefsohn Dr. Janson-Mdller. 1968 Abgabe der Kassen-
praxis an den Stiefsohn, geht in Pension und ibt nur
noch Privatpraxis aus. Vor vier Jahren Kauf einer Villa
In Martossa an der Costa Brava, wo er sich jeweils
vom Mai bis Oktober aufhalt. Dazwischen groBe Rei-
sen nach Agypten, Kleinasien, Sidwest- und Siidafri-
ka. Auch als Amateurarchiaologe tatig zum Lokalstu-
dium fir mehrere noch unveréffentlichte Romane (Ko-
nigin Hatschepsut, Simon bar Kochba). Zahlreiche
Veroffentlichungen in der ,Spessart- und Franken-
warte”, im ,Bayerland", Romane ,Sledopyt” und
~Bérnthal" in der Jagdzeitschrift ,Die Pirsch”, No-
vellen im ,Siegerlander Heimatboten* und im ,Jéger
aus Kurpfalz”, sowie Gedichte und Veréffentlichungen
im ,Deutschen Arzteblatt”, in ,Askulap dichtet” (Bos-
kamp), die ,Waage” und in der ,Therapiewoche”.
Rund zwolf groBe historische und zeitgendssische
Romane sind noch nicht verdffentlicht.

Dr. med. Robert Paschke, 8535 Emskirchen

Aus dem lyrischen Schaffen Jansons

Mensteke!, wohin, wohin?

Ich mécht mich verkriechen in dichten Wéldern,
wo keine Wand ist mit blutroter Schrift:

Mene tekel ...

Doch (Ober den Waldern und {iber den Feldern
und ber der Meere ruhloser Trift:

Mene tekel . ..

Wenn Clofibrat, dann
Es ist das
preiswerteste:

Indikationen:

Zur Senkung erhohter Blutfettwerte,
Atherosklerose. Koronarsklerose,
essentielle Hyperlipidimien mit und
ohne Xanthomatose, diabetische Angio-
und Retinopathien

Kontraindikationen:

Niereninsuffizienz, schwere Leber
schaden, Schwangerschaft und
Laktation

Bayerisches Arzteblatt 10/72

DuraClofibrat

Zusammensetzung:

1 Kapsel DuraClofibrat 250
1 Kapsel DuraClofibrat 500
Packungen und Preise:
30 Kapseln DuraClofibrat 250
150 Kapseln DuraClofibrat 250
30 Kapsein DuraClofibrat 500 DM
150 Kapseln DuraClofibrat 500

Wohin ich mich wende, zerschreien die Zeichen
mein angstvolles, zuckendes Angesicht:

Mene tekel ...

Sie stehen und stehen und wollen nicht weichen
sie sind wie die Nacht und das helle Licht:

Mene tekel ...

Zeichen, die stehen an tausend Briicken,
stehen, wo Falken die Fange zicken,

stehen am ragenden Firmament,

wo ein Grenzpfahl die einzelnen Lander trennt,
stehn an den Autobahnen und StraBen

und selbst in den krummen und winklichen Gassen:
Mene tekel ...

Immer noch lastert Belsazar und hohnt,

briillt gbtterlasternd in Trunkenheit auf

und das Schicksal nimmt seinen blutigen Lauf.
Kein Wind, der die mahnenden Zeichen verweht,
die mir die zuckenden Lider blenden

und mein Gesicht zu Angsten zerbeiBen.

Wohin soll ich gehn und wohin mich wenden,
daB nicht die Zeichen mein Herz zerreiBen?
Wohin ich auch blicke, ist Babylon

und schreit Belsazar trunkenen Hohn

und blenden Gétter noch immer den Sinn.
Menetekel . .. Wohin, wohin?

Spétherbst

Der graue Tag kriecht dumpf der Dammerung
entgegen,

die letzte Aster neigt sich tief und tiefer, sinkt,
kraftlos geworden, krank und miid, im feinen
Nebelregen,

das letzte Licht im Fenster blinzelt auf, ertrinkt.
Erkaltet steht der Hauser sommermide Giebelwand
und Schwermut tropft von dem Gedst der Baume,
verwirrt, erschaudernd wie im Albdruck schwerer
Traume

schittelt der Kirchturmhahn sich unter feuchter
Nebelhand.

In menschenleere, ausgestorbne Winkelgassen
legt Einsamkeit sich wie ein fahles Leichentuch

und wehmutkrachzend zieht ein schwarzer Krahenflug
dem Horst im Walde zu, hoch Ober nebelgrauen
StraBen.

Wile der fliichtige Wind

Erklungne Téne hat der Wind verweht,
der immer kommt und Immer geht
gleich uns, die wir gekommen sind,
flichtiger Hauch und Wind.

250
500

enthalt 250 mg Clofibrat
enthalt 500 mg Clofibrat

DM 4,45 m. MwSt
DM 19,55 m. MwSt
7.85 m. MwSt
DM 34.65 m. MwSt

' DURACHEMIE-TEGERNSEE
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Ich splr zurlick und méchte das Vergangenebewahren
und nach so vielen ungewissen Jahren

bin Ich nicht anders wie der kaum verwehte Wind,

mit dem wir einmal wurden und gekommen sind.

Der Arzt

Einen hab ich zur Welt gebracht,

er hat mirs mehrmals gedankt.

Der andre, dem ich geholfen ans Licht,
hat mir zeitiebens geflucht.

Frage mich, hab ich es richtig gemacht,

weil, der mir gedankt, nun krankt?

Der andere, der mir geflucht, ward ein Bésewicht.
Frage, hab ich es richtig versucht?

Antwort: Gewissen und Pflicht,

der Arzt kennt anderes nicht,

er darf nicht fragen: Wozu und wofir?
Schicksal steht hinter verschiossener Tiir.

12. Bayerische Internistentagung
vom 17. bis 19. November 1972 In Miinchen

Vom 17. bis 19. November 1972 findet die 12. Tagung
der Vereinigung der Facharzte fiir Innere Medizin
Bayerns e. V. unter Mitwirkung der . Medizinischen
Universitdtsklinik Manchen (Direktor: Professor Dr.
H.Schwiegk), der ll. Medizinischen Universitats-
klinik Miinchen (Direktor: Professor Dr. E. Buch-
b o rn) und der Medizinischen Universitats-Poliklinik
Miinchen (Direktor: Professor Dr. W. Seitz) statt

Samstag, 18. November 1972

Tagesthema: Mdéglichkeiten und Grenzen prophylakti-
scher Theraple

9.00—9.15 Uhr:
Erdffnung der Tagung

9.15—9.35 Uhr:

Prof. Dr. Schwiegk
Risiken des prophylaktischen Denkens und Handelns
In der Medizin

9.35—9.55 Uhr:
Prof. Dr. Jahrmarker
Prophylaktische Glykosldbehandlung

9.55—-10.15 Uhr:

Prof. Dr. Lang
Antiblotikaprophylaxe

Liquirit”

Magentabletten

10.15—10.25 Uhr:
Diskussion

10.25—10.55 Uhr:
Pause

10.55—11.15 Uhr:

Priv-Doz. Dr. Eisenburg
Hepatitisprophylaxe
11.15=11.35 Uhr:

Prof. Dr. Karl
Prophylaxe der Nebenwirkungen einer Kortikoldthera-

ple
11.35~11.55 Uhr:

Prof. Dr. Burkhardt
Prophylaxe hdmatologlischer und osteologischer Kom-
plikaticnen der Internistischen Theraple

11.55—-12.15 Uhr:
Priv.-Doz. Dr. Schwandt
Prophylaxe der Arterlosklerose

12.15—12.30 Uhr:
Diskussion

15.00—15.20 Uhr:

Prof. Dr. Scriba
Prophylaktische MaBnahmen bel Schilddriisenerkran-
kungen

15.20—15.40 Uhr:

Priv-Doz.Dr.Eigler

Prophylaxe der chronlschen Harnwegsinfekte
15.40—-16.00 Uhr:

Dr.Holzgreve

Frithbehandlung des benignen Hochdrucks

16.00—16.15 Uhr:
Diskussion

16.15—16.45 Uhr:
Pause

16.45—17.05 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. Dieterle
Frithbehandlung des latenten Diabetes mellitus

17.05=17.25 Uhr:

Dr.Hofmann
Rislkoprophylaxe des Ubergewlichtes durch diatetische
MaBnahmen

17.25—-17.45 Uhr:

Prof. Dr. Fruhmann

Prophylaxe und Frilherkennung der chronischen
Bronchitls und des Bronchlalkarzinoms
17.45—-18.00 Uhr:

Diskusslon

Dr. Graf & Comp. Nchi., Hamburg 52 - seit 1889
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Sonntag, 19. November 1972
Tagesthema: Fritherkennung und Theraple

9.00--9.20 Uhr:

Prof. Dr. Zéllner

Grundsitzliches liber Friihsymptomatik (an Belsplelen)
9.20—-9.40 Uhr:

Dr. Schattenklrchner

Chronische Arthritiden

9.40--10.00 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. Wolfram

Fortschritte {und trrtiimer) In der aligemeinen Didtetik
10.00—10.20 Uhr:

Dr.Maass

Magenkarzinom

10.20—-10.30 Uhr;

Diskussion

10.30—11.00 Uhr:
Pause

11.00—11.20 Uhr:

Priv-Doz. Dr. Meler

Chronische Bronchitis und Emphysem (Indikationen
und Prinziplen der Friihtheraple)

11.20-11.40 Uhr:

Priv-Doz. Dr. Lydtin
Koronare Herzkrankhelten

11.40-12.00 Uhr;

Prof. Dr. He ss
Periphere VerschiuBkrankhelien

12.00—12.10 Uhr:
Diskussion

Die Mitgiiedervollversammlung der Vereinigung der
Fachérzte fiir Innere Medizin Bayerns e. V. findet am
Freitag, 17. November 1972, 18.45 Uhr, im Konferenz-
raum ,Garmisch* des KongreBzentrums Sheraton-
Hotel statt.

