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Zum Jahreswechsel!

Sehr geehrte Frau Koliegin, sehr geehrter Herr Kollege!

Das Olympiajahr geht zu Ende. Wer zuriickdenkt an die Tage von Miinchen, steht unter dem Eindruck von
Erlebnissen, die sich normalerweise gegenseitig ausschlieBen. Es versammelte sich die Jugend der Welt
zum heiBen sportlichen Wettkampt. Die Stimmung im Olympischen Dort war frihlich und ungezwungen; Hel-
terkeit verband auch die, welche sich sprachlich nicht verstdndigen konnten. Wer genauer hinsah, bemerkte
die Schatten: der AusschiuB der Mannschalt von Rhodesien war, wie Brundage sagte, eine politische Er-
pressung. Sie paBte nicht in das Bild der Heiterkeit, Die erkennbare Abschirmung von Mannschaften aus
politischen Griinden zeigte eine weitere Schattenseite. In der zweiten Woche geschah dann das brutale
Verbrechen, welches uns wie eln atomarer Blitz die grausame Welt zeigte, in der wir leben. Von diesem
Tag an waren die Olympischen Spiele nur noch Pliichterfiillung und Abwicklung. Das Bild der Heiterkeit war
zerstért wie eine Landschaft nach einem Unwetter.

Der Gedanke daran, daB das, was in Miinchen geschah, ,nur” ein Symptom Ist fir das Geschehen rings
um uns, muB gerade uns Arzte besonders bedriicken. Unsere Aufgabe ist es, zu helten, Schmerzen zu lindern,
kdérperliches und seelisches Leid zu bannen. Ziel unseres Bemiihens Ist Erhaltung und Wiederherstellung
von Lebensgliick und Freude am Leben. Dem steht so vieles, was heute geschieht, entgegen. Hat das unser
Wirken sinnlos gemacht? Ganz sicher nicht! Es muB gerede jetzt wie ein Licht hinausleuchten in eine so dister
gewordene Welt. Gerade in dieser Inhumanen Zeit falit uns Arzten in aller Welt immer mehr die Aufgabe
zu, die Humanitét zu prektizieren, zu verteidigen und in die Zukunft zu retten.

Wir Arzte in der Bundesrepublik — leider nicht in Deutschiand — haben dariiber hineus die Aufgabe, den
freien Berufsstand der Arzte, ganz besonders den lreipraktizierenden Arzt els den Prototyp dieser Beruls-
gruppe, zu erhalten und zu beweisen, daB unsere Mitmenschen in den Hinden dieser Arzte wohigeborgen
sind. Wir sind uns dabei bewuBt, daB der schnelle Fortschritt der Medizin in der freien Praxis genauso seinen
Niederschlag finden muB wie Im Krankenheus. Beide Seiten werden ihm in der ihrer Aufgabe entsprechenden
Weise Rechnung zu tragen haben. Fiir die freie Praxis bedeutet das zunehmenden ZusammenschiuB der
Arzte zur gemeinsamen Nutzung medizinisch-technischer Hiltsmittel, Bereitschalt zur investition und Erneue-
rung, Rationalisierung der Arbeitsvorgédnge zur Verbesserung von Diagnostik und Therapie, Aufgeschios-
senheit tiir die Durchldhrung programmierter Betreuungsautgaben in der Vorsorge, aber zunehmend auch
in anderen Bereichen der Sekundérprévention und Rehabilitation, Wir diirfen uns den Notwendigkelten der
Dokumentation nicht verschlieBen und sie nicht els unnétigen Papierkrieq abwerten. SchiieBlich miissen wir
bereit sein, die Selbstkontralle technischer Arbeitsabldute in unserer Praxis einzutGhren und euszubeuen.
Wenn wir alle diese Schritte tun, wird es kein Sachargument geben, welches die Lersrungsfamgkerr des
von uns vertretenen Systems der kassendrztlichen Versorgung in Zweitel zfehen kann.

Unseren Kollegen im Krankenhaus und in anderen Bereichen des &drztlichen Berutes wollen wir jede Hilte-
stellung leisten, um ihre Arbeitsbedingungen und -méglichkeiten so zu gestalten, daB sie ihren Berut mit
Freude ausiben kdnnen und ihre Existenz — ihrer verantwortungsvollen Aufgabe entsprechend — gesichert ist.

Manchen unserer Kolleginnen und Kollegen, die dieses Wort zum Jahreswechsel lesen, mag der Blick um
uns zu dister, die Vorausschau aut die Aufgaben, welche auf uns zukommen, zu hart tormuliert sein. Wir
schreiben es nicht aus Resignation, sondern deshalb, weil wir zutietst iberzeugt sind, daB nur eine realisti-
sche Wertung die Grundlage schalft tir eine erfolgreiche Bewdltigung der Zukunft.

Wir witnschen lhnen, liebe Kolleginnen und Kollegen, wie seit vielen Jahren, geruhsame und frohe Festtage,
sowie Glick, Gesundheir und berutlichen Ertolg fiir das kommende Jehr.

ﬁzﬂ/w )
Dr. Hermann Braun Protessor Dr. Hens J. Sewering Dr. Friedrich Koib
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Welhnachtsaufruf der drztlichen, zahn- und tlerdrztlichen Organisationen
fiir die Hartmannbund-Stiftung ,,Arzte helfen Arzten“

Sehr verehrte Frau Kolleginl
Sehr geehrter Herr Kollege!

An jedem Weihnachtstest wenden wir uns mit der
Bitte en Sie, mit einer Spende die Hartmennbund-
Stiftung .Arzte helien Arzten” zu unterstiitzen und
damit die Fortsetzung dieses Gemelnschaftswerkes
der westdeutschen Heilberute zu ermdglichen.

Die Entwicklung der letzten Jahre brachte es mit sich,
daB die Stiftung in steigendem Umfang innerhalb der
Bundesrepublik Deutschland solche Kollegenkinder
unterstiitzen muB, fiir die es weder bei den beruflichen
Versorgungswerken noch den staatlichen oder caritati-
ven Institutionen die fir eine Berufsausbildung not-
wendigen Forderungsmittel gibt.

Nach wie vor kommen auBerdem in jedem Jahr 10 bis
20 Kollegenkinder aus dér DDR zu uns, so daB die

Stiftung insgesamt pro Jahr ungefdhr hundert Neu-

zugdnge an Schiitzlingen in ihre Betreuung aufneh-
men muB. Eine ungefahr gleich groBe Zah! von Schiitz-
lingen schlieBt mit Unterstiitzung der Stiftung ihre
Berufsausbildung ab, so da8 nunmehr auch seit Jah-

ren die Stiftung konstant fiir iiber 900 Kollegenkinder
sorgen mu8,

Die Unterstiitzung durch die Stiftung ist fir die Kolle-
genkinder unersetzlich. Ohne sie k&nnten die Halb-
und Vollwaisen aus der BRD so wenig fhre Berufsaus-
bildung beenden wie die Kollegenkinder aus der DDR,
die von zu Hause keine Hilfe bekommen konnen. Selt
dem Bestehen der Stiftung sind von Jahr zu Jahr die
Anforderungen an Unterstiitzungen gestiegen und
dank der Spendenfreudigkeit unserer Kollegen und
ihrer Organisationen auch die eingehenden Spenden.
So st Jahr tiir Jahr dieser Spendenaufrut gleichzeitig
auch die Gelegenheit, allen Spendern sehr herzlich zu
danken und sie zu bitten, weiterhin der Stiftung zu
helfen.

An alle Kolleginnen und Kollegen, die bisher noch
nicht gespendet haben, wenden wir uns mit der sehr
herzlichen Bitte, dieses Jahr doch mit Spenden fir die
Stiftung zu beginnen. Wir wissen aus einer iiber sieb-
zehnjahrigen Erfahrung, daB wir auch im kommenden
Jahr ungefihr DM 60000,— bis DM 80000,— mehr an
Unterstiitzung bendtigen als im vergangenen. Deshalb
hoffen wir, daB dieser Auifruf alle diejenigen erreicht
und zur Mithilfe bewegt, die dazu in der Lage sind.

Mit vorzlglicher kollegialer Hochachtung

Professor Dr. Fromm
Prédsident der Bundesarztekammer und des
Deutschen Arztetages

Dr. Muschaliik
1. Vorsitzender der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung

Dr. Bourmer
Vorsitzender des Verbandes der Arzte Deutschlands
(Hartmannbund)

Dr. Odenbach
1. Vorsitzender des Marburger Bundes,
Verband der angestellten und beamteten Arzte
Deutschlands e. V.

Dr. Roos
Bundesvorsitzender des Verbandes der
Niedergelassenen Arzte Deutschlands (NAV)

Freu Minister a.D. Dr. LenaOhnesorge
1. Vorsitzende des Deutschen Arztebundes

Dr. Walther
1. Bundesvorsitzender des Deutschen
Kassenarztverbandes

Dr. Haupt
Vorsitzender des Berufsverbandes
der Praktischen Arzte und Arzte fiir Allgemeinmedizin
Deutschlands e. V.

Professor Dr. Broglie
1. Vorsitzender der
Gemeinschaft facharztlicher Berufsverbédnde

Professor Dr. Hop f
1. Vorsitzender des Verbandes der
leitenden Krankenhausérzte Deutschlands

Obermedizinaldirektor Dr. B6 hm
Vorsitzender des Bundesverbandes der Arzte
des Offentlichen Gesundheitsdienstes e.V.

Dr. Veigel
Prasident des Bundesverbandes der
Deutschen Zahnarzte e. V.

Dr.Dr. Wald
Bundesvorsitzender des Freien Verbandes
Deutscher Zahnérzte . V.

' Dr. Schulz
Prasident der Deutschen Tierarzteschaft

Fir die Avislerung Ihrer Spende benutzen Sie, bitte, die beiliegende Spendenkarte. Fur ihre Direktiberwel-
sung stehen Ihnen die Konten Dresdner Bank Stuttgart Nr. 1222387 — Wiirttembergische Landessparkasse
Stuttgart Nr. 59194 — Stadtische Girokasse Stuttgart Nr. 2481218 — Postscheckkonto Stuttgart Nr. 41533

zur Vertiigung.
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Weitere Verbesserung der Bayerischen Arzteversorgung
von Klaus Dehler

In den zurickliegenden zwel Jahrzehnten konnte
durch stdndige Verbesserung des Leistungsplanes
der Vorsprung der Bayerischen Arzteversorgung als
gesetzliche standeseigene Versorgungseinrichtung
der Heilberufe vor allen anderen staatlichen und pri-
vaten Einrichtungen gesichert werden. Bedeutsam
waren vor allem die Umwandlung der Anstalt von der
reinen Hinterbliebenen- und Berufsunfihigkeitsver-
sorgungseinrichtung durch Einfihrung des automati-
schen Altersruhegeldes auch bei Fortfiihrung der Pra-
xis in eine echte Altersversorgungseinrichtung.