Der Tagung ist eine Aussteliung pharmazeutischer
Priparate und medizinisch-technischer Geréte in den
Foyers, ErdgeschoB und I. Stock, des Sheraton-Hotels
angeschlossen.

Auskunft und Anmeldung: Vereinigung der
Facharzte fir Innere Medizin Bayerns e. V., Dr. med.
R.SchindlIbeck, 8036 Herrsching, SummerstraBe
3, Telefon (0 8152) 6264

Wenn Clofibrat, dann
Es ist das
preiswerteste:

Indikationen:

Zur Senkung erhShter Blutfettwerte,
Atherosklerose, Koronarsklerose,
essentielle Hyperlipidimien mit und
ohne Xanthomatose, diabetische Angio-
und Retinopathien

Kontraindikationen:

/- =<il>
Niereninsuffizienz, schwere Leber- i il

schiden, Schwangerschaft und
Laktation
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DuraClofibrat

Zusammensetzung:

1 Kapsel DuraClofibrat 250
1 Kapsel DuraClofibrat 500

Packungen und Preise:
30 Kapseln DuraClofibrat 250
150 Kapsein DuraClofibrat 250
30 Kapseln DuraClofibrat 500
150 Kapseln DuraClofibrat 500

Wochenendtagung der Arztlichen Fort-
bildung im Chiemgau gemeinsam mit der
Salzburger Arztegesellschaft e. V.
am 21./22. Oktober 1972 In Bad Relchenhal)

Am 21./22. Oktober 1972 findet unter der Leitung von
Professor Dr. W. Hirs ¢ h, Traunstein, eine Wochen-
endtagung der ,Arztlichen Fortbildung im Chiemgau*
gemeinsam mit der Salzburger Arztegesellschaft e. V.
statt.

Thema: Mit Risikofaktoren leben

Referenten: Professor Dr. W. Hirs ¢ h, Traunstein —
Dr. E. Gaumitz, Traunstein — Professor Dr. H.
Lo sse, Minster — Professor Dr. J. Mo eller, Hil-
desheim — Professor Dr. H. Mehnert, Miinchen —
Professor Dr. G. Riecker, Gottingen — Privat-
dozent Dr. M. v. Clarmann, Minchen — Professor
Dr. B. Frosc h, Augsburg — Universititsdozent Dr.
J. A. Koehler, Landshut — Privatdozent Dr. P.
Schwandt, Minchen

Auskunftund Anmeldung: Arztliche Fortbil-
dung im Chiemgau, 8210 Prien, Kneippkurhotel Kron-
prinz, Telefon (0 80 51) 44 82

Internistische Sportmedizin

Seminar der Sportmedizinischen Abtellung
an der Medizinischen Universitits-Pollklinik Erlangen

am 10./11. November 1972

Die Sportmedizinische Abteilung an der Medizinischen
Universitats-Poliklinik Erlangen veranstaitet unter der
Leitung von Professor Dr. med. J. Schmidt am
10./11, November 1972 das 4. Seminar ,Internistische
Sportmedizin®,

Thema: Das Elektrokardiogramm in der sportarztli-
chen Praxis

Parallelveranstaltung

2. Fortblldungskurs flir Funktionsassistentinnen am
10. November 1972 unter der Leitung von Fraulein E.
Bergmann, MTA

Wihrend der Tagung findet eine Industrieausstellung
elektromedizinischer Geréte und sportmedizinischer
Fachliteratur statt.

Anmeldung und Auskunft: Sekretariat der
Sportmedizinischen Abteilung an der Medizinischen
Universitats-Poliklinik Erlangen, 8520 Erlangen, Ust-
liche StadtmauerstraBe 29, Telefon (091 31) 853663

250
500

enthalt 250 mg Clofibrat
enthilt 500 mg Clofibrat

DM 4,45 m. MwSt
DM 19,55 m. MwSt
DM  7.85 m. MwSt
DM 34,65 m. MwSt
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1. Arzthelferinnen-Fortbildungskurs
Wihrend des 23. Niirnberger Fortblidungskongresses der Bayerischen Landesérztekammer 1972

Samstag, 9. Dezember 1972

9.00 bis 9.45 Uhr: Erb#nung und Einflhrungsreferat Kleiner Saal
Dr. Braun
Vizeprasident der Bayerischen Landesédrztekammer
9.45 bis 10.15 Uhr: Grundfragen der Enzymdiagnostik Kleiner Saal
Dr.Wielin ger, Boehringer Mannheim
10.30 bis 12.00 Uhr: Praktikum: Konferenzraume II/11/1V

Bestimmung von GOT, GPT, Bestimmung von
CPK aktiv. und v-GT

Mittagspause

13.00 bis 13.30 Uhr: Diabetes und Fettstoffwechsel Kleiner Saal
Dr.Wielinger, Boehringer Mannheim

13.30 bis 14.00 Uhr: Film: Diabetes Kleiner Saal

14.00 bis 15.30 Uhr: Praktikum: Konferenzraume /1Y
Cholesterin und Neutralfett

15.30 bis 16.00 Uhr: Das Kassenabrechnungswesen Kleiner Saal
E.Ulbrich

anschlieBend Diskusslion

Sonnlag, 10. Dezember 1972

9.00 bis 9.30 Uhr: Rationalisierung Kleiner Seal

9.30 bis 10.00 Uhr: Vermeldung von Fehlern bel Laborarbeiten Kleiner Saal
Dr. Wie lin ger, Boehringer Mannheim

10.00 bis 10.30 Uhr: Biutgerinnung (Einfihrung) Kleiner Saal
Dr. Wielinger, Boehringer Mannheim

10.30 bis 12.00 Uhr: Praktikum: Konferenzraume II/1I1/1V
Quick mit Eichkurve, PTT und Fibrinogen

12.00 bis 12.30 Uhr: SchiuBreferat Kleiner Saal
Or.Braun

Tellnahmegebiihr: DM 10,—

Karten erhaltich am KongreBschalter in der Meistersingerhalle

Am 1. ArztheHerinnen-Fortblldungskurs wihrend des 23. Nirnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen
Landesérztekammer 1972

nehme ich teil * am Samstag, den 8. Dezember 1972
* am Sonntag, den 10. Dezember 1972

" "iName In Druckbuchstaben) (Anschrlft)

>

Bitte einsenden an;
Bayerlsche Lendesarztekammer, Fortbildungsreferat, 8000 Minchen 80, MiihlbaurstraBe 16

* Nichtzutreffendes blitte streichenl
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Breitgefacherte Vitamintherapie
Vitamine fUr 30 Tage in 1 Tube

Breitgeficherte Indikation: Zusammensetzung;

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

schaft und Stillzeit, im Wachstum, durch einseitige Bi-chloridhydrochlorid, 1,0 mg Vitamin-B2-5'phosphat-

Emahrung, Infektionen oder Antiblotikatherapie. 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 fur 1 Tagin 1 Teeloffel = DM 0,26
Handelsform:

Niedrige Behandlungskosten: Multivitaminkonzentrat In Gelesform Tube zu 150 ml
Vitamine fur 30 Tage in 1 Tube = DM 7.85

Kontraindikationen und Nebenwirkungen: @ NICHOLAS GESELLSCHAFT MBH

Bisher nicht bekannt 6231 SULZBACH/TS.



Uricopathie

Dauertherapie mit

Uricovac

einfach+sicher

1Tablette tiglich

Ausgezeichnete Vertraglichkeit
Monatspackung = 30 Tabletten mit je 100 mg Benzbromaronum
DM 29,— incl. Mwst. (Tagesdosis unter DM 1,-)
Kontraindikation: Mittelschwere bis schwere Niereninsuffizienz

,_
~

ABA

Labaz CGmbH
Pharmazeutische Praparate
4Disseldorf Postfach 5126



Sitzung der Miinchener Dermatologischen
Gesellschaft e. V.

am 15. November 1972

Am 15. November 1972 findet eine Sitzung der Miin-
chener Dermatologischen Gesellschaft e. V. in den
Ambulanzen und anschlieBend im groBen Hérsaal der
Dermatologischen Klinik der Universitat, Miinchen 2,
FrauenlobstraBe 9, 18.00 Uhr s. t., statt.
Tagesordnung: Krankenvorstellungen — Diskussion
iber die vorgestellten Patienten — Vortrag: ,Neuere
Entwicklungen In der Behandlung der Geschlechts-
krankheiten®

Auskunft: Professor Dr. med. O. Braun-Fal-
c o, Direktor der Dermatologischen Klinik der Unl-
versitat, 8000 Minchen 2, FrauenlobstraBe 9

Leo von Zumbusch Gedéchtnisvorlesung
am 16. November 1972 In Miinchen

Die Dermatologische Universitatsklinik, die Minche-
ner Dermatologische Gesellschaft und der Arztliche
Verein Miinchen e. V. laden zur Leo von Zumbusch
Gedachtnisvorlesung ein.

Festvortrag: Unerwiinschte und unerwartete Wirkun-
gen von Arzneien an der Haut

Zeit und Ort: 16. November 1972, 12.00 Uhr, GroBer
Hérsaal der Klinik, Minchen 2, FrauenlobstraBe 9

Fortbildungskurs der
Bayerischen Landeszahnirztekammer
am 18. November 1972 in Miinchen

Am 18. November 1972 findet im Haus der Bayerischen
Landeszahnarztekammer, Minchen 2, SchubertstraBe
5, ein Fortbildungskurs statt.

Thema: Das Herdgeschehen in zahnirztlicher und
internistischer Sicht
Referenten:

Professor Dr. H. L ey, Minchen
Professor Dr. Dr. F. Brachman n, Miinchen

Kursgebihr: DM 40,—
Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-

deszahnérztekammer, 8000 Minchen 2, Schubert-
straBe 5, Telefon (08 11} 53 04 51

Wenn Clofibrat, dann
Es ist das
preiswerteste:

Indikationen:

Zur Senkung erhohter Blutfettwerte,
Atherosklerose, Koronarsklerose,
essentielle Hyperipidimien mit und
ohne Xanthomatose, diabetische Angio-

und Retinopathien
Kontraindikationen: m

Niereninsuffizienz, schwere Leber-
schaden, Schwangerschaft und
Laktation

Bayerisches Arzteblatt 10/72

DuraClofibrat

Zusammensetzung:

1 Kapsel DuraClofibrat 250
1 Kapsel DuraClofibrat 500

Packungen und Preise:

30 Kapseln DuraClofibrat 250
150 Kapseln DuraClofibrat 250
30 Kapseln DuraClofibrat 500
150 Kapseln DuraClofibrat 500

3. Fortbildungskurs der I. und Il. Frauen-
klinik der Universitidt Miinchen
vom 21. bls 25. November 1972

Vom 21. bis 25. November 1972 findet in Zusammen-
arbeit mit der Bayerischen Landesarztekammer, der
Bayerlschen Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gyna-
kologie und dem Berufsverband der Frauenarzte, Lan-
desgruppe Bayern, der 3. Fortbildungskurs der I. und
Il. Frauenklinik der Universitit Minchen statt.

Thema: Notfallsituationen in Gyndkotogie und Ge-
burtshilfe (Erkennung, Behandlung, Prophylaxe)

Tagungsort: |. Frauenklinik der Universitat Minchen,
8000 Minchen 2, MaistraBe 11, und Il. Frauenklinik der
Universitat Minchen, 8000 Miinchen 2, Lindwurm-
straBe 2 a

Auskunft und Anmeldung: Privatdozent Dr.
med. W. Kuhn, I. Universitats-Frauenklinik, 8000
Minchen 2, MaistraBe 11, Telefon (08 11) 539 71

Seminar iber Praventiv-Kardiologle

voim 29, Januar bis 3. Februar 1973 In H3henrled
{Stamberger See)

An der Klinik Hohenried der LVA Oberbayern findet
vom 29. Januar bis 3. Februar 1973 ein Seminar (ber
Praventiv-Kardiologie statt,

Das Seminar unter der wissenschattlichen Leitung von
Professor Dr. med. M. J. Halhuber wird vom
Bayerischen Sportarzte-Verband e.V. und der LVA
Oberbayern veranstaltet. Es soll eine maglichst praxis-
nahe Einfilhrung in Grundlagen, Méglichkeiten und
Probleme der praventiven und poliklinischen Kardio-
logie bieten, weshalb es wiinschenswert ist, daB die
Kollegen am Gesamttagesplan der Klinik aktiv teil-
nehmen. Deshalb wird empfohlen, entsprechende
Sportausriistung (Trainings-, Bade-, Wanderbekle'-
dung) mitzubringen.

Teilnehimerzahl; 25.

Unterbringung: .lm SchloB Héhenried" Innerhalb des
Klinikbereiches in Zweibettzimmern.

Wohnungs- und Verpflegungskosten pro Tag: DM
35,~. Zusatzliche Gebiihren werden nicht erhoben,
AnmeldungundAuskunft:Bayerischer Sport-
arzte-Verband e.V., 8000 Minchen 19, Nymphenbur-
ger StraBe 81/1V, Telefon (08 11) 18 35 03

250
500

enthalt 250 mg Clofibrat
enthalt 500 mg Clofibrat

DM 4,45 m. MwSt
DM 19,55 m. MwSt
DM - 7,85 m. MwSt
DM 34,65 m. MwSt
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Die meldepfiichtigen (ibertregberen Krenkhelten in Beyern im Monet August 1872
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeidungen)

Wie alljahrlich Im August ging auch im Berichtsmonat
die Haufigkeit von Scharlacherkrankungen wieder
deutlich zuriick und erreichte mit 26 Fallen auf 100000
Einwohner {umgerechnet auf ein Jahr) den niedrig-
sten Monatswert im Jahre 1972, Die im Vormonat
schon sehr hohe Erkrankungsziffer bei den {ibrigen
Formen der iibertragbaren Hirnhautentziindung (auBer
Meningokokken-Meningitis) stieg infolge einiger ort-
licher Haufungen in Ober- und Mittelfranken nochmal

an, und zwar von 32 Féllen im Jull auf 35 Félle, jeweils
auf 100000 Einwohner und eln Jahr,

An Salmonellose (durch Salmonella-Bakterien erregte
Darmentziindung) erkrankten im August ebenfalls
mehr Menschen ais im Juli; die Erkrankungsziffer
stieg von 40 euf 48. Etwes hher als im Vormonat war
auch die Erkrankungshéufigkeit en Hepatitis infectiosa
{ibertragbare Leberentziindung); sie stieg von 30 im
Juli auf 32 im Berichtsmonat, jeweils auf 100000 Ein-
wohner und ein Jahr bezogen.

Neuerkrenkungen und Sterbefdlle in der Zelt vom 30. Juli bls 2. September 1972 {voridufigee Ergebnis)

1 2 RS E R 7 8 9 10 | 1 12
ol
i we Baiterl- | Enteritls Infectiosa
HimheutentzOndung jelle Auhr
_ | Typhus Pare- {ohne
Olph- | Schar- | Kinder- | Meningo- [ o O lsbdomi- | typhus [amsben- | Saimo- | sbrige | Botu-
Oeblet therle lach |18hmung | kekkan- | oo | dun nalls |A'und B| ruhr) |nelloas | Formen | llsmus
Menlingitls 9
Eysm| e |ST|E |sT| E |sT|E |sT|[E [8T|[E [8T|E |5T|E [ST|E [ST|E |ST|E |sT
= 1

Oberbeyern 8 e 1 e g S B B R R i e e e
Niederbeyern —| =l 1ol =] =] =) o= 7j-| =] -] 3 |2 |2 |4 -]°& |-
Oberptalz = =| 1a| =| = =t 1581 = 42| =} 1| =| =| =| =| =| =| —| e8] 1| 5| -} —-| -
Obertranken -—47---1|—1oc-3-3-1—--43——!-——
Mineitranken i =) aal = =] =| 8] =hat| =| 1| =] = =} =| - -] -|s2| -] 2| -] -| -
Untarfrankan | | s} =l =| =} 1] =1z =} 1| =l - -l -|-)-| {1 —| 2| -|-|-
Schweben | 28| =| =f =] a| ={18] 1| =| =t = -} =| =} 1| =|48| =} 2{ -] —| -
Geyern —| —foal =} =| =| 51| —lss8| 1| 7] -| 7| —| 5] —| 9| —|400| 2{j24| —| —| =
Minchen =l 22] =] =} =] 11 =]13] -1 =| =] 1| ={ =| =| 5| =[12@| 1| =| -} =| =
NOrberg | =l sl =1=1=1-=|=178| -] -| =|={-=|=-1-|—-| -2 -|—-|—-|-|-
Augsburg SO e S R T [ S R | e ] e S (] (] () RS B e v | [T e
Regensburg o [T e o ) e e B | SR P (R (SR S [ S B e P s R ..l =
Wiorzburg - -l =l =l-l-1 1| 2= -] -t=-1=-]=0V-l=1-] 2 -]-}- —! -

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Ornithose

Hepa- Beng- | Well’- | Melsrle- d:c:;-

Htls sche sche Erst- Toxo- | Wund- fille

infec- | Psitta- Obtige | AmBben-} Krank- | Xrank- ] erkran- Q- ples- starr- von

Oeblet tiosa cose Formen | ruhr helt heit kung | Fleber | mose | krampf Toll-

. wut?)