Die von auBen auf uns zukommenden Anderungen
der Umweltsituation brachten jedoch in den
letzten Jahren eine Summe von neuen Problemen.
Vor allem bewirkte der sich beschleunigende Kauf-
kraftschwund eine erhebliche Minderung des
Wertes friher eingewiesener Altersruhegelder und er-
weckte bel den aktiven Mitgliedern nicht unberechtig-
te Bedenken hinsichtlich des Wertbestandes ihrer zu-
kiinftigen Ruhegelder. Auch die seit Jahren gefiihrten
parlamentarischen Beratungen um eine Offnung
der staatlichen Angestelltenversicherung
auch fiir Selbstdndige erforderte neue Uber-
legungen,

Die Bayerische Arzteversorgung unterliegt nach den
Bestimmungen des Versicherungsgesetzes der staat-
lichen Aufsicht durch das Bayerische Innen- und Wirt-
schaftsministerium. Frilhere Verhandlungen mit den
Aufsichtsbehérden hetten schon erkennen lassen, daf
diese, gestitzt auf die recht strengen gesetzlichen
Bestimmungen, auf den Grundlagen der bisher
gehandhabten versicherungsmathematischen Grund-
lagen keine weiteren Leistungsverbesserungen mehr
zulassen werden. Die fir die Geschicke der Bayeri-
schen Arzteversorgung besonders verantwortlichen
Kollegen des Verwaltungsausschusses der Anstalt
hatten aber schon vor Jahren erkannt, daB besonders
auf drel Gebieten dringend elne weitere
Verbesserung notwendlig Ist:

—Dynamisierung der eingewiesenen Ruhe-
gelder zur Minderung des Kaufkraftschwundes.

—Anhebung der durch den inzwischen erfolgten
Kaufkraftschwund besonders betroffenen Altruhe-
gelder.

—Herabsetzung des Einwelsungsalters fiir das
automatische Ruhegeld.

Auch galt es, die Berechtigung und den sachlichen
Gehalt einer im letzten Jahr vorgetragenen Kritik an
der Arzteversorgung zu priifen, die regional zu erheb-
licher Beunruhigung der Kollegen filhrte. Es wurden
alle méglichen Modelle angeboten, mit denen angeb-
lich bessere und hohere Leistungen der Anstalt zu er-
zielen seien. .
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Um eine unabhdngige wissenschaftliche Grundlage
zu erhalten, beauftragte der VerwaltungsausschulBl der
Bayerischen Arzteversorgung den renommierten Ver-
sicherungswissenschaftler Dr. HEUBECK mit einem
umfassenden Gutachten iber die Arzteversorgung,
um Klarheit vor allem liber die Fragen zu erhalten:

— Welche weiteren Verbesserungen des Leistungspla-
nes sind auf dem Boden neuer Rechnungsgrund-
lagen moglich?

— Gibt es andere Leistungssysteme, die bessere Lei-
stungen fir die Mitglieder der Anstalt erbringen?

Dr. Heubeck legte das Gutachten am 16. Oktober 1972
vor. Es liel In jeder Hinslcht klar und eindeutig aus
und brachte vor allem folgende Ergebnisse:

a) ,Es gibt kein Leistungssystem, das insge-
samt ein hdheres lLeistungsniveau ge-
wiahrleistet als dasjenige, welches durch das
zur Zeit praktizierte Leistungssystem erreicht wird"
{wortliches Zitat aus dem Gutechten).

.Eine Anderung des Leistungssystems
kann langfristig lediglich dazu fiilhren, da8 be-
stimmte Personengruppen eine glnstigere Versor-
gung erhalten als bisher, wobel andere Perso-
nengruppen ElnbuBen hinnehmen mis-
sen” {wortliches Zitat eus dem Gutachten).

Es ist nicht ratsam, das jetzt gebildete Vermdgen
der Arzteversorgung abzubauen. In Zukunft
kann jedoch eine gebremste Vermdgensbildung
betrieben werden.

d) Bei Zugrundelegung eines Sadkulartrends von
8%/3% (SaAkulartrend = prozentuale langfristige
Steigerungsrate der Beitragseinnahmen) als neue
Rechnungsgrundlage zweiter Ordnung kdnnen fol-
gende Leistungsverbesserungen ermoglicht wer-
den:

— Einmalige Erhéhung der Altruhegelder.

b

—

]

—

— Senkung des Beginnalters fiir das Altersruhegeld.
— Dynamisierung der laufenden Ruhegelder,

Der LandesausschuB der Bayerischen Arzteversorgung
beriet als parlamentarische Institution der Anstalt am
4. November 1972 in einer Sondersitzung das Gut-
achten. Nach einer ausfuhrlichen Aussprache be-
schioB derlLandesausschuB mit alien
Stimmen bei einer Stimmentheltung,
VerwaltungsausschuB und Verwaltung zu beauftragen,
bis zur ordentlichen Landesausschufisitzung am 16.
Dezember 1972 folgende Satzungsanderungsvorschla-
ge vorzubereiten:

1. Dievor1965eingewliesenenRuhegel-
der pro Jahr der Laufzeit seit 1923
um 3% zu erho6hen. Dies flhrt zu Erhdhun-
gen bls zu 126%.. Die so erhéhten Ruhegelder sind
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dann die Basis fiir die seit 1965 laufende Ruhe-
gelddynamislerung.

2. Das automatische Altersruhegeld,
auch bel Fortflihrung der Praxis, wird mit65Jah-
ren elngewiesen.

3. Die eingewiesenen Ruhegelder werden jihr-
lich mit mindestens 5% dynamislert. Wegen
des besonders hohen Preisschubes des vergange-
nen Jahres wird fiir 1973 elne Dynamlisie-
rung von 7% erfolgen.

Die grundsétzliche Zustimmung der Aufsichtsbehor-
den war erkennbar. Es kann also damit gerechnet
werden, daB diese Leistungsverbesserungen ab
1.Januar 1973 in Kraft treten werden.

In Diskussion sind derzeit weitere Leistungsverbesse-
rungen, von denen folgende bedeutsam sind:

— Einfllhrung von RehabilitationsmaBnah-
men In den Leistungsplan der Arzteversorgung.
Der VerwaltungsausschuB berat derzeit ein Reha-
bilitationsstatut, wonach Kurzuschiisse ausgereicht
werden kénnen. Das Projekt elnes Arzteversor-
gungseigenen Sanatoriums ist in Priifung.

— Weiterer Ausbau der Friihinvalldlitatsbe-
stimmun gen der Satzung hinsichtlich der Héhe
der Leistungen und der Dauer des Friihinvaliditats-
schutzes.

Somit ist ein entscheidender weiterer Abschnitt in der
Entwicklung der Bayerischen Arzteversorgung er-
reicht. DieWettbewerbsfédhigkeit der Arzte-
versorgung auch gegeniber der fir Selbstindi-
ge erdffneten staatllchen Angestellten-

versicherung wurde entscheidend weiter ver-
bessert. Auchwenn die Arzteversorgung weder Staats-
zuschiisse aus dem Steuersickel erhalt noch den Lei-
stungswert |hrer Beitrdge laufend vermindert, kann
sie eine Verrentung ihrer Beitrage anbieten, dle welt
iber der der Angestelltenversicherung liegt.

DisAngestelltenversicherung kanndann
als ,zweites Versicherungsbeln” inter-
essant sein, wenn besondere personliche Verhaltnisse
die Benutzung der als Staatsgeschenke gewahrten
Anrechnungsjahre ermoglichen. Dies trifft meines Er-
achtens fiir die dicht vor dem 65. Lebensjahr stehen-
den Kollegen zu, die die riickwirkende Beitragszah-
lung von 17 Jahren benutzen kdnnen und eine lan-
gere Kriegsdienst- und Gefangenenzelt als anzurech-
nende Ersatzzeiten haben. Ich betone nochmals, daB
wegen der erheblichen Unterschiede der individuel-
len Situation generelle Ratschlage unmdglich sind.
Die Kritlk an der Bayerischen Arzte-
versorgung aber wurde durch das wissenschaft-
liche Gutachten des Herrn Dr. Heubeck grundsétzlich
widerlegt. Die im letzten Jahr heilslehrenartig vorge-
tragenen anderen Versicherungsmodelle
haben — einzeln wissenschaftlich durchgerechnet —
alle gemeinsam, daB sie gegenliber der Arbeitsgrund-
lage der Arzteversorgung niedere Altersruhe-
gelder erbrachtenl

Es miiBte nun erwartet werden, daB jetzt endlich die
Arzteversorgung in unserer aller Interesse nicht mehr
Austragungsgegenstand berufspolitischer Zielsetzun-
gen bleibt!

Anschr. d. Verf.: Dr. med. Klaus Dehler, 8500 Niimberg,
Ginsterweg 23

Die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts zum Facharztwesen
von W. WeiBauer

Das Bundesverfassungsgericht hat mit BeschluB vom
9, Mal 1972 elne Entscheidung von auBerordentlicher
Tragwetite fir die arztliche Autonomie auf dem Gebiete
des Facharztwesens getroffen, (ber deren Inhalt und
Auswirkungen im folgenden kurz referiert werden soll.

Gegenstand des Verfahrens
vor dem Bundesverfassungsgericht

Das Bundesverfassungsgericht hat mit dem erwéahn-
ten Beschlud i(iber die Verfassungsbeschwerden
zweier Fachérzte entschieden.

Der Beschwerdefiihrer 1, ein Gynékologe, war im be-
rufsgerichtlichen Verfahren mit einem Verweis be-
straft worden, weil er einen Patienten auBerhalb sel-
nes Fachgebletes behandelt und damit nach Auffas-
sung des Berutsgerichts gegen das Gebot der Fach-
gebietsbeschrankung verstoBen hatte.

Der Beschwerdefiihrer 2 war im berufsgerichtlichen
Verfahren ebenfalls mit einem Verweis bestraft wor-
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den, weil er neben der Bezeichnung als Facharzt fir
innere Krankheiten auch noch die Facharztbezeich-
nung fiir Réntgen- und Strahlenheilkunde gefahrt
hatte. Das Berufsgericht ersah hierin einen VerstoB
gegen das Verbot, mehrere Facharztbezeichnungen
nebeneinander zu fihren.

Die In Frage stehenden Entscheidungen der arztlichen
Berufsgerichte stiitzten sich auf die Facharztordnun-
gen der Landesérztekammern, dle Inzwischen durch
die neuen Weiterbildungsordnungen abgeldst wurden.
Inhaltlich stimmten die einschlagigen Gebote und
Verbote der Facharztordnungen mit denen der neuen
Weiterbildungsordnungen lberein.

Die unmittelbare Bindungswirkung der Entscheidung
Das Bundesverfassungsgericht hat die mit den beiden
Verfassungsbeschwerden angegriffenen Entscheidun-
gen der Berufsgerichte mit der Begriindung aufgeho-
ben, sie verstieBen gegen den Grundsatz der Ver-
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haltnismaBigkeit und verletzten die Grundrechte der
Beschwerdefiihrer aus Art. 12 Abs. 1 des Grundge-
setzes (GG).

Den VerstoB gegen das in Art. 12 Abs. 1 geschiitzte
Grundrecht der freien Berufsausiibung sieht das Bun-
desverfassungsgericht bei dem Beschwerdefiihrer zu
1 darin, daB er verurteilt wurde, obwoh! ihm ein Ver-
stoB gegen das Gebot der Fachgebietsbeschrankung
nur in einem Einzelfell nachgewiesen wurde,
bei dem zudem besondere Umstdnde vorlagen (Be-
handlung eines akuten Herzanfalls). Dies widerspreche
dem VerhdltnisméRigkeitsgrundsatz und einer ver-
fassungskonformen Auslegung des Gebots der Fach-
arztordnung, das den Facharzt verpflichtet, sich
grundsatzlich, aber nicht ausnahmslos auf
sein Fachgebiet zu beschrénken.