E |ST|E |ST|E ST|E [8T|E |ST|E |ST|E {ST|E |ST|E !ST|E ST |E |ST

Oberbayern 10| =] =] =1 2| =] 2| =] = =1 2| -] 1| 1] 3| —-| 38| -} —| - =

Nlsderbayern e (SRR R o (R [T TR RS R [ ) (Sl ) | B - e e P =

Oberpfatz s =f —| =] 1] =] =t =| = =] 1| =] —=| =] | —=1-=| =] -] — 4

Oberiranken S ] o ] Bl N e ] e 8 ] el e S o] o B i 1

Mineltranken ag] = =| =1 1] =l =] =1 =| =1 =| =l =| =| =| =| 1] =] =] = 1

Untertranken 28| —| =| =] =| =} =] =] 1| -1 =L=1-=1-1-|-=] 1] -| 1| - 13

Schweben g2| =] =| =] = =] =t =} 1| =] =t =] =| =| =} =] =1 =] —| - 18

Rexase poe | =F = < &) =1 2| =} 8] =] 8| =} | 1} sf=} V| =| 21 1} 37

Manchen 571 =| =| = 1] =} 1| =] =1 = 2] =] 1} 1} 8 =} =| =] —| — -

Nimberg 18] =] =1 =] =] =1 =l =l = =1 =] = =| =| = =| -| —| =| = e

Augsburg 13 = =] =1 =] =| =| =| =] =} =| = =] =| =} =] =} =| =} — ek

Regensburg 6l =fF =| =| =| =| =} =} =1 =0 =| =] =} = =] ={ —=| —-| =| — e

Worzburg o (B 7 et KR e et R S -i Ay Rt} iy _Ii R 10 g S, R e [ e =

*} Barlcht des Bayerischen Siatistlschan Landesamies,

) E* = Etkrankungen (elnschl. der erst beim Tode bakanntgewordenen Krenkhelisfille) mit AusschiuB der Verdachisiille.

) ST" = Starbefllla,
oder TlerkBrpers.

f) Verletzungen durch eln tollwulkrenkas

940

odar loliwutverdichtigas Tler sowle Berlhrung elnes soichen Tieres
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ZUSAMMENSETZUNG pro Drogée.
Natr. diaeth Iborb:furlc.l&) mg, Acid.
phenyloethylbarbituric. 10 mg, Amino-
phenozan. & mg, Kal. bramat. 10 mg,
Colc. gluconic. 15 myg, Extr. Valerian.,,
Humuk, lup., Visc. alb., Adonid. vernalis
20 mg. INDIKATIONEN:
MNeurosthenie — innere Unruhe, nervése
Reizbarkeit, Ubererregbarkeit (auch
sexuellel. Schwindelzusiande,unruhiger
Schlof mit schweren Trdumen, nervose

Erschdpfungszustnde. Klimakierische
Stérungen — Angstzustande, nervase
Verstimmungen, depressive Stimmungs-
logen, Hitzewallungen, SchweiBaus-
briche. Nervose Koplschmerzen. Schlaf-
stdrungen

KONTRAINDIKATIONEN:
Akute Alkohol-, Schlofmittel- Anolgetika-
und Psychophormaka- Intoxikotionen,
Porphyrie, schwere Nieren- und Myo-
kardschdden

DOSIERUNG: Allgem.1- 2 Drog.,
var dem Schiofengehen 2 Drag.
HANDELSFORMEN:

OP zu 50 Dragées. DM 3251t AT,
Verschreibungspflichtig

NERVO-OPT |
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Fortblldungsveranstaitung
des Klintkums rechts der Isar
der Technischen Unlversitdat Miinchen
am 22, November 1972 In Miinchen

Am 22. November 1972 findet elne Fortbildungsveran-
staltung des Klinikums rechts der Isar der Techni-
schen Universitat Miinchen statt.,

Thema: Die blande Struma {(Diagnose, Therapie und
Rezidivprophylaxe}

Referenten: Dr. G. Becker — Dr. J. Richter —
Privatdozent Dr. G. Hdr — Privatdozent Dr. W.
Thelsinger—Dr. M, Fischer

AnschlieBend Podlumsdiskussion unter Leitung von
Professor Dr. G. Maurer,

Zeit und Ort; 18.00 Uhr, Sheraton-Hotel, Miinchen 81,
Arabellastrafie 6

Fortblidungsveranstaltung der I. Medizinl-
schen Abteilung des Stédtischen
Krankenhauses Miinchen-Neu-Perlach
am 2. Dezember 1972 in Miinchen

Am 2. Dezember 1972 findet unter der Leitung von
Privatdozent Dr. med. Ottenjann, Chefarzt der
I. Medizinischen Abteilung des Stadtischen Kranken-
hauses Miinchen-Neu-Perlach, eine Fortbildungsver-
anstaltung statt.

Thema: Optimale rationelle Diagnostik in der Gastro-
enterologie

Tagungsort: Sheraton-Hotel, Miinchen 81, Arabella-
straBe 6

Auskunft und Anmeidung: Dr. med. M.
Strauch, I.Medizinische Abteilung des Stidtischen
Krankenhauses Miinchen-Neu-Perlach, 8000 Miinchen
83, Oscar-Marla-Graf-Ring 51, Telefon (0811) 6784313

5. Arztliche Fortblldungstagung
»~Aktuelle Rheumaprobleme*
am 2. Dezember 1972 In Miinchen

Die Medizinische Fakultit der Universitit Manchen
veranstaitet am 2. Dezember 1972 unter der Leitung
von Professor Dr. med. H. Mathles die 5. Arztliche
Fortblldungstagung , Aktuelle Rheumaprobleme®.

Passlorin Dragaes

1 Oragae enthdlit:

Extr. Passifior. [ncernat. splr. sicc. 60.0 mg

Extr, Salicls aquos sicc, 133.0 mg

120 mg
0.3 mg

Extr. Creteeg. spir. slce.
Aneurin

Passlorin liq.
Extr. Passiflor. Incamat. fl.
Extr. Salicls equos splas.

Passiorin Drageas:
Packung mit

Kurpackung mit
Passlorin lig.:

Fiesche mit ca.
Kurpackung mit ce.

10 Vol. %
5 Vol. %
11 Vol. %

Tinct. Cretaeg. oxyecanth.

Tagesthema: Welchtellrheumatismus (Diagnose und
Theraple rheumatischer Erkrankungen der Muskeln,
Sehnen, Nerven usw.)

Tagungsort: Minchen 2, KongreBhalle, Theresienhhe
Auskunft: Professor Dr. med. H. Mathies,
Chefarzt der Medizinischen Klinik des Rheumazen-
trums Bad Abbach, 8403 Bad Abbach

6. Internationale Wissenschaftliche
Tagung des Bayerlschen Sportérzte-
Verbandes e. V.

vom 8. bis 10. Dezember 1872 in Miinchen

Vom 8. bis 10. Dezember 1972 findet dle 6. Internatio-
nale Wissenschaftliche Tagung des Bayerischen Sport-
arzte-Verbandes e. V. In Miinchen statt.

Thema: Fortschritte der Sportmedizin
Tagungsort: Hotel-Minchen-Hilton, Minchen 22, Am
Tucherpark 7

Auskunft: Bayerischer Sportirzte-Verband e. V.,
8000 Minchen 19, Nymphenburger Stra8e 81/4, Tele-
fon (0811) 183503

23. Niirnberger FortbildungskongreB
der Bayerischen Landesérztekammer

vom 8. bis 10. Dezember 1972

Der 23. Niirnberger Fortbildungskongre8 der Bayeri-
schen Landesarztekammer findet vom 8. bis 10. De-
zember 1872 unter der wissenschaftlichen Leitung von
Professor Dr. R. Schubert, Nirnberg, in der Mei-
stersingerhalle statt.