Bei der Entscheidung i{iber die zwelte Verfassungs-
beschwerde geht das Bundesverfassungsgericht da-
von aus, daB die Satzungsbestimmung, die es ganz
generell untersage, mehrere Facharztbezeichnungen
nebeneinander zu filhren, iiber das MaB einer not-
wendigen und zumutbaren Berufsausiibungsregelung
hinausgehe. Das Verbot diirfe jedenfalls nicht unter-
schiedslos fiir alle denkbaren Ficherkombinationen
gelten. Es gebe unter den zugelassenen Fachrichtun-
gen nahe verwandte Gebiete und Facherkombinatio-
nen, die sich zu elner einheitlichen Fachpraxis mit
funktionell aufeinander bezogenen Einzeltatigkeits-
gebieten ausgestalten lieBen.

Die unmittelbare rechtliche Wirkung des Beschlusses
des Bundesverfassungsgerichts erstreckt sich iiber
die beiden Einzelfallentscheldungen hinaus auf die
rechtlichen Ausflhrungen, auf denen sie beruhen,
also auf die ,tragenden Griinde". In der Entscheidung
zur Verfassungsbeschwerde 1 hat das Bundesverfas-
sungsgericht das einschldgige Gebotder Fechgebiets-
beschrankung selbst nicht in Frage gestellt. Die ver-
fassungskonforme Auslegung dieses Gebots, die es
fordert, deckt sich mit der schon bisher herrschenden
Auslegung: Nicht die ausnahmsweise, sondern ledig-
lich die systematische Tétigkeit euBerhalb des Fach-
gebietes ist verboten. Von weit gréBerer Bedeutung
ist die Bindungswirkung, die sich eus der Entschei-
dung zu dem Verbot der Facharztordnungen ergibt,
mehrere Facharztbezeichnungen nebeneinander zu
fihren. Dieses Verbot kann in seiner urspriinglichen
Form im Hinblick auf die Entscheidung des Bundes-
verfassungsgerichts heute nicht mehr angewendet
werden. Eine Differenzierung des Verbotes dahin, daB
jedenfalls fiir nahe verwandte Fachgebiete Ausnah-
men zugelassen werden, ist unerlaglich.

Die groBe standes- und gesundheitspolitische Bedeu-
tung, die dem Gebot der Fechgebletsbeschriankung
und dem Verbot des gleichzeitigen Fihrens mehrerer
Facharztbezeichnungen zukommt, 14Bt es nach Auf-
fassung des Bundesverfassungsgerichts als wiin-
schenswert, wenn nicht sogar als geboten erschelnen,
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Arzte im VII. Deutschen Bundestag

Es wurden gewahlt:

Dr. Bardens, Ludwigshaten (SPD)

Dr. Meinecke, Hamburg (SPD)

Dr. Martin, GieBen (CDU)

Prinz von Sayn-Wittgenstein-Hohenstein (CDU)

daB der Gesetzgeber diese Berufspflichten durch Ge-
setz regelt.

Wirkungen der Entscheldung auBerhelb der
unmittelbaren rechtlichen Bindung

Das Bundesverfassungsgericht hatin seinem BeschluB
eine Reihe weiterer grundlegender Rechtsfragen er-
ortert und zu einzelnen dieser Fragen eine ganz de-
zidierte Rechtsauffassung vertreten. Eine unmittel-
bare Bindungswirkung kommt diesen Ausfiihrungen
jedoch nicht zu, well sie die Entscheidungen, die in
den anhéngigen Verfahren zu treffen waren, nicht
tragen.

Mittelbar sind freilich auch diese ,obiter dicta® in der
Verfassungswirklichkeit von erheblichem Gewicht.
Der Gesetzgeber, die Gerichte und Behdrden, insbe-
sondere auch die zum ErlaB der Berufs- und Weiter-
bildungsordnungen zustdndigen Landesirztekammern
miissen damit rechnen, daB das Bundesverfassungs-
gericht die im vorliegenden BeschluB ge#duBerte
Rechtsauffassung auch kiinftig — etwa bei Entschei-
dungen Ober neue Verfassungsbeschwerden — ver-
treten wird. Um nicht eine langwierige Rechtsunsi-
cherheijt in Kauf zu nehmen, wird es sich empfehlen,
die Bestimmungen (ber die arztliche Weiterbildung
in einer Art und Weise neu zu regeln, wie das der
Rechtsauffassung entspricht, die das Bundesverfas-
sungsgericht in dem nicht bindenden Teil seiner Ent-
schetdung vertritt.

Die wichtigsten Rechtseusfilhrungen des Bundesver-
fassungsgerichts in seiner Entscheidung zum Fach-
arztwesen lassen sich in folgenden Grundsitzen zu-
sammenfassen:

1. Der Bund besitzt keine Kompetenz zur Regelung
des Facharztwesens.

Der Bund besitzt zwar die konkurrierende Gesetz-
gebungskompetenz fir die Zulassung zu den &arzt-
lichen Berufen nach Art. 74 Nr. 19 GG. Der Facharzt
ist jedoch nach Auffassung des Bundesverfassungs-
gerichts kein besonderer Beruf im Sinne dieser Vor-
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schrift. Dazu sollen nur die Berufe des Arztes, des
Zahnarztes und des Tierarztes gehdren.

Diese Auslegung des Art. 74 Nr. 19 GG stimmt iiber-
ein mit der bisherigen Staatspraxis, In der die Lénder
die Regelung des Facharztwesens als ihren Kompe-
tenzbereich In Anspruch nehmen. DaB die Bundes-
kompetenz eus Art. 74 Nr. 19 GG eng auf das Zulas-
sungswesen begrenzt ist, hatte das Bundesverias-
sungsgericht schon friiher entschleden.

Die Rechtsausfilhrungen des Bundesverfassungsge-
richts zu diesem Problemkreis sind zu begriiBen, weil
sie die Kompetenzfrage eindeutig klaren und damit
die Gesetzgebungsarbeit bei der bevorstehenden
Neuregelung der Materie erleichtern.

2. Regelungen der Berufsausiibung und damit auch
der &rztlichen Weiterbildung kénnen den Arzte-
kammern zur autonomen Rechtsetzung (ibertragen
werden.

Nach Auffassung des Bundesverfassungsgerichts 1a8t
es der Wortlaut des Art. 12 Abs. 1 GG zu, daB berufs-
regelnde Vorschriften nicht nur durch férmliches Ge-
setz, sondern auch im Wege der Rechtsverordnung
oder der autonomen Rechtsetzung, also durch Sat-
zungen juristischer Personen des Sffentlichen Rechts
im Rahmen der ihnen vom Gesetzgeber verliehenen
Rechtsetzungsbefugnis (Autonomie) erlassen werden.

Die Verleihung der Satzungsautonomie hat nach Auf-
fassung des Bundesverfassungsgerichts ,ihren guten
Sinn darin, gesellschaftliche Krafte zu aktivieren, den
entsprechenden gesellschaftlichen Gruppen die Re-
gelung solcher Angelegenheiten, die sie selbst be-
treffen und die sie in (berschaubaren Bereichen am
sachkundigsten beurteilen kénnen, eigenverantwort-
-lich zu iiberlassen und dadurch den Abstand zwischen
Normgeber und Normadressat zu verringern. Zugleich
wird der Gesetzgeber davon entlastet, sachliche und
drtliche Verschiedenheiten berlicksichtigen zu mis-
sen, die fiir ihn oft schwer erkennbar sind und auf
deren Veranderungen er nicht rasch genug reagieren
konnte. Das Bundesverfassungsgericht hat niemals in
Z2weifel gezogen, daB sich der Autonomiegedanke
sinnvoll in das System der- grundgesetzlichen Ord-
nung einfiigt.”

Auch diese Ausfiihrungen des Bundesverfassungsge-
richts mit ihrem grundsétzlichen Bekenntnis zur Auto-
nomie der Berufsverbdnde sind zu begriien. Es steht
danach auBer Zweifel, daB den Landesarztekammern
als Korperschaften des éffentlichen Rechts auch kiinf-
tig von den Landesparlamenten die Befugnis (ber-
tragen werden kann, fiir die ihr angehérenden und
ihrer Satzungsgewalt unterstehenden Arzte Berufs-
und Weiterbildungsordnungen zu erlassen.

3. Der Gesetzgeber darf sich seiner Gesetzgebung
nicht vdllig entduBern; ob und inwieweit er einen
Berufsverband zur Rechtsetzung erméchtigen dar,
héngt von der Intensitdt des Eingriffs in die Be-
rufsfreiheit ab; ,statusbildende® Bestimmungen
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und einschneidende, das Gesamtbild der berufli-
chen Betdtigung wesentlich pragende Vorschriften
muB der Gesetzgeber selbst treffen.

Dieser dritte Grundsatz gibt dem Gesetzgeber in der
Praxls schwer l6sbare Probleme auf. Die Beurtsilung
der ,Intensitat* des Eingriffs in die Berufsausiibung
ist sehr weitgehend eine Wenrtungsfrage, die sich
kaum eindeutig nach objektiven Kriterien beantworten
1ast.

Weithin unbestritten war bereits bisher, daB Vorschrif-
ten, die den Zugang zum Beruf regeln, nicht der auto-
nomen Rechtsetzung iberlassen werden kdnnen. Dia
zur Rechtsetzung erméchtigten Berufsverbénde er-
hielten andernfalls die Befugnis, iiber den Zugang
zum Beruf zu entscheiden und ihre Satzung entfaltete
damit unmittelbare Rechtswirkungen euch fiir AuBen-
stehende. Damit wiirden die der Autonomie immanen-
ten Schranken lberschritten.

Von dieser richtigen Erwagung geht auch das Bun-
desverfassungsgericht zur Bestimmung des Autono-
miebereichs aus. Um nahere Kriterien fir die Abgren-
zung zwischen den Bereichen zu gewinnen, die der
autonomen Rechtsetzung {iberlassen werden kénnen
und solchen, die der Gesetzgeber selbst regeln muB,
glaubt es, seine ,Stufentheorie® entsprechend an-
wenden zu kdnnen. Diese Theorie ist vom Bundes-
verfassungsgericht zur Priiffung der Frage entwickelt
worden, ob und inwieweit eine berufsregeinde Vor-
schrift ihrem Inhalt nach mit der durch das Grund-
gesetz gewahrleisteten Berufsfreiheit vereinbar ist,
also zum Problem der materiellen Vereinbarkeit. Sie
besagt, daB Regelungen, die ausschlieBlich die Art
und Welse der Berufsausiibung betreffen (1. Stufe)
durch jede verniinftige Erwégung des Gemeinwohls
gerechtfertigt werden, wéhrend subjektive und ob-
jektive Beschrénkungen des Zugangs zum Beruf (2.
und 3. Stufe) sehr viel strengeren Anforderungen ge-
niigen missen.

Eine Oberzeugende Begriindung fiir die entsprechen-
de Heranziehung der Stufentheorie zur Abgrenzung
des Autonomieberelichs, also zur Beantwortung der
Frage, in welcher Rechtsform die berufsregelnde Vor-
schrift ergehen kann (férmliches Gesetz oder Sat-
zung), 148t sich in der Entscheidung des Bundesver-
fassungsgerichts nicht finden. Der Autonomie im Rah-
men der hier entwickelten Kriterien Schranken zu set-.
zen, besteht um so weniger AnleB, als ja bereits die
materielle Vereinbarkeit der Berufsregelung mit Art.
12 GG auf der Basis der Stufentheorie zu prifen ist
und damit der Grundrechtsschutz unter diesem Ge-
sichtspunkt voll gewdhrleistet ist, gleichgiiltig, ob sich
die Berufsregelung in einem férmlichen Gesetz oder
in einer autonomen Satzung findet. Auch gibt der
Wortlaut des Art. 12 Abs. 1 GG fiir eine solche Be-
grenzung der Autonomie keinen Anhaltspunkt.

Trotz dieser Zweifel an der rechtlichen Begrindung
wére die Heranziehung der Stufentheorie zur Abgren-
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zung des Autonomiebereichs bei berufsregeinden
Vorschriften vom Ergebnis her zu begriiBen, wenn sie
klare und prazise Abgrenzungskriterien liefern wiirde.
Davon kann jedoch bei einem Blick euf die bisheri-
ge Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts
schweriich die Rede sein, weil sie von einem so weit-
gespannten und differenzierten Berufsbegriff ausgeht,
daB die verschiedenen ,Stufen* kaum mehr deutlich
erkennbar werden. So bewertet das Bundesverfas-
sungsgericht in friheren Entscheidungen z. B. den
Beruf des freipraktizierenden Arztes als einen eige-
nen Beruf im Verhaltnis zu dem des angesteliten Arz-
tes. In der ambuianten kassenarztlichen Tatigkelt des
(angestellten) Chefarztes sieht es degegen keine
weitere selbstindige Berufstéatigkeit, sondern nur eine
Nebenfunktion (BverfGE 16, 294). Ahnlich hat es in
der Tatigkelt des Kassenarztes keinen besonderen
Beruf ersehen, sondern nur elne Ausiibungsform in-
nerhalb der Berufssphére des freipraktizierenden Arz-
tes (BVerfGE 11, 41). Die Bestimmungen (ber die
Zulassung zur kassenérztlichen Tétigkeit (Verhaltnis-
zahl) lagen damit an sich eindeutig auf der ersten
Stufe. Glelchwohl hat das Bundesverfassungsgericht
dle fiir diese Stufe geltenden Anforderungen nicht
geniligen lassen, weil Im praktischen Ergebnis diese
Bestimmungen einer Beschrénkung des Zugangs zum
Beruf des freipraktizierenden Arztes gleichkémen.

Dieses Beispiel zelgt, daB die Stufentheorie schon
fiir inren bisherigen Anwendungsbereich kaum brauch-
bare Abgrenzungsmerkmale lieferte. Diese Schwierig-
keiten werden bei ihrer entsprechenden Anwendung
zur Abgrenzung des Autonomiebereichs vollends of-
fensichtlich. Auf der Basis der Stufentheorie hatte
das Bundesverfassungsgericht sich mit der Frage zu
befassen, ob der Facharzt im Sinne des Art. 12 Abs. 1
GG ein besonderer Beruf Ist, eine Frage also, die es
in der gieichen Entscheidung bei der Priifung der
Gesetzgebungskompetenz (Auslegung des Art. 74 Nr.
19 GG} eindeutig verneint hatte. Bel der erneuten
Prifung 14Bt es die Frage offen, ob der Facharzt ,als
ein besonderer Berufszweig® innerhalb des allgemei-
nen Arztberufs angesehen werden miisse, well jeden-
falls die Entscheidung fiir eine fachéarztliche Tatigkeit
im Ergebnis einer Berufswahl nahekomme.

Aus ail dem folge, ,daB Im Bereich des Facharztwe-
sens jedenfalls die statusbiidenden Normen, d. h. et-
wa diejenigen Regeln, welche die Voraussetzungen
der Facharztanerkennung, die zugelassenen Facharzt-
richtungen, die Mindestdauer der Ausbildung, das
Verfahren der Anerkennung, die Griinde fiir eine Zu-
riicknahme der Anerkennung sowie endlich auch die
allgemeine Stellung der Fachérzte innerhalb des ge-
samten Gesundheitswesens betreffen, in den Grund-
ziigen durch ein férmliches Gesetz festgelegt werden
miissen. Die dann noch erforderlichen ergénzenden
Regelungen konnen nach Ermessen des Gesetzge-
bers dem Satzungsrecht der Arztekammem (iberlas-
sen bleiben.”
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Dle Folgerungen fiir den Gesetzgeber und fir dle
Arztekemmern

Es steht auBer Zweifel, daB die von den Landesarzte-
kammern erlassenen Weiterbiidungsordnungen den
vom Bundesverfassungsgericht gesteiiten Anforde-
rungen nicht geniigen. Das Bundesverfassungsgericht
het gieichwohl bewuBt und eindeutig offengelassen,
ob den ,statusbildenden Normen“ der Facharztord-
nungen die Rechtsatzqualitat abgesprochen werden
mu8. Dieses Zurickweichen vor einer klaren Entschei-
dung in einer fiir die Praxls eminent wichtigen Frage
ist um so verwunderiicher, als das Bundesverfas-
sungsgericht das Fortbestehen der Bestimmungen
iber die Berufspflichten der Facharzte grundsatzlich
bejaht. Wie aber solien einzelne Pflichten des Fach-
arztes fortbestehen kénnen, wenn zweifelhaft bleibt,
ob es UOberhaupt rechtlich verbindiiche Vorschriften
dber die Facharztanerkennung, die zugelassenen
Fachrichtungen und alle sonstigen grundlegenden
Fragenkomplexe gibt?
Die Antwort kann wohi nur dahin gehen, daB das
Bundesverfassungsgericht stillschweigend die Fort-
geltung auch der .statusbiidenden” Normen bejaht,
aber unentschieden lassen will, ob sie in ihren Grund-
zligen els vorkonstitutionelles Recht aufgrund § 12
der Reichsarzteordnung als Gewohnheitsrecht oder
ais nachkonstitutionelles Satzungsrecht der Landes-
érztekemmern weitergeiten. Auch die Praxis kenn nur
von der Fortgeitung der statusbildenden Normen aus-
gehen, wenn nicht die arztliche Weiterblldung alsbaid
zum Erliegen kommen soll.
Aufgabe der Landesparlamente wird es sein, den
durch die Entscheidung des Bundesverfessungsge-
richts entstandenen Zustand der Rechtsunsicherheit
durch inhaltlich (iberelnstimmende gesetzliche Rege-
iungen moglichst bald zu beheben. Dabel wird zu be-
achten sein, daB sich die gesetzlichen Regelungen
auf die Grundziige beschranken miissen, wenn die
autonome Rechtsetzung durch die Landesarztekam-
mern noch sinnvoll sein soil. Aus dem BeschluB des
Bundesverfassungsgerichts darf hierzu zitiert werden:
+~Andererseits wirden die Prinzipien der Selbstver-
waltung und der Autonomle, die ebenfalls Im demo-
kratischen Prinzip wurzeln und die dem freiheitlichen
Charakter unserer sozialen Ordnung entsprechen,
nicht emst genug genommen, wenn der Selbstgesetz-
gebung autonomer Kérperschaften so starke Fesseln
angelegt wiirden, daB ihr Grundgedanke, die in den
gesellschaftlichen Gruppen iebendigen Kraffe in eige-
ner Verantwortung zur Ordnung der sie besonders
beriihrenden Angelegenheiten heranzuziehen und
ihren Sachverstand fiir die Findung richtigen Rechts
zu nutzen, nicht geniigenden Spielraum fénde.*

Nicht mehr als die Regelung der Grundz (i g e wird
ja euch in der Entscheldung des Bundesverfassungs-
gerichts gefordert.

Niemand wird der érztlichen Selbstverwaltung be-
streiten kdnnen, daB gerade die neue Weiterbildungs-
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ordnung unter brelter Anhérung und Mitwirkung eller
beteiligten &arztlichen Gruppen und Insbesondere aller
Fachgeblete in einem lengen, auf brelter Basis ge-
tragenen demokratischen Wiilensbildungsproze ge-
schaffen wurde,

Der Gesetzgeber wére ersichtlich weit (iberfordert,
wenn er kiinftig die sachlichen Entscheldungen, etwa
iber die Schaffung neuer Fach- und Teilgebiete, selbst
treffen miBte. Selbst wenn er sich durch die Anh&-
rung von Sachverstandigen die fachlichen Informatio-
nen beschaffen kdnnte, bedeutete die Zuriickdran-
gung der Autonomie der Arzteschaft auf Bestimmun-

gen von untergeordneter Bedeutung elnen schwer-
wiegenden Verlust an unmittelbarer Demokratie. Al-
lein die zeltiichen Verzdgerungen, die sich aus der
Einschaltung des Gesetzgebers ergaben, miBtendazu
flihren, daB die Weiterbildungsbestimmungen kiinftig
hinter der medizinlschen Entwickiung herhinkten.

Es sel daran erinnert, daf das von der deutschen
Arzteschaft geschaffene Facharztwesen einst weiten
Teilen der Weit als Vorbild gedient hat.

Anschr. d. Varf.: Ministarialdirigent W. WelBauar,

B0S0 Fralsing, EckerstraBe 34

Zytologische Untersuchungen bei der Nachbehandlung von Patientinnen
mit gyndkologischen Karzinomen *

von A. Leonherdt

In der Klinik Bad TriBl, die im Jahre 1968 von der
Arbeltsgemeinschaft fiir Krebserkennung und Krebs-
bekadmpfung In Bayern gegriindet und selt dieser Zelt
von ihr betreut wird, werden eusnahmslos Patientin-
nen mit einem Mamma- oder Genitalkarzinom, und
Zwar grundsitzlich nur nach vorausgegangener ope-
rativer und/oder Bestrahlungstherapie zur Weiterbe-
handlung eufgenommen. Sinn und Zweck dieser Nach-
behandlung ist es, den durch die Primértherapie er-
Zlelten Behandiungserfolg endgiiltig zu sichern oder
zu stablilisteren oder das Leben so lange wie mdglich
lebenswert zu erhalten. Dabel konzentriert sich die
rein schulmaBig ausgerichtete Therapie euf die Nor-
malislerung der oftmals schwer gestorten Kdrperfunk-
tionen nach den groBen Eingriffen, auf die medika-
mentdse Mobilisierung der kdrpereigenen Abwehr
sowie auf eine spezifische Rezidiv- und Metastasen-
prophylaxe. Im Mittelpunkt der Diagnostik steht die
Friherfassung von Rezidiven und Metastasen, die
Erkennung theraplebedingter Nebenerschelnungen
sowie von Zweiterkrankungen.

Meterlel und Melhode

Die Studie umfaBt den Zeitraum von zwei Jahren mit
1486 Petlentinnen. Dabej handeite es sich um 681
Mammakarzinome, 510 Kollumkarzinome, 156 Korpus-
karzinome und 139 Ovarialkarzinome. Vorausgegan-
gen war in ellen Féllen eine Primértherapie in Form
von Operation und/oder Bestrahlung. Von ailen 1486
Frauen wurden die Vaginalabstriche ausgewertet.

Seit Bestehen der Klinlk gehdren Rektoskopie und
Chromozystoskopie zum diagnostischen Standard-
programm bei operierten oder bestrahiten Genital-

*) Olesa sus der Tumorkllnik Bad TriBl stammende Arbeit wurde
In der Mdinchener Med|zinlschen Wochensachrift® 114 (1872) Nr. 18 ver-
&ffentlicht.
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karzinom-Patientinnen. Vor etwa einem Jahr sind wir
dazu (ibergegangen, grundséatzlich bel der Rektosko-
pie jeweils drei bis vier Abstriche von der Rektum-
wand flir die zytologlsche Untersuchung zu entneh-
men. Mitgeteilt werden die Befunde von 248 Patien-
tinnen. Zusétzlich wurden von 100 Kranken drei bis
vier Urinausstriche und von weiteren 100 Kranken
jeweils zwei Mamillenabstriche zytologisch unter-
sucht. AuBerdem wurden 126 Pleurapunktate von 44
Patientinnen sowle 16 Hautwundabstriche beurteilt

(Tab. 1).