Der Tagung ist eine groSe pharmazeutische Ausstel-
lung angeschlossen.

KongreB8themen:

1. Tag: Schnelldiagnostik und Soforttherapie

2. Tag: Therapie bei Bluterkrankungen und Psycho-
pharmaka

3. Tag: Gesundheltsschdden durch Uberlastung

Das ausfiihriiche Programm erhalten alle Krzte in der
Bundesrepublik Deutschiand.

Bal Angst-, Spannungs- und Unruhezustindan, als Tagessedativum:
1=2 Teeidffel bzw. 2-3 Oregeas 3 mal taglich

Bel Einschlafstrungen: 2—4 Teeldifel bzw. 3—-6 Oragees vor dem Schlefengehen
Kelne Kontra-Indlkationen und Nebenwirkungen bekannt,

50 Oragees
250 Dragees

100 ml
500 ml

Bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-

zustdnden, als Tagessedativum.

SIMONS CHEMISCHE FABRIK . Gauting bei Minchen

942
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De die Termine der Kongresse
menchmel gedndert werden, empfeh-
ien wir, euf jeden Fell vor dem Be-
such elner Tegung sich noch elnmel
mit dem KongreBbiiro bzw. der Aus-
kunftsstelle in Verbindung zu setzen.

November 1972

3.~ 4.11. In GieBen:

VIil, Arbeitstegung fiir Fechérzie der
Chirurgle. Auskunft: Fachbereich Hu-
manmedizin — Fortbildungskurse —
6300 GieBen, Rudelf-Buchheim-StraBe
10.

3. - 5.11. in KdIn:

Bundesheuptversemmiung des Ver-
bendes der nledergelessenen Arzie
Deutschlends. Auskunft: Verbend der
niedergelassenen Arzte Deutschlends
e. V., 5000 Koln 1, Theodor-HeuB-
Ring 62.

4, — 5. 11. In Hennef:

Sportérzie-Fortbildungsiehrgeng des
Deutschen Sportirziebundes. Aus-
kunft: Dr. med, D. Schnell, 5207
Rupplchteroth, Otto-Willech-StraBe 2.

5.—7.11. In Sternberg:
Fortbildungskurs In der Chirurglischen
Abtellung des Kreiskrenkenheuses
Sternberg. Auskunft: Professor Dr.W.
Grill, Cheferst der Chirurgischen
Abtellung des Kreiskrenkenheuses,
B130 Starnberg.

10. - 11. 11. in Erlangen:

Seminar ,Internistische Sportmed|-
zin“. Auskunft: Medizinische Univer-
sitdts- und Poliklinik Erlangen, Sport-
medizinische Abtellung, B520 Erlen-
gen, Ustliche StadtmauerstreBe 29,

11. 11. In Bad Wérishofen:

Vi. Bed Whorishofer Vortregsrelhe.
Auskunft: Kurklinik fdr Innere Krenk-
heiten der LVA Schweben, 8939 Bad
Worishofen.

11. — 12. 11. in Bad Nenndorf:

Fortblldungskurs fiir Arzte. Auskunft:
Dozent Dr. med. H. Behrend,
3052 Bad Nenndorf, HauptstreBe 2.

Weltspartag

30.0ktober

13. - 17. 11. in Augsburg:

Kurs f0r Rontgen- und nukieermedi-
zinlschs Assistenten und Assistentin-
nen. Auskunft: Zentrum fdr medizini-

sche Fortbildung, 8900 Augsburg,
FrohsinnstraBe 2.

15. — 19. 11. in Wiesbeden:

Tegung der Arbeitskreise des Be-
rufsverbendes der Augendrzte. Aus-
kunft: Berufsverband der Augenirzte
Deutschlands, 4000 Disseldorf-Cber-
kessel, WildenbruchstreBe 21.

16. — 17. 11. In Minchen:
Jehrestegung der Deutschen Gesell-
scheft tir Sozlelmedizin. Auskunft:
Sekretariet der Deutschen Geseli-
schaft fir Sozialmedizin, 6900 Hei-
delberg 1, ZeppelinstreBe 1.

18. — 18. 11. in Frenkfurt:

9. Jehrestegung der Gesellscheft fOr
pédietrische Redlologle. Auskunft:
Prof. Dr. F. Belil, Universitéts-Kin-
derklinik, 6000 Frenkfurt, Ludwig-
Rehn-StreBe 14.

18. — 19. 11. in Innsbruck:

8. Sporimedizinisches Symposion.
Auskunft: Primerius Dr. Emst Rees,
Institut fir Sport- und Kreisleufmedi-
zin, A-6020 Innsbruck, AnichstraBe 35.

22. — 25.11. In Goéttingen:

Bundesteg des Berufsverbendes der
Prektischen Arzte und Xrzte f0r Alige-
meinmedizin Deutschlands. Auskunft:

Berufsverbend der Prektischen Arzte
und Arzte fiir Allgemeinmedizin, 2000
Hemburg 36, Neuer-Well 32.

23. — 25. 11. in Hemburg:
Jehrestegung der Deutschen Gesett-
gscheft filr An#isthesle und Wieder-
beiebung. Auskunft: Privatdozent Dr.
P, Lewin, Aligemeines Kranken-
heus Altona, 2000 Hemburg 50, Paul-
Ehriich-StraBe 1.

24, - 25. 11, In Dortmund:

KongreB der Deutschen Gesellscheft
fOr Plestische und Wiederherstel-
lungschirurgle. Auskunft: Professor
Dr. J. Rehn, Chirurgische Klinik,
Bergmennsheil, 4630 Bochum, Hun-
scheidtstreBe 1.

27.11. = 2. 12. in Wiesbeden:
Gyndikologlsches und geburishili-
liches Symposion em Krenkenbett.
Auskunft: Sekreteriet der Stadtischen
Freuenklinik, 6200 Wiesbeden-Behn-
holz.

27.11. - 14.12, in Berlin:

6. Kilnische Fortblidung. Auskunft:
Frau I. Feja (Sekreterlat Professor
Dr. med. W. He lm), 1000 Berlin €5,
Augustenburger Pletz 1.

Beilegenhinwels:

Dieser Ausgebe ist ein Prospekt der
Firme

Benechemie GmbH, Miinchen beige-
gefigt.

.Bayerlschee XArzigblatt. Herausgaber und Verleger: Bayar. Landesdrztekammar,
8000 Minchan 80, MOhlbaurstrafie 16, Talaton (08 11) 47 6087, Schriftleltar: Dr. med. Willy
Ralchstain, Dle Zeitschrift arschaint monatlich,

Leserbriafe stellen keine MelnungsliuSerung des Hareusgebers oder der Schrift-
leitung dar. Des Recht suf Kirzung blaibt vorbehalten.

Bazugsprels vierteljahrlich DM 2,40 alnschl. Postzeltungsgeblhren und 5,5% = DM 0,12
Mehrwartstavar. FOr Mitgllader Im Mitgiledsbelitrag enthalten. Postschackkonto
Nr. 5252, Amt Minchen, Bayarische Landesarztekammar (Abt. .Bayarisches Arzteblatt”).
Anzalgenvarwaltung: ATLAS Varlag und Werbung GmbH & Co. KG, frihar Varlag und
Anzelganvarwaltung Cari Gabler, 8000 Minchan 2, Posttach, Sonnanstrae 29, Tale-
fon 558081, 5582/ 41 -48, Farnachrelber: 05/23 662, Talagrammadresse: atlas-presa. Flr
dan Anzelgantell verantwortlich: Ernst W. Scharschingar, Mlnchen.

Druck: Druckerel und Varlag Hans Zaunar jr., 8060 Dachau.

Alla Rachta, Insbesondara das Racht der Verbreitung, Vervielfdltigung und Mikro-
photographla sowie das Racht dar Obarsatzung In Framdsprachan fOr alla verdffent-
lichtan Beltrage vorbahaltan.

Nachdruck, auch auszugswaise, nur mit Genshmigung des Variags, Rlcksendung nicht
verlangter Manuskripta erfolgt nur, wenn vorbaraltetar Umschlag mit Rickporto bei-
liegt. Bel Elnsendungen an die Schriftieltung wird das Einverstdndnis zur vollan oder
auszugswalsan Vardffentlichung vorusgesatzt, wenn gegantallige Winsche nicht be-
sonders zum Ausdruck gebracht werden.