Memmakarzinom-Patiantinnen 681
Kollumkarzinom-Patientinnen 510
Korpuskarzinom-Patlantinnen 156
Ovarialkarzinom-Patientinnen 139

1486 Petlentinnan

ausgewertet wurden:

Vaginalabstriche
von allan 1486 Karzinom-Patientinnen

Rektumabstricha

von 248 Genlitalkarzinom-Patientinnen
Urinabstriche
von 100 Genitalkarzinom-Patlentinnan

Mamillenabstriche
von 100 Mammakarzinom-Patlantinnen

Pleurapunktate

von 44 Mamma- und Ganltalkarzinom-
Patientinnen

Aszitaspunktate

von 7 Ganitalkarzinom-Patientinnan

Hautwundabstriche

von 16 Mamma- und Genitelkarzinom-
Patientinnan

Tabelle 1
ZahlenméBige Varteilung dar Karzinomlokalisation und
Fallzahian dar einzalnan zytologischen Untarsuchungen
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Ergebnisse

Mammakarzinome

Von den 681 Mammakarzinom-Patientinnen hatten
664 = 97,6 % einen negativen zytologischen Vaginal-
abstrich. Bei drel Frauen war der Befund zwelfelhaft
(Pap. lil), bei sechs anderen fand sich zytologisch elne
Dysplasie (Pap. ill D}, Positive Befunde (Pap. IV + V)
erhoben wir bei acht Patlentinnen = 1,2 %, der Un-
tersuchten. Die histologische Abkldrung bei den Ver-
dachtsféllen durch Konisation und Abrasio ergab fiinf-
maj ein Carcinoma In situ und dreimal ein préklini-
sches, beginnendes, Invasives Karzinom (Tab. 2und 3).

Mammakarzinom-Patientinnen

Vaginalabstriche = 681 Pat. = 100 %
Zytologlsch unverddchtig:

Pap. 1+ 1l = 664 Pat. = 078%
Zytologlsch zwalifalhaft:

Pap. lil =, 8Pt = 04%
Zytologlsch Dysplasie:

Pap. lil D = 0 Pat = 08%
Zytologisch vardachtig:

Pap. + IVA =i TAPat

Pap. + VB e BERm ) = 09

Pap. + V = 1 Pat

Tabella 2

Zytologische Vaginalabstrich-Befunde bai
681 Mammakarzinom-Patientinnan

Histologle

Zytologla Anzahl

” nicht | nega- | Dys- | Ce.in| Kerzi-
geklart | tiv | plasia | situ | nom

Pap. Il1 3 1 1 1

Pap. Il D 8 2 2 D

Pap. IVA 4 3 1

Pep. IV B 3 2 1

Pep. V 1 1

Taballa 3

Zytologischa und histologischa Bafunda en dar Portio uteri
bal 681 Mammakarzinom-Patiantinnen

Durch Einschaltung der Routine-Zytologie fand sich
somit bei 681 Mammakarzinom-Patientinnen flnfmal
ein Carcinoma in situ sowie dreimai ein beginnendes
invasives Karzinom.

Uber das Zusammentreffen eines Mammakarzinoms
mit einem Genitaikarzinom bel unseren Patientinnen
gibt Tabelle 4 AufschiuB.

Mammakerzinom-Patiantinnan

= 681
Anamnestisch:
Mammakarzinom <+ bah. Kollumkarzinom 1
Mammakarzinom + beh. Ce. in situ
Mammakarzinom + beh. Korpuskarzinom 1
Klinisch:
Mammakarzinom + Korpuskarzinom 1
Mammakarzinem + Ovarialkarzinom 2
Zytologlsch:
Mammakarzinem + Koliumkarzinom 3
Mammakarzinom + Ca. In situ 5

Summa: = 14 ~ 2%

Teballa 4
Mammakarzinom In Komblnation mit Ganitalkerzinom

Anamnestisch war bel einer unserer Patlentinnen eine
Kollumkarzinom-Behandlung, bei einer zweiten eine
Korpuskarzinom-Behandlung und bei einer dritten
eine Konisation wegen eines Carcinoma In situ der
Mamma-Amputation wegen Mammakarzinoms voraus-
gegangen. Wir fanden zusatzlich klinisch, allerdings
bei stummer Zytoiogie, ein Korpuskarzinom sowle
zwei Ovariaikarzinome. Zusammen mit den erwéhnten
fiinf Carcinomata in situ und den drei Kollumkarzino-
men bestand also bei 14 Patientinnen = 2%, der
Untersuchten eine Kombination von Mamma- und
Genitalerkrankung.

Hieraus geht hervor:

1. 2%, aller Mammakarzinom-Patientinnen waren zu-
sétziich an einem prainvasiven oder invasiven Ge-
nitalkarzinom erkrankt.

2, Bei acht von eif Patientinnen, d.h. in 70% der
Fille, ware ohne Routine-Vaginalzytoiogie ein pré-

Histologla

Razidiva

Dysplasia

Zytologia Anzahi Razidiv bzwy SF;rahI e Bakennt bei Nau entdeckt
verinderungen Einweisung a) klinlsch . b) nur zytologisch

Pap | + II 451 = 88,4 % o) ) 4 3 0]
Pap. I 9 3 6 ) [0 3
Pap. llI D 22 3 19 [0)] 1 2
Pap. IVA 10 7 3 1 0} 6
Pap. IVB 6 6 0} 3 )} 3
Pap.V 12 12 )] 9 (0)] 3

Summa: 17 4 17

Taballa 5
Zytologische, histologlscha und klinische Befunda bal 510 Kollumkerzinom-Patiantinnen
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Histologle

Rezidive
. Dysplasie
Zytologie Anzahl Rizidn bzw?Sptrehlen- Bekannt bel Neu entdeckt
verinderungen Einwelsung a) klinisch b) nur zytologisch

Pap | + 1l 140 o) ) 3 0] )]
Pap. i 6 1 5 )] (03] 1
Pep. lID 5 2 3 1 ¢ 1
Pap. IV A 2 1 1 @ ® 1
Pap. IVB 10 ) o) ¢ @ ¢
Pep. V 3 3 o 3 [0} @

Summe: 7 ()} 3

Tebelle 6

Zytologische, histologische und klinische Befunde bel 1568 Korpuskerzinem-Petientinnen

maiigner oder maiigner ProzeB des Genitaie {iber-
sehen worden.

Kollumkarzinome

Von den 510 Patientinnen mit einer vorausgegange-
nen lege artis durchgefilhrten Primértherapie wegen
eines Koiiumkarzinoms hatten 38 ein Rezidiv.

Bei 461 Frauen = 88,4 %/ erhoben wir einen negativen
zytologischen Vaginalbefund., Dennoch bestand bei
sieben dieser Patientinnen klinisch ein Kollumkarzi-
nom-Rezidiv, teils parametran, teils beckenwandnah.
Diese Lokalisation erklart den stummen Zytologle-
befund. Neun kiinisch unverdéchtige, zytologisch aber
zweifelhafte Faile (Pap. |Ill) erwlesen sich bei der hi-
stoiogischen Abkidrung dreimal als Rezldlv, sechsmal
als schwere Strahlenverdnderungen, Diese drei Kol-
lumkarzinom-Rezidive wéren sicherlich ohne den zy-
tologischen Hinwelsbefund nicht rechtzeitig erkannt
worden. Auffaliend oft, und zwar 22mai, wurde zyto-
logisch eine Dysplasie diagnostiziert (Pap. 11l D). Hier
ergab dle Abklarung erwartungsgemiB 19 schwere
Strahlenverdnderungen, in drei Fallen jedoch eln Re-
zidiv. Bel 28 Patientinnen war der Abstrich positiv,
25 von ihnen hatten ein histoiogisch gesichertes Re-
zidiv, drel eine schwere Dysplasie mit Strahlenver-
dnderungen, Wihrend also von den 25 nachgewlese-

nen Koilumkarzinom-Rezidiven 13 auch klinisch er-
kannt werden konnten, verdanken wir die rechtzeitige
Entdeckung der librigen 12 Rezidive der zytoiogischen
Routine-Untersuchung.

Von den 38 Kollumkarzinom-Rezidiven waren aiso
schon 17 bel der Einweisung bekannt, vier Rezidive
wurden durch die klinische Untersuchung bei uns neu
entdeckt, 17 dieser Rezidive wurden ausschlieBlich
zytoiogisch aufgesplrt. Somit waren 17 der 21 neu
entdeckten Kollumkarzinom-Rezidive (= 80%. der
Félle) ohne die routineméBige zytologische Unter-
suchung nicht rechtzeitig erkannt worden (Tab. 5).

Korpuskarzinome

in Tabelle 6 erfolgt eine Gegeniiberstellung der zyto-
logischen, histologlischen und klinischen Befunde bel
156 Korpuskarzinom-Patientinnen. In 140 Falien war
der Abstrich unverdéchtig. In dieser Gruppe befanden
sich jedoch drel sicher nachgewiesene Korpuskarzi-
nom-Rezidive. Hier hatte also die Zytologie eindeutig
versagt. Unter den sechs zytologisch zweifelhaften
Fallen (Pap. lll) gab es ein Rezidiv, wihrend sich von
den finf Dysplasiefallen (Pap. iil D) zwel als Rezidive
erwiesen. Bei flinf Patientinnen war der Abstrich posi-
tiv (Pap. IV + Pap. V), so daB wir eine Tumorpersi-
stenz vermuteten, jedoch handelte es sich einmal

Rezidive (36 Pet. = 26°%)

Histclogle
Dysplasie Nicht ge-
: bzw. Klart, kil- B il
Zytologle Anzahl Rezidiv BAAhIer:  aiask ke Bekennt Summe
- : klinisch zytologisch
verdnderungen Rezidiv
Pap. |+ I 118 10 ¢ 8 13 5 o 18
Pep. IlI 5 2 3 o) 2 o) 103 2
Pep. 1D 7 3 6] 4 7 ¢ @ 7
Pap. IVA 4 2 0 2 4 ¢ ¢ 4
Pap.IVB 1 1 (0,3 03 @b ¢ 1 1
Pap. V 4 4 ¢ ¢ 2 ¢ 2 4
Summe: 28 5 3 36
Tebelle 7
Zytologische, histologische und klinische Befunde bei 139 Overielkarzinom-Petientinnen
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lediglich um eine schwere Strahlenveranderung (s.
Tab. 6).

Immerhin fuhrte der zytologische Hinweisbefund in
drei Féllen zur Friherfassung eines histologisch ge-
sicherten Korpuskarzinom-Rezidivs.

Ovarialkarzinome

Bedingt durch ihre anatomische Lage lassen sich zy-
tologisch aus dem Scheidenausstrich nur selten Ova-
rialkarzinome diagnostizieren. Dennoch wird man im-
mer wieder in Einzelfadllen von Treffern (berrascht.
Wie aus Tabelle 7 hervorgeht, wurden 139 operierte
oder bestrahlte Ovarialkarzinom-Patientinnen zur Wei-
terbehandlung bei uns aufgenommen, von denen 36
= 26% des Kollektivs entweder eine Tumorpersi-
stenz zeigten oder an einem Rezidiv litten. Bei 18
dieser Frauen mit ausgedehnten Tumoren im klginen
Becken konnten niemals verdachtige Zytologiebe-
funde erhoben werden. Im Gegensatz dazu fihrte in
drei Féllen mit uncharakteristischem Palpationsbefund
die Entdeckung von atypischen Zellen im Scheiden-
abstrich zur Erkennung eines auch hlstologisch ge-
sicherten Ovarialkarzinom-Rezidivs. Bei den (ibrigen
sechs Patientinnen mit positivem Abstrich fand sich
schon makroskopisch ein Tumoreinbruch in die Va-
gina.

Rektum- und Urinzytologie

Nach unseren Untersuchungen treten in einem relativ
hohen Prozentsatz aller bestrahlten Genitalkarzinom-
Patientinnen Strahlenproktitiden und/oder Strahlen-
zystitiden auf.

Rektoskopie und Chromozystoskopie ermébgtichen zu-
meist eine sichere Diagnose. Deshalb sind beide Un-
tersuchungsmethoden als diagnostische Routinever-
fahren unerlaBlich. Es bleiben aber Zweifelsfille; zu-
dem laBt sich makroskopisch keine Frith- und Diffe-
rentialdiagnose stellen.

Bei 248 Patientinnen mit einem Genitalkarzinom er-
folgte eine rektroskopische Untersuchung. Hierbei
entnahmen wir einmal von jeder verdachtigen Stelle
und zum anderen ungezielt alle 5 bis 7 ¢cm einen Kon-
taktabstrich von der Rektumwand. Die gefundenen
zytologischen und histologischen Ergebnisse sind In
Tabelle 8 zusammengestellt. Histologisch handelte es
sich bei den vier Patientinnen um ein Karzinom.

: Histologie
Zytologle Anzahl T
Karzinom verdnderungen
Pap.1 + 1l 244 1))
Pap. 11D 2 2 1))
Pap.IV+ V 2 2 (1))
Tabelle 8

Zytologische und histologische Befunde bei
248 Patientinnen mit Rektumabstrichen
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Mit Hilfe der Rektumzytologle war es elso méglich,
bei vier Petientinnen eine maligne Infiltration in das
Rektum zu erkennen,

Histologia
Zytologle Anzahl ‘Strahlen-
Karzinom verédnderungan
Pap. 1 + 1l 95 0}
Pap. il 3 ) 3
Pap. IV + V 2 2 @
Tebella 9

Zytologischa Urinuntarsuchungan bal
100 Ganitalkarzinom-Patiantinnen

Bel der Zystoskopie bereiten besonders ausgedehnte
Udeme oder Blasenulzerationen differentialdiagno-
stische Schwierigkeiten. Wir dberpriiften deshalb die
Leistungsfahigkeit der Urinzytologie auf ihren Informa-
tionsgehalt (Tab.9). Bel zwei Patientinnen fanden wir
im Urin atypische Zellen. Histologisch ergab sich dann
auch jedesmal ein Karzinom. Bei einem dieser Falle
wurde der beginnende Einbruch eines Ovarialkarzi-
noms in die Blase zytologisch richtig vorausgesagt.
Die drei als zweifelhaft (Pap. Ill) interpretierten Urin-
Zellbefunde wurden zwar histologisch nicht geklart,
erwiesen sich eber im weiteren klinischen Verlauf als
schwere Strehlenverdnderungen ohne Anhalt fiir Ma-
lignitat.

Mamillenzytologie

Enttauschend fiir uns waren die Ergebnisse routine-
méBiger zytologischer Kontaktabstriche von der Ma-
mille. In 95 % fanden wir, trotz mehrfacher Anderung
der Abstrichtechnik, lediglich schlecht enfirbbare,
kernlose Hornschuppen, jedoch keln eindeutig aus-
wertbares Zellmaterial. Somit eignet sich die routine-
maBige zytologische Untersuchung von Mamillenab-
strichen els Screening-Methode nicht.

Dieses Ergebnis spricht nicht gegen die gezielte An-
wendung bei Mamillenverdnderungen. So entsprach
ein zytologisch positiv bewerteter Mamillenkontakt-
abstrich mit der klinischen Diagnose Mamillenekzem
histologisch einem PAGET-Karzinom.

Zyiolos_;ischer "BeEnd_

Pleurazytologie

44 Patlentinnen hatten eln Pleuraexsudat, so daB
126mal eine Pleurapunktion erforderlich war. Die kli-
nische Verdachtsdiagnose lautete zumeist auf Pleuri-
tis carcinomatose. Gerede hier erwies sich dle zyto-
logische Beurteilung des Exsudates als elne zuver-
lassige diagnostische Methode, zumal der Einsatz
stark wirkender Medikamente, wie z. B. von Zyto-
statika, eine gesicherte und fundierte Basis vor-
aussetzt. Besonders eindrucksvoll war dabei die Be-
obachtung, daB die klinische Ansprechbarkeit der
Pleuritis carcinomatosa auf eine bestimmte zytosta-
tische Therapie zytologisch genau erkannt werden
konnte. Praktisch gehen wir heute deshalb folgender-
maBen vor:

Nach Instillation eines Chemotherapeutikums wird et-
wa zehn Tage spater, falls erforderlich, erneut punk-
tiert. Lassen sich dann zytologisch keine Veranderun-’
gen an der Karzinomzelle feststellen, wird das Zyto-
statikum sofort gewechselt. Durch ein solches Vor-
gehen ersparen wir oftmals dem Kranken eine langer
dauernde, sehr eingreifende, aber sinnlose Therapie.

Tebelle 10 gibt die zytologischen und klinischen Ver-
laufsbeobachtungen bei Patientinnen mit elnem Pleu-
raexsudat wieder. Nach kurzer Zeit waren alle acht
Frauen mit einem negativen PAPANICOLAQU-Befund
(Pap. 1 + I} im Rdéntgenbild exsudatfrei. Tumorzellen
wurden in den Pleuraexsudaten von 29 Patientinnen
gefunden. Zytologisch, aber auch klinisch unbeein-
fluBbar blieben die Exsudate von 19 Kranken, die in-
zwischen alle verstorben sind. Zehn Frauen waren am
Ende der Behandlung, teils nach mehrmaligem Wech-
sel des Zytostatikums, zytologisch tumorfrei. Bei der
Entlassung bestand bei zwei Patientinnen noch ein
kleines Restexsudat, die anderen acht waren exsudat-
frei.

Hautkontaktabstriche

Die Unterscheidung zwischen schwerer strahlenbe-
dingter Hautverénderung und einer Metastase ist nicht
immer leicht zu treffen. Probeexzisionen zur dlagno-
stischen Abklarung bergen bel Metastasen die Gefahr
elner weiteren Metastasierung in sich und verzdgern
beim Strahlenulkus entscheidend die Abheilung. Von

Klinischer B;fl;nd

Zytologia Anzahl der
Patientinnen a) unverdndert  b) gebessart  a) unverdndart  b) gebassart ¢} kain Exsudat
Pap. | + Il 8 " ® CD - -
Pap. Il D 7 & : ¢ ¢ :
Pap, IV + V 29 18 ° = 2 B
Summe: 21 4 %
Tabelle 10

PAPANICOLAOU-Befunde sowia zytologischa und klinische Verlaufskontrolle bel 44 Patientinnen mit ainem Pleuraexsudat
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vom 26. Februar bls 9. M3rz 1973
In Erlangen

(slehe auch Seite 1129)

16 Patientinnen mit unklaren Hautverinderungen ent-
nahmen wir Kontaktabstriche. Zwolfmal handelte es
sich zytologisch um Strahlenveranderungen, der wei-
tere klinische Verlauf bestatigte diese Annahme. Vier
Ausstriche enthielten atypische Zellen. In einem Falle
handelte es sich um eine zweimarkstick-groBe, soli-
tire Hautmetastase eines operlerten Mammakarzl-
noms. Dlese wurde weit im Gesunden in toto exstir-
plert und nach histologischer Sicherung nachbestrahit.
Die Patientin ist seit einem Jahr rezidiv- und meta-
stasenfrel. Zur differentialdiagnostischen Kldrung eig-
net sich also auch hier die Zytodlagnostik.

SchiuBfolgerungen

1. Patientinnen mit einem Mammakarzinom sollten
grundsatzlich gynakologisch und zytologisch un-
tersucht werden, da nach unseren Untersuchungen
In 2%, der Félle zusétzlich mit einem priinvasiven
oder invasiven Genitalkarzinom gerechnet werden
muB.

2. Patientinnen mit einem behandeiten Genitalkar-
zinom sollten grundsatzlich auch zytologisch nach-
kontrolliert werden, da hierdurch die Erfassung
von Lokalrezidiven friiher méglich wird, die Rezl-
divbehandlung rechtzeitiger einsetzen kann, wo-
durch zweifellos die endgliltigen Heilungschancen
verbessert werden.

3. Rektum- und Urinzytologie stellen eine geeignete
Methode der Differentialdiagnose zwischen Strah-
lenverdnderung und beginnender maligner Infil-
tration dar.

4, Pleura- und Asziteszytologie sichern die Diagnose,
eignen sich zur Verlaufskontrolle und erméglichen
zudem einen gezielteren Einsatz von Zytostatika.
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Berufsstédndische Altersversorgungswerke der gesetzlichen
Rentenversicherung gleichgestelit

Des ,Gesetz zur weiteren Reform der gesetzlichen
Rentenversicherung®, das der Bundestag am 21. Sep-
tember 1972 verabschledete und der Bundesrat em
6. Oktober 1972 gebilligt hat, bestimmt, daB der nach-
versicherungsberechtigte Arzt selbst entscheiden kann,
ob sein Arbeitgeber die Versicherungsbeitrdge en die
Bundesversicherungsanstalt fiir Angestelite oder an
ein berufsstdndisches Versorgungswerk nachentrich-
ten kann. Bisher konnte der angestelltenversiche-
rungspflichtige Arzt zwar entscheiden, ob er Mitglied
der gesetzlichen Rentenversicherung oder seiner be-
rufsstindischen Altersversorgung werden wollte.
Arzte, Insbesondere die wissenschaftlichen Assisten-
ten in den Kliniken, die aus dem Beamtenverhdltnis
ausschieden, weil sle In die freie Prexis (bergingen
oder in eine andere Tatigkeit Uberwechselten, die sle
engestelltenversicherungspflichtig machten, hatten
bisher keinen Anspruch gegeniiber lhren friheren
Dienstherren auf elne entsprechende Nachversiche-
rung in einem berufssténdischen Versorgungswerk.
Schied ein beamteter Arzt aus dem Staatsdlienst eus,
so wurde er lediglich In der Angestelitenversicherung
nachversichert, Die Anderung des Gesetzes beendet
nun diesen Zustand, der die wissenschaftlichen Assi-
stenten erheblich benachteiligte. Jetzt haben auch
diese nach ihrem Ausscheiden eus dem Hochschul-
dienst die Wahl, wohin sie ihre Beitrige gezahlt haben
wollen, sie kdnnen also auch verlangen, daB die Ar-

beitgeberbeitrige von der Bundesversicherungsen-
stalt auf ein berufsstdndisches Versorgungswerk, dem
sle In vielen Féllen schon angehdren werden, iber-
geleltet werden kénnen. § 124 AVG Abs. 6 a bestimmt
nun, daB ein Arbeitgeber auf Antrag des Nachzuver-
slchernden den Betrag der Beitrige, der an dle Bun-
desversicherungsanstalt fiir Angesteilte zu entrichten
wére, mit befrelender Wirkung an die Versicherungs-
oder Versorgungseinrichtung zu zahlen hat, der der
Angestellte zum Zeitpunkt der Antragstellung ange-
horte.