6 Sparkasse
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Wir sind

Wir erdffnen

Wir suchen

Wir bieten

das groBte und modernste Projekt auf dem Hellbadsektor in der Bundesrepubilk Deutachiand
mit etnem nach modernsten Geslchtspunkten konzlplerten

Diagnostikzentrum

{Rontgen, Durchleuchten, Lungenfunktion, EKG, Uroiogle, Endoskople, Zentraflabor, Bettenstatlon, intensivpfiege mit Kardioversion)

mit drei Kurkliniken mit je 500 Einzelzimmern (Bad, WC, Balkon)

mit dem ersten 33 m-Minerglsole-Hallenwellenbad Deutschlands

mit elnem zusatzlichen ganzjhrig gedffneten Mineralsole-Freibad

mit je elnem weiteren Mineralsole-Bewegungstheraplebad und Gymnastikraum In den drel Kurkiiniken

mit umfangrelchen Gastronomie-, Unterhaltungs- und Frelzeltelnrichtungen

Kurpark, Waldpark, Griinaniagen, Tlergehega, 90 km Rundwenderwegen, Naturiehrptaden

Pargola-Ladenpessege, FuBgénger-Oberdeck, lirmfrel, abgasfrei, autofrel, Unterdeckgaraga

Wir bauen nicht In dle griine Wlese, sondern auf elnen selt einhundert Jahren bestehenden Heiibadbetrieb auf.

Wir gehoren zu den fihrenden beyerischen Soi- und Moorbadern mit gegenwirtig 14000 Kurgdsten und rund 400000 Dbarnachtungen

jahrlich. Dlese Kepazititen werden mit dem neuen Kur- und Theraplezentrum verdoppelt.

Hellanzelgen: Herz-Krelslauferkrankungen, Erkrenkungen der Verdauungsorgana, dee Stoffwechseis, Rheuma, Bewegungsschaden,
Nervenlelden, Freuenkrankhelten

Kurmittel: Elaenheltige Natrium-Chiorld-Sauartinge, Natrlum-Chlorid-Saueriing, kohiansaureheitiga Sole fdr Trink- und Bade-
kuren, Badetorf eus der Hohen Rhén fir Moorbider, Knelpp-, Saune-, Fango- und Eiektroanwendungen, Bewegungs-
theraple, Trocken- und Unterwassermassagen, Dlittheraple

Im Januar/Februar 1973 und auchen elna

Qualifizierte, dynamische Persdnlichkeit mit Organisationsvermogen und
menschlichen Fiihrungseigenschaften

{Internisten mit entsprechender Klinlkerfahrung, Habiiitation erwdnscht) als

Leiter des gesamten medizinischen Bereiches

Es handelt elch um elne Lebensaufgaba mit allen Mbglichkeiten, dle ein Projekt dieses AusmaBes bletet,

ferner fir das Diagnostikzentrum und dle Kurkliniken noch

Fachérzte fiir Innere Medizin als Chefirzte, Oberérzte und Funktionsérzte

sowle Je elnen

Facharzt fiir Rontgenologie, Laboratoriumsmedizin, Neurologie, Orthopéadie

und

Assistenzirzte als Stationsidrzte, Medizinalassistenten

Unsere bisherigan Kurklinlken sind staatlich*konzessionlerte private Krankenanstalten und (ber die Chefirzta zur Facherztwelterbli-
dung fir Innere Medizin 2ugslassen. Das neue Kur- und Theraplezentrum eoll In gleichar Welsa gefihrt werden.

elne attraktive Vergltung In freler Vereinbarung, mittel- oder iangfristiga Vertrbga, moderna Arbeitsplétze euBerhalb der Bal-
lungsriume in einer der reizvolisten Erholungslandschaften Beyerns mit Sommer- und Wintersport Im Naturperk Bayerische Rhon,
60 km ndrdlich von Wirzburg. Bad Neuatadt Ist Mittelzentrum, Alle Schulen am Ort. Hilfestellung bei der Wohnraumbeschaftfung.

Bewerbungen mit den {blichen auatGhrlichen Unterlagen und Referenzan an
KURBETRIEBS- UND VERWALTUNGS-GMBH, 8740 Bad Neustadt/Saaie, KurhauastraBe 4, Teiefon (097 71) 774



Am Krelskrankenhaus MOnchen-Pasing, elnem
neuen und modern eingerichieten Schwerpunkt-
krankenhaus des Landkreises Minchen Im
Westan der Landeshauptstadt mit 461 Betten
und sleben Fachabteilungen sind wagen Aua-
scheldens der derzeitigen Stelleninhaber fol-
gende hauptamtlicha Chefarztatallen zu be-
setzen:

Zu elnem baldmdaglichen Zeltpunkt

Chefarzt fiir die
chirurgische Abteilung

Es handelt sich um elne 155 Planbetten umfas-
sonde allgemainchirurglsche Abteilung mit
Schwerpunkten In Bauch- und Unfallchirurgle
einschlieBlich moderner Knochenchirurgle. Sle
Ist zugelassen zum baruisgenossenschattlichen
Varletzungsartenverfahren und zur Durchgangs-
arzttatigkelt. Eine salbstdndige Anasthesleab-
tellung mit SchwerkrankenOberwachungs- und
Intensivbehandlungselnhelt Ist vorhandan.

Zum 1. April 1973

Chefarzt
fiir die geburtshilflich-
gynédkologische Abteilung

Die Abtellung hat 85 Planbetten fir Erwach-
sene {(davon 42 fOr Geburishilfe und 43 fdr
Gynakologie) und 42 Neugeborenenbetian. Dle
Zahl der Geburten betrdgt j&hrilch rund 1500,
Der Abtallung Ist eln elgenes zytologlsches La-
bor angegliedert.

Gesucht werden fir belde Abtallungen qualifi-
zlerte Persdnlichkelten mit umfassenden Kennt-
nissen auf lhren Fachgabletan und alner l&n-
geran tachlrztlichen klinlschen Tatigkelit. Be-
sonderer Wert wird auf dle Bereltschaft zu
elner guten Zusammenarbalt mit den anderen
Abtellungen daa Krankenhausea gelegt.

Bewerbar um die Stelle des Chefarztes der
chirurglschen Abtellung mdssen Ober Kennt-
nisse und praktische Erfahrungen Im berufs-
genossenschaftlichen Hellverfahren verliigen
und achon Im Durchgangearztverfahren titig
gewesen seln. AuBardem wird dia Bereltschaft
zur Mitarbelt em gemelnsamen Notarzidienst
der Landeshauptsiadt und des Landkrelses
Minchen, an dem das Kralskrankenhaus Min-
chen-Pasing und Insbesondere dle dortige chir-
urglsche Abtallung maBgebend beteliigt iat,
vorausgesetzt,

Dle Anstellung erfolgt im bdrgerlich-rechtlichen
Vartragsverhiltnls, das neben elner Vergitung
nach der Jewells hdchsten Verglitungsgruppe
fir angestelite Arzte In Krankenanstalten und
elnem Beltrag des Arbeltgebers zur Alters- und
Hinterbllebenenversorgung eln  Liquidations-
fecht fir Privatpatientan sowle die Erlaubnls
zur Ausibung von Nebentatigkelten belnhaltet.
Dle Chefarzte missen |hren Wohnsitz in der
Stadt oder im Landkrals Minchen oder néch-
ster Umgebung nehmen bzw. belbehalten.

Bewerber werden gebeten, die (blichen Unter-
lagen wia handgeschrlebenen Labenslauf, Licht-
bild, beglaublgte Abschriften der Urkunden
Ober Approbationen und Facharztanerkennung,
Zeugnisabschriften und Nachwelse Ober dle
bisherige Tatigkeit innerhalb von drel Wochen
nach Erschelnen dleser Anzelge elnzureichen
an das

Landratsamt MOnchen — Perscnalablellung —
BO0G MInchen 95, Mariahlliplatz 17 a.
Persdnliche Vorstellung nur aut Einladung.

Landkrels MOnchen
Dr. J. Glllessen
Landrat

An dan Krankenhiusern das neuen GroBlandkrelaes
Schwandorf sind ab sofort und spdter folgende drzt-
liche Stellen zur Besetzung frel:

2 Oberarztstellen fiir Chirurgie

1 Oberarztstelle fiir
Innere Medizin

2 Stellen fiir Assistenzéarzte fiir
Chirurgie und Innere Medizin

1 Assistenzarztstelle
Gyndkologie

Stellen filir Medizinalassistenten

Geboten wird tarifliche Bezahlung entsprechend der
Ausblldung und der Tatigkelt mit Nebenelnnahmen,
volle tarifiiche Abgeltung des Bereitschaftsdienstes, Zu-
satzversorgung, Beihllfen Im Krankhelts- und Geburts-
fall, 5-Tage-Woche mit tariflicher Arbeitszalt und ge-
regelter Frelzeit.

Bel der Beschaffung elner Wohnung Ist der Landkrals
behilflich; Elnzelzimmer kdnnen am Jewailigen Haus
gestallt werden, Umzugskosten werden erstatiet.

Dle Krankanhiuser des Landkraises befinden aich In
den seltherigen Kreisstadten Burglengenfeld, Nabburg,
Naunburg v. Wald, Oberviechtach und In der Stadt
Mittanau.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen werden er-
beten an das

Landratsamt Schwandorf — Personalverwaltung —
8460 Schwandort, Postabholtach,

Belm Nervenkrankenhaus SchloB Warneck sind
dle Stellen fir elnen

Medizinalrat/
Obermedizinalrat

(BesGr. A 13/14) und fr
3 Assistenzarzte
bzw. Abteilungsarzte

{VergGr. Il=l a, je nach den persdnlichen und
beruflichen Voraussetzungen) neu zu besetzen.
Dle Tatigkelt wird fir dle Dauer von 2'/2 Jahren
auf die Waelterbildung zum Facharzt tir Paych-
latrie angerechnat,

Bereltachattad lenstvergitung wird gewdhrt. Zu-
satzversorgung und alle Vergiinatigungen des
difentlichen Dienstes (Beihllfen, Umzugskosten)
Nebenelnnahmen durch Unterrichts- und Gui-
achtartatigkelt.

Werneck llegt In der Nihe von Schweinfurt,
Bad Kissingen und Wirzburg. Eine moderne
komfortable 4—5 Zimmerwohnung in unmittal-
barer Nahe steht zur Vertigung.

Bewerbungen erbeten an den

Direktor Dr. Dr. B. Kohlhepp, 8722 Warneck,
Postfach 45.




Fir sofort oder spéater wird ein

Oberarzt

fir die Strahlenabteilung gesucht.

Der Oberarzt ist Vertreter des
Chefarztes. Das Krankenhaus hat
nach Fertigstellung 460 Betten mit
5 hauptamtlich besetzten Fach-
abteilungen (Chirurgie, Innere,
Gynékologie, Anédsthesie, Radiolo-
gie) und 4 Belegabteilungen (HNO,
Augen, Urologie, Orthopadie).

Bei modernster apparativer Aus-
stattung werden alle Ublichen
Untersuchungen einschlieBlich
Angiographien durchgefihrt.
Komplette Isotopen-Diagnostik.
Konventionelle Therapie.

Vergltung nach BAT

Beteiligung am Liquidationserlds
Zusatzversorgung

Beihilfen

Freising liegt im Nahverkehrs-
bereich von Miinchen (S-Bahn),
hat (iber 30000 Einwohner,

alle weiterbildenden Schulen
sowie zwei Fakultaten der
Technischen Universitat Minchen.

Bewerbungen erbeten an das

Kreis- und
Stadtkrankenhaus
8050 Freising

Mainburger StraBe 29.

Das Kreiskrankenhsus Bogen a. d. Donsuw/Ndb., das z. Z. auf
225 Belten erweltert wird, sucht fir aofort

1 Oberarzt f. d. Innere Abteilung

1 Assistenzarzt f. d. Innere Abteilung
1 Assistenzarzt {. d.chirurg. Abteilung
1 freie Oberin

1 Operationsschwester

3 Krankenschwestern

Wir bleten beste Arbeitsbedingungen, angenehmes Betrlebs-
kllma, ginstige soziale Leistungen, zusitztiche Altersveraor-
gung, Bereitschaftsdienstvergitung.

Ledige Bewerber erhalten Unterkunft und Verpfiegung im Hause
{Elnzelzimmer), verhelrateten alnd wir bel der Wohnungs-
beschalfung behliflich,

Bogen hat Gymnasium, Realschule, Hallenbad und Frelbad
und bletet im Sommer und Winter ausgezelichnete Erhelungs-
und Sportmaglichkelten.

Es ist Krels- und Garnisonsstadt in verkehrsglnstiger und
landschaftlich bevorzugter Lage (Eingang zum Bayer. Wald).
Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften und Lichtbild
werden unter Angabe des frihesten Eintrittstermins an das
Landratsami Straubing-Bogen, 8440 Straubing, Postlach 179,
erbeten.

Im Kratakrankenhaus indsrsdorf, 100 Betten,
Ndhe MUnchen, Is! dle Stelle dea chirurglschen

Oberarztes

mit Zusage elner chefarztahnlichen Stellung ab
sofort zu beaetzen. Gefordert wird Facharzi-
anerkennung fir Chirurgte. Dem Oberarzt wird
nach Bewahrung und Ausschelden des derzeltl-
gen Chefarztes (lingstens 7 Jahre) elne selb-
stdndlge Abtellungsleiterstelle fir etwa 5¢ Bet-
ten In den Krankenanstalten des Landkrelses
Dachau zugesagt.

Vergltung nach VergGr. ta LkrAT mit Neben-
elnnahmen (Zuwendung des Chefarzies. OA-
Zulage, Rufbereltschaft) und den Oblichen Ver-
ginstigungen des &ffentlichen Dienstes.

Bezugstertige Neubauwohnung am Dienstort
steht zur Verfigung.
Bewerbungen mit den (btichen Unterlagen er-
beten an das Landratsamt Dachau, 8060 Dachau,
Augaburger StraBe 1.

Im Kreiskrankenhaus 8300 Lsndshut In Niadarhatzkofan {131
Betten) sind

1 Assistenzarztstelle der internen Abtetiung
1 Assistenzarztstelle

. dar chirurgischen Abtellung

{Zur Weiterblldung ala Facharzt fiir zwel Jahre zugelassen) und

1 Medizinalassistentenstelle
der Internen Abtellung

ab sofort zu beaetzen. Dle Bezahlung der Assistenzirzte er-
folgt nech LkrAT lla + Bereltschaftsdienstvergdtung und des
Medizinalassistenten nach LkrAT 11l + Bereltschaftsdienst-
vergltung.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen elnd zu richten an
das Landratsamt Landshut, Personalabtellung, 8300 Landshut.




An der Chirurglachan Kfinlk dar Stidtischen Krsnkenenstaften
Beyreuth {210 Betten, Chefarzt: Oberstsdimedizinaldirektor Dr,
Waeber} sind

zwei Assistenzarztstellen

und

zwei Medizinalassistentenstellen

zZu besetzen.

Dle Chirurglsche Klinlk Ist zur Facherztwelterblidung voll
zugelessen, einschlieBlich des Erwerbs der Zusatzbezelchnung
~Unfallchirurgle®. Das Krankengut besteht etwa zur Hilfte aus
Patlenten der Allgamelnchirurgle und zur Halfte aus Unfellver-
letzten, so dsB eine umfessende allgemeinchirurgische und
unfalichirurgische Ausblidung gewahrlelstet wird, Auf dem Ge-
biet der Unfsiichirurgle erfolgt Ausbildung nach den derzeltig
modernsten Methoden. Es besteht auBerdem reichlich Gele-
genhelt, alch mit dem D-Arzt- und Varletzungsertenverfehren
vertraut zu mechen.

Gebotan werden:

Vergitung fir Assistenzirzte nach den neuen tarlfiichen Be-
stimmungen des BAT; fir Medizinelassistenten nach den ent-
sprechenden Tarlfvertrigen, Bereltschsftsdienstvergltung (Stu-
fe D}, zusdtzliche Altersversorgung, Nebeneinnehman durch
Futschtert&tlgkeit, Unterstitzung bal der Wohnraumbaschaf-
ung.

Die Festsplelstadt Beyreuth llegt in landschaftlich schdnster
Laga in Oberfrenken mit sehr guten Sommer- und Wintersport-
maglichkelten. S&mtliche welterflhrenden Schulen aind em
Ort, Bayreuth [st Standort der sechsten Bayerischen Landes-
unlversitat,

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen (Lebensleuf, Zeug-
nisebschriften, Nschwelsen Ober dle bisheriga Tatigkelt) wer-
den umgahend erbeten an: Stad! Bayreuth — Personelamt —,
8580 Bayrauth 1, Poatfach 2840.

Am neuerbeuten und modern eingerichteten Krelskrenkanhaus
Cham {Opl.) Ist auf der

chirurgischen und
medizinischen Abteiiung

ab sofort Je

1 Assistenzarztstelle oder
Medizinalassistentenstelle

zu besetzen. Gegebenenfalls kann bel einem Facharzibewer-
ber dle hiesige Tatigkelt bls zu zwel Jehren Dauer auf die
Facharztwelterblidung engarachnet werden. Das Krelskranken-
haus Cham umfaBt insgesamt 200 Krankenbetien.

Der wirtscheftlich aufstrebenda GroB8lendkreis Cham flegt am
Eingang zum ndrdlichen Bayerischen Weld und Ist landschaft-
lich basonders relzvofl. Dle Stact selbst Ist Verkehrsmittel-
punkt des nérdlichen Beyar, Weldes mit gut ausgebautem
Schulwesen (2 Gymnasien, Berufsaufbauschule usw.).