Nach ihrem Ausschelden aus einem Beamtenverhélt-
nis kdnnen diese Arzte elso mit vollen Rechten dem
fiir sie zustdndigen berufsstindischen Versorgungs-
werk der Arzte beitreten. Auch die Hinterbllebenen
elnes Antragstellers (Witwen, Witwer, Walsen) kdnnen
binnen einem Jehr einen entsprechenden Antrag
stellen.

Mit dieser gesetzlichen Neuregelung Ist eine Benach-
teiligung berufsstidndischer Altersversorgungseinrich-
tungen beseitigt worden. Seit mehr als zehn Jahren
hat die Arzteschaft, insbesondere der Marburger-Bund,
bel den gesetzgebenden Kérperschaften euf elne ent-
sprechende Gesetzesdnderung gedringt. DaB sie end-
lich doch zur Zufriedenheit vollzogen wurde, Ist ein
groBer Erfolg fiir den Marburger-Bund, der, unter-
stitzt von der Bundesédrztekammer, hartnickig diese
Gesetzesdnderung erstrebt hatte.

Der Mensch und das Auto — Das Auto und die Stadt

Das waren die Themen einer Gemeinscheftstagung
vom Verkehrsparlament und Gesundheltsforum der
+Slddeutschen Zeitung” im groBen Sitzungssaai des
Arztehauses Miinchen. Der Prisident der Bayerischen
Lendeséarztekammer, Senator Professor Dr. SEWE-
RING, Vorstandsmitglied des Gesundheitsforums der
«Sliddeutschen Zeitung” und Dr. Hans HEIGERT, Vor-
sitzender der Chefredaktion der ,Siddeutschen Zei-
tung” begriiBten die Tellnehmer an einem wissen-
schaftlichen Kolloquium, das in Zusammenarbeit mit
der Landeshauptstadt Minchen em 9. und 10. Novem-
ber 1972 stattfand.

Die Einfiihrung in die Problematik gab Dr. ABRESS,
berufsméBiger Stadtrat und Leiter des Referates fiir
Stadtforschung und Stadtentwicklung der Landes-
hauptstadt Miinchen.

Zum Themenkreis | ,Der Mensch und das Auto” spre-
chen Uber die medizinischen und physiologischen
Aspekte Privatdozent Dr. VESTER von der Studien-
gruppe fiir Biologie und Umwelt in Minchen und Dr.
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FODOR, Abteilungsleiter fiir Toxlkologle vom Medi-
zinischen Institut flr Lufthyglene und Silikosefor-
schung der Universitat Dlsseldor.

Uber die soziologischen Aspekte referlerten Professor
Dr. LEWRENZ vom Medizinisch-Psychologlschen In-
stitut des Technischen Uberwachungsversins, Ham-
burg, und Frau Dr. SPIEGEL, Professor fir sozlologl-
sche Grundlagen der Raumplanung an der Universitat
Dortmund.

Der Il. Themenkrels ,Das Auto und die Stadt“ wurde
von den Professoren Dr. rer. pol. Dipi.-Volkswirt WIL-
LEKE, Professor fiir wirtschaftliche Staatswissen-
schaften an der Universitat KéIn, und Professor Dipl.-
Ing. SCHAECHTERLE, Vorstand des Instituts fiir Ver-
kehrsplanung und Verkehrswesen an der Technischen
Universitat Minchen, behandelt. Sie sprachen Uber
,Die &konomischen und technologischen Aspekte”
und iiber die ,Zukinftige Entwicklung der Verkehrs-
technologien.”

Die Aspekte dieses Problemes eus der Sicht des Biir-
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gers behandslten Wolf SCHNEIDER, Chefredakteur
des Monetsmegazins ,Dlalog®, Hamburg, und Franz
STADLER, Prasident des Allgemeinen Deutschen
Automobil-Clubs, Miinchen.

Unter der Leitung von Professor Sewering diskutier-
ten anschlieBend Politiker die behandelten Fragen:
Erwin FROHBAUER, Bundesminister fiir Verkehr In
Wien, Natlonalrat Dr. Alols HORLIMANN, Prasident
des Komitees fiir die Schweizerische Gesamtverkehrs-
konzeption in Walchwil, Anton JAUMANN, Bayerischer
Staatsminister fiir Wirtschaft und Verkehr in Miinchen,
Lauritz LAURITZEN, Bundesminister fiir Stidtebau
und Wohnungswesen und Bundesminister fiir Verkehr
und fiir das Post- und Fernmeldewesen in Bonn,
Max STREIBL, Bayerischer Staatsminister fiir Landes-
entwicklung und Umweltfragen In Minchen und Dr.
Hans-Jochen VOGEL, ehemals Oberbiirgermeister
von Minchen.

Stadtrat AbreB eus Miinchen betonte, daB Biirger,
Verwaltungen und Politiker zwar die gesundheitsge-
fahrdende Entwicklung des modernen Verkehrs se-
hen, aber doch nicht wissen, wie sle gesteuert wer-
den kdnne. Man wisse zwar, daB die Toleranzgrenze
flir den Menschen in den Stadten durch die schad-
lichen Autoabgase bereits erreicht sel, andererseits
seien eindeutige Befunde (ber das AusmaB der bio-
logischen Schadigungen nicht sicher festzustellen, da
zu viele schadigende Moglichkeiten fir die Erkran-
kungen verantwortlich gemacht werden miissen. Er
trat fiir eine noch starkere Férderung der &ffentlichen
Verkehrsmittel und fiir eine starke Beschrankung der
Maglichkeiten fiir Dauerparker In den StiAdten eln.
Im tibrigen Ubersteige der Verkehrslarm in unseren
Stédten heute vielfach schon die zuldssigen Grenz-
werte in ganz erheblichem AusmaB. Dipl.-Chemi-
ker Dr. Vester sah ein Hauptproblem darin, daB das
Auto sowohl Stress verursache und zugleich aber
auch dazu beitrage, daB die Stressreaktlonen nicht
ebgebaut werden kénnten. Eine ganze Reihe von
krankhaften Verdnderungen und auch ihre die Reak-
tionsfahigkeit, Insbesondere der Autofahrer, vermin-
dernden Folgen seien In den nichtabgebauten und da-
her den Stoffwechsel beeinflussenden Stressreaktio-
nen fiir den Autofahrer zu erkennen. Er sah Beziehun-
gen zwischen dem gestdrten Organismus einer GroB-
stadt und eines Menschen und verglich das Zusam-
menbrechen des Verkehrs mit dem Zusammenbruch
des Kreislaufes. Der Bayerische Minister flir Landes-
entwicklung und Umweltfragen, Max Strelbl, sleht In
den beklagten Zust&nden groBtenteils die Folgen von
Planungsfehlern. Frau Professor Spiegel bedauerts,
daB die meisten Bundesbilrger ihre bequemliche Be-
weglichkelt héher schatzen als ihre Gesundheit. Miin-
chens ehemaliger Oberbilrgermeister Dr. Vogel teilte
mit, deB der Miinchener Steuerzahler In sieben Jahren
500 Mio Mark fiir den Bau der U- und S-Bahn auf-
bringe, der Bund und das Land diese Mittel ergénze,
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daB der Biirger eber zur gleichen Zeit 3,5 Milliarden
Mark fiir das Auto eusgebe.

Nach Anslcht von Professor Willeke kénne der Biirger
die Okonomle seines Tuns und Lessens nicht beur-
teilen, da ihm dazu die Individuellen Erfahrungsmog-
lichkeiten nicht ausreichten. In der Bundesrepublik
werde Im Jahr allein als Folge von Stauungen fiir die
Autofahrer ein Mehraufwand an Betriebskosten von
2,5 bis 3 Milliarden Mark verursacht, Unfallfolgeko-
sten wiirden weitere 2,5 Milliarden Mark, Zeitverluste
etwa 1 Milliarde Stunden betragen, deren Wert mit
etwa 5 Milliarden anzusetzen sel. Alles in allem wiir-
den also etwa 10 Milliarden Mark Mehrkosten durch
die Verkehrsstauungen erwachsen. Mindestens etwa
30 % Verminderung des Kraftfahrzeugverkehrs In den
StoBzeiten wire erforderlich, um zu einer verniinftl-
gen Lésung zu kommen. Der Toxikologe Dr. Fodor,
erinnerte daran, daB In den Stadten nicht nur gesunde
und erwachsene Menschen lebten, sondern auch
Kranke und Kinder, die sehr viel enfalliger fir die
giftigen Abgase seien. Der Bayerische Wirtschafts-
und Verkehrsminister Anton Jaumann vertret eben-
falls die Auffassung, daB in den GroBstadten die Mas-
senverkehrsmittel den Vorrang vor dem Individual-
verkehr haben miiBten. Bundesminister Lauritzen pla-
dierte fiir eine bessere Zusammenarbeit und Abstim-
mung von Verkehrs- und Stadteplanung, von Stadt-
und Landesplanung. Nach Ansicht des &sterrelchi-
schen Verkehrsministers, Erwin Frihbauer, sollten
solche planende Uberlegungen auch an den Staats-
grenzen nicht halt machen. Der Schweizer Natio-
nalrat Dr. Hirlimann berichtete, daB man In der
Schweiz bei der Entwicklung einer neuen Verkehrs-
konzeption nlcht zwischen den Verhéltnissen In den
Stadten und auf dem Land differenzieren kdnnte; denn
die ,Blechlawinen” rollen durch die Alpentiler wie
durch die Stadte. Die Schweiz sei als Durchgangsland
besonders stark von diesen Verkehrsproblemen be-
troffen. Bayerns Minister Strelbl trat dafiir ein, daB
bereits heute mdgliche technologische Ldsungen rea-
lislert werden sollten. Er wies allerdings auch darauf
hin, daB wegen der internationalen Verflechtungen L&-
sungen erstrebt werden sollten, die im Bereich der
EWG akzeptiert werden kdnnten. Dr. Vester hielt es
far erforderlich, das Auto nur zu benutzen, wenn es
unbedingt erforderlich sei. Unndtig sel es, das Auto
zum Zwecke des Energletransportes oder des Infor-
mationsaustausches zu verwenden. Das kdnnte zwei-
fellos besser durch andere technische Mittel und auch
unschédlicher fiir die Menschen erfolgen. Das Auto
habe in erster Linie eine dienende Funktion, das die
Verbindung der Menschen zueinander erleichtern
sollte. Wo es diesen Zweck nicht mehr erfiille und so-
gar erkennbar Schaden enrichte, miiBte man seine
Benutzung einschrénken.

Ein Empfang der Bayerischen Staatsreglerung fiir die
Teilnehmer beschloB die hochinteressante Tagung.
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- und Krampthusten, akute
chronische Bronghitis,
raindikationen:
Ande, die mit Atemdepressionen
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Dateniibertragungsnetz fir die KVB
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Die elektronische Datenverarbeitung in der Kassenérztlichen
Vereinigung Bayerns

Die zunehmende Kompliziertheit aller Planungs-, Ar-
beits-, Produktions- und Organisationsvorgéange in
unserer Gesellschaft, der Wunsch nach immer mehr
Dokumentation und Information und das zunehmende
Bediirfnis nach statistischen Grundlagen hat dazu ge-
fihrt, daB die elektronische Datenverarbeitung In allen
Bereichen unseres dffentlichen und wirtschaftlichen
Lebens breitesten Eingang gefunden hat.