Geboten wird:

Varglitung nach LkrAT If e, Ortsklesse A

Zusetzvaralcherung

Kinderzuschlag je Kind DM 50,—

Bereitschaftsdienstvergitung pro Teg DM 115,—

(Jewelfa 5 bla 6mal Im Monat)

Zuschuli zuvm Krankenversicherungsbeltrag

Belhilfen in Krsnkhelts-, Geburts- und Todesféllen
Nebenelnnahmen fiir Gutechten und Schwesternunterricht
Varstehendes Angebot aleht bel Medizinelessistenten eine an-
gemessene Kiirzung vor.

Wohnung fir ledige Arzte steht zur Verfigung. Im neuerbau-
ten, modern eingerichteten Personalhaus Ist bestens fir dle
Unterbringung gasorgt. Fr verheiratete Krzte Ist dar Landkreis
bel der Beschattung elner Wohnung behilfiich. Auf Wunsch
kann an der Verpflegung im Hause tellgenommen werdan.

Bewerbungen mit den (blichen Unierlage;n werden an das
Landrataamt Cham, 8490 Cham (Opl.), erbeten.

Krankenhaus St. Joset
Regenshurg

Fir dle naurcloglische Abtellung — Chelsrzt Dr. Wen-
zel — atellen wir zum 1, 11, 1972, evil. apater

1 Assistenzarzt (-drztin)

eln. Das Krankenhsus St. Josef ist ein allgemsines
Krankenhaus mit 440 Betten und verfligt neben den
Fachabteilungen fir innere Medizin, Neurotogle, Ané-
sthesleclogle und der neu in Betrieb genommenan
nephrologischen Abtellung mit Dlalysezentrum (ber
dia operetiven Fachbereiche Chirurgle, Gyndkotogle-
Geburtshllfe, Urologle sowle HNO-Augen. Deneben
besteht eine Intensiv-Pflegeeinheit, dle der Inneren
Abtellung angegliedert Ist.

Wir bleten: Sehr gutea Betrlebaklima, volla Facharzi-
walterblidung auf dar Neurologla, Verglitung nach
Verg.Gr. 2 AVR bzw. 1b AVR (BAT), groBzligige Be-
reltschaftsdienstverglitung, zusatzfich Zulage zu den
Dienstbaziigen, glnstly bemessener ateuerfreler Zu-
schuB (2/3) zu einer frelwilligen Zusatzaltersversorgung
und weltere Verglnstigungen.

Regensburg ({ca. 132000 Elnwohner), eine moderne
Stadt mit 2000jdhrigar Tradition, ha! durch selne gin-
stige geographische Lage und dss rege Kulturieban
hohen Frelzeltwert, Seibstverstindlich sind alle Schul-
erten vorhenden, Bel der Beschaffung elner famlilien-
gerachten Wohnung sind wir gern behliflich.
Bewarbungen mit den Oblichen Unterlagen (Lebens-
lauf, zwei Lichtbllder, begleubigte Zeugnisfotokoplan)
erbeten en:

KRANKENHAUS ST, JOSEF
dea Caritesverbandes fir die Dibzese Ragenaburg s. V.
8400 Regansburg, Landshuter Str. 65, Tel, (0941) 71071

Residenz-Galerie

Herrmann sen.

Edle Teppiche aus dem Orient
(z. Z. ca. 50 kaukasische Briiden)

Alte ostasiatische Kunst
fitr Sammler und kultiviertes Wohnen
Bronzen-Vasen-Kang-Hsi-Ch’ien-Lung

Miinchen 2, Theatinerstr. 33, Tel. 224493
nur Residenz-Passage im Zierhof




Urologe

als Vertreter 1Gr urologl;tsche
W Es stumptt abnorme Sdurebildung im Magen ab. ll Behebt u. Fachpraxis In Ansbach/Mfr.

SIRATL
Herme®™

| Tilgt vor allem Oberschissige Sdure im Gesamtorgonismus.

" % d ge-
verhitet v, a. Sodbrennen, beugt Magenkrdmpfen sowie mbglichst umgahen

- - % cht. erative Té-
e der Bildung von Mogengeschwiren vor. B Vermehrt z.B.ouch %‘;k;n_m'"e g

die Divrese und verhindert Griefi- und Steinbildung in den
ableitenden Harmwegen.

Bei Krankenkassen zugelassen. Ad vs. proprivm Vorzugspreise.
Auskunft und wissenschafll. Prospekte unverbindlich durchs
Stacatl. Minercibrunnen Siemens Erben . Zentralbliro:  DR. SCHEDE'S Kindersanatorium

JKlaus-Andreas-Halm*
62 Wieshaden - Pastfach 13047 . “r'm -

Sidechwarswald, 700 m.
Medarnor Meobas In sen-
niger Lage, 25 Kd., 0-13J.
Tagl. Oymaantic-Unterrioht
Sikndige Arrt!. Botrowung

Junger Kollege- n?it internis.tisoher We_iterbil- s anhm.::;::-sm
dung, der bereit ist, den direkten Patienten-

kontakt aufzugeben zugunsten einer sicheren
Lebensstellung als vollamtlicher

Gesellschaftsarzt

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

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

Dr. med. Stapel, Urologe,
8800 Anabach, Plattenstr. 28.

ELEKTRO-STETHOSCOP

Sequeme, muverlissige und
lautstarke Avskuliation.

Herz, Krclslanf, Atmung ww.
Jm Herer eder Lautsprecher.
Proepekt: SANITEST

6 Prankéurt/M - Eckenheim 358

Einbeutresore ab
DM 158,50
Katalog .BY" frell

6000 Franihurt/M, 50
Postiach 501049

Suche
Wochenend-

vertretung

10r ca. alle 3 bla 4 Wochen
Honorar nech Vereinbarung.
Unterkunft und Verpflegung
frel.

Zuschriften erbeten unfer
Nr. 331/331 an dle Anzeigen-
verwaltung BAYERISCHES
ARZTEBLATT, 8000 Min-
chen 2, SonnenstraBe 29,

M_E]“Che“er 8 Manchen 40
Riickversicherungs-Gesellschaft Kaniginstr. 107

Belm Kralskranksnhave In Kdsching des Landkrelses Elchstatt
sind folgende Stellen zu vergeben:

chirurglsche Abtellung (Chefarzt Dr. med. Ermin Schuster) ab
sofort eln

Assistenzarzt sarnanv
Innere Abtellung {Cheferzt Dr. med. Werner Broemel} ab sofort

2 Assistenzérzte ein

Oberarzt esar ibne

gyn.-geburtshlilfliche Abtellung ({Chefarzt Dr. med. Warner
Michel} ab November/Dezember 1972 ein

Assistenzarzt sat uann

Am Krelskrankanhaue Feuchtwangen (110 Betten) wer-
den auf der chirurgischen Abtellung (80 Betten) far
sofort oder spiter gesucht:

Daa Operationsprogramm [st reichhaltig. D-Arzt-Tatig-
kelt, volle Zulassung zum BG-Hellverfehren, Ermdicht]-
gung zur Welterblldung von Aligemeindrzten und Fach-
Brzten f0r Chirurgle (2 Jahre).

Vergltung nach BAT 1l zuziiglich Bereltschaftsdienst-

2ulage {DM 80,~/240,-), Zuwendung durch den Chefarzt,
Gutachten, Obliche Sozlallelstungen, Batelligung an
den Umzugskosten. Fir Ledige bestehi Wohnmiglich-
kelt Im Hause, tdr Verheiratete wird Mithilfe bel der
Wohnungssuche zugesichert. Feuchtwangen llegt ver-
kehrsgidnstly an der Romantischen StraBe. Sé&mtliche
Schulan am QOrt.

Bewerbungen erbeten an das Landretsamt Anabach,
Dianststelle Feuchtwsngen In 8305 Fauchtwangan/Mir.

Bereltschaftsdiensf bzw. Ruibersitschaft wird gesondert ver-
gltet. Weitere Einnahmen durch die Abtellungsarzte.

Das Krankenhaua Ist eln Krankenheus der Grundversorgung
mit Insgesamf 138 Planbetten. Beschéftigungszeiten werden fir
2 Jahre bzw. 1 Jahr {geb.-gyn. Abtellung) auf die Facherzi-
weiterblldung enerkannt.

Kasching llegt nahe der Bundesautobahn Nlrnberg-Minchen,
10 kXm von Ingolstadt entfernt.

Bewerbungen werden erbeten en dle genannten Abtellunga-
drzta In 8073 Kdaching, Krelskrankanhaus cder an das Land-
ratsamt 8833 Elchstiitt, Residenzplatz 2.