Das wurde auch von der Kassenirztlichen Vereini-
gung Bayerns schon vor Jahren erkannt. Sie stellte
deshalb ihre Abrechnung mit Krankenkassen und
Kassendrzten auf elektronische Datenverarbeitung
um. Die Bezirksstellen setzten dazu Anlagen unter-
schledlicher GréBe ein.
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Die Anforderungen sind Inzwlschen welter gewach-
sen. Es geht nicht mehr allein darum, nur die Abrech-
nungen zu erstellen und auszudrucken. immer um-
fangreicher werdende Vorsorgeuntersuchungen sind
zu dokumentieren und auszuwerten. Es sind aber
auch jetzt schon die Grundlagen und Voraussetzun-
gen flr weitere Entwicklungen der Dokumentation
und Information zu legen und die Aufgaben der néch-
sten Zukunft vorzubereiten. Allen diesen Anforderun-
gen ist die bisherige EDV-Ausstattung der Bezirks-
stellen der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns
nicht mehr gewachsen.

Der Vorstand der KVB hat deshalb nach mehrmonati-
gen Vorarbeiten ein neues Konzept fiir die elektro-
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Ein Beispiel aus
tem neuen Versicherungs-
Programm filr Arzte

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

Bei ambulanter Heilbehandlung wahlt er eine
beitragssparende Selbstbeteiligung fir Arzt-
honorar und Arzneimittel. Fir Sachleistungen
erhalt er flir sich und seine Familie 100 %ige
Erstattung.

Fir dieses komplette Programm (einschlieBlich
Zusatzleistung — 76 % fir Zahnbehandlung
und 50 % flir Zahnersatz, Zahn- und Kiefer-
regulierungen) zahlt Herr Dr. S, monatiich

nur 9627 DM,

Sprechen Sie mit unserer zustindigen
Bezirksdirektion. Oder verlangen Sie
ausflhrliche Information. Mit diesem Coupon,

! ¥ ow ’
’

Bl ereinigte p
Krankenversicherung AG, S

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

Vereinigte-
Ihrer Gesundheit zuliebe.

Obrigens: Die Vereinigte und ihre Jochter® Salus V4
sind Gruppenvertrags-Partner Ihrer Arztekammer. ,I
,l
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nische Datenverarbeitung der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns entwickelt, das der Vertreterver-
sammlung der KVB in einer Sondersitzung ausfihrlich
dargelegt und von dieser nach eingehender Diskus-
sion gebilligt wurde.

Es sieht die Errichtung eines groBen Rechenzentrums
fir die ge s a mt e Kassendrztliche Vereinigung Bay-
erns vor mit der MaBgabe, daB jede Bezirksstelle
durch entsprechende Ausstattung unmittelbar mit dem
Rechenzentrum verbunden und damit in der Lage Ist,
die Dateneingabe und deren Abruf einschlieBlich Aus-
druck der Abrechnungsunterlagen in lhren Geschafts-
raumen durchzufihren. Das Konzept ist so ausgelegt,
daB das Rechenzentrum Gbersehbaren Entwicklungen
der kommenden Jahre sofort angepaBt werden kann
und in der Lage ist, jeweils neue Aufgaben zusétzlich
Zu dbernehmen.

Es wurde eine optimale Lésung gefunden, bel der
jede Bezirksstelle in ihrem Hause den GroBrechner
und das damit aufgebaute interne Informationssystem
nutzen kann. Die GroBrechenanlage ermdglicht, Da-
teien aufzubauen, die durch Verkniipfungsmoglichkei-
ten und entsprechende Betriebssysteme sowie spe-
zielie Programme zu Datenbanksystemen fihren.

Zur Bewdltigung der bisherigen Aufgaben werden
Dateien fir Arzte, Krankenkassen, Gebiihrenordnun-
gen und die Leistungsdaten angelegt. Das Informa-
tionssystem wird ausgebaut fir die Auslegung und
Kommentierung der Gebiihrenordnungen, die Statistik
und Dokumentation sowie fiir die Buchfiihrung. Ein
gezielter Aufbau einer Sonderdatei wird der Sicher-
stellung der kassendrztlichen Versorgung dienen.

Mit dieser Anlage ist es mdglich, die Nutzung des
Computers als Hilfsmittel fir die kassenarztliche Pra-
xis in Modellversuchen zu erproben.

Durch die Datenfernverarbeitung entstehen keine
Transportprobleme. Die Datenerfassung mit Bild-
schirmgeréten sowie ein moéglicher Dialogverkehr der
Bezirksstellen mit dem Computer entsprechen mo-
dernstem technischen Stand. Die gewahlte Konfigura-
tion gewahrleistet die notwendige Betriebssicherheit
und dadurch den stetigen Einsatz der EDV-Anlage.

Der Vorstandsvorsitzende, Professor Dr. H. J. SEWE-
RING, unterzeichnete entsprechend dem Vorstands-
beschluB am 1. Dezember 1972 den Vertrag mit der
Firma Siemens im Arztehaus Bayern in Miinchen.

Freie Kassenarztsitze

Die zur Ausschreibung kommenden Arztsitze
werden derzeit nach ihrer Dringlichkeit iber-
prift. Interessenten fir freie Arztsitze werden
gebeten, sich an die nachste Bezirksstelle der
Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns zu wen-
den.
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Ernst-von-Bergmann-Plakette
fir
Professor Dr. A. Windorfer

Im Rahmen der Erdfinungsfeler des 49, Regensburger
Fortbildungskongresses im historischen Reichssaal
des alten Rathauses zu Regensburg erhielt Professor
Dr. Adolf WINDORFER, Direktor der Universitats-Kin-
derklinik Erlangen, aus der Hand des Vizeprasldenten
der Bayerischen Landesarztekammer, Dr. BRAUN, die
ihm von der Bundeséarztekammer fir besondere Ver-
dienste um die arztliche Fortbildung verliehene Ernst-
von-Bergmann-Plakette.

Seit seiner Berufung auf den Lehrstuhl fir Kinderheil-
kunde finden seit 1956 regelmaBig zweimal jahrlich
Fortbildungsveranstaltungen in der von ihm geleite-
ten Klinik statt, welche den niedergelassenen Kinder-
arzten praxisnahe Fortbildung auf hohem wissen-
schaftlichen Niveau bleten und dabei den person-
lichen Kontakt zwischen Kliniken und niedergelasse-
nen Arzten férdern. Die von ihm geleiteten Fortbil-
dungsveranstaltungen erfreuen sich einer zunehmen-
den Teilnahme von Kinderarzten, auch aus den be-
nachbarten Regierungsbezirken.

Nicht nur die zeitnahe praxisbezogene Thematik oder
die Weitergabe neuester pédiatrischer Erkenntnisse
auf diagnostischem und therapeutischem Gebiet, son-
dern In hohem MaBe auch seine auBerordentliche
Fahigkeit, durch groBes Einfuhlungsvermdgen auf die
Probleme der Kollegen auBerhalb einer Klinik einzu-
gehen, zeichnen die von Professor Dr. Windorfer ver-
anstalteten Kurse aus.

Hervorzuheben Ist die besonders geschickte person-
liche Leitung dieser Veranstaltungen und das groBe
kollegiale und menschliche Verstandnis, das Profes-
sor Dr. Windorfer dabei beweist. Seine bescheidene
Art und seine Fahigkeit, Spannungen auszugleichen
und Kompromisse zu finden, wirken bei den Teilneh-
mern noch lange nach.
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Ernst-von-Bergmann-Plakette
fiir
Dr. H. Matusczyk

Anl&Blich einer Fortbildungsveranstaltung der , Arzt-
lichen Fortbildung im Chiemgau” (iberreichte der Pra-
sident der Bayerischen Landesarztekammer, Profes-
sor Dr. J. Hans SEWERING, am 29. November 1972 im
kleinen Kursaal in Prien Chefarzt Dr. Herbert MATU-
SCZYKdie Ernst-von-Bergmann-Plakette, die ihm von
der Bundesarztekammer in Anerkennung seiner Ver-
dienste um die &rztliche Fortbildung verliehen wurde.
1956 fanden sich die Kollegen Professor Dr. W,
HIRSCH, Traunstein, und Dr. Otto SCHLOSSER, Ro-
senheim, zusammen, beriefen Dr. Matusczyk als Se-
kretér fir die Organisation und gestalteten fir den
Rahmen des Zusammenschlusses von fiinf Arztlichen
Kreisverbinden ein Fortbildungsmodell. In Zusam-
menarbeit mit den Vorsitzenden der Arztlichen Kreis-
verbande von Bad Aibling, Bad Reichenhall/Berchtes-
gaden und Laufen entwickelten sie fiir die rund 1400
Kollegen dieser Region 4&rztliche Fortbildung in
gréBerem Rahmen. Dr. Matusczyk hat sich insbeson-
dere um die Gestaltung und Durchfiihrung verdient
gemacht. Niedergelassenen Allgemeinérzten und
Fachérzten sowie Klinikdrzten wurde an jahriich
durchschnittlich 18 Veranstaltungen, darunter vier
Wochenendtagungen, eine breitgestreute und allge-
mein interessierende Thematik geboten, wobei lber
die wissenschaftlichen Vortrige hinaus das fachliche
Kollegialgesprach zwischen niedergelassenen und
Klinikérzten und die Diskussion einen breiten Raum
einnahmen. Dr. Matuscyk hielt selbst auch zahireiche
Vortrage auf seinen Interessengebieten der Ganz-
heitsmedizin und der psychologischen Aspekte in der
Medizin. Am 24. September 1969 erhielt der stindig
wachsende Teilnehmerkreis mit der Neubaueinwei-
hung des kleinen Kursaales einen wiirdigen Rahmen
mit allen modernen Mdglichkeiten der audiovisuellen
Information, ein Erfolg, an dem auch der Gemeinderat
Dr. Matusczyk wesentlichen Anteil hatte.

Wenn heute zu jeder Fortbildungsveranstaltung zwi-
schen 180 und 200 Kollegen kommen, darunter auch
immer Gaste aus Usterreich, so ist dies der beste Be-
weis flir die Richtigkeit der Konzeption dieses moder-
nen Modells eines reglonalen Fortbildungszentrums.
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Regensburger Kollegium fiir drztliche Fortbildung

48. Fortbildungstagung vom 11. bis 14. Mai 1972
(Fortsetzung)

2. Tagungsthema: ,HerzrhythmusstSrungen®

Professor Dr. KOHLER, Landshut;

»Pathophysiologle elektrischer Erregungsvorgénge
am Herzen*

Das EKG gibt die Summe der Aktionspotentiale am
Herzen wieder, es stellt somit ein MaB fiir die elek-
trischen und biochemischen Vorgange an der Herz-
muskelzelle selbst dar. Bel allen metabolischen Er-
krankungen, bei Hyp- bzw. Anoxie, und bei Uberdeh-
nung des Herzens kommt es zu einer Behinderung
des aktiven Prozesses des Kaliumriickstromes in die
Herzmuskelzelle und somit zu einer intrazellularen
Hypokalidmie mit der Folge einer Verlangsamung der
Erregungsleitungsgeschwindigkeit und einer Verkiir-
zung der absoluten Refraktarphase, wobei diese
Folgezustande die beiden Hauptpunkte fiir die Ent-
stehung von Reizbildungs- und Relzleitungsstdrungen
darstellen.

Eine Reizbildungsstdérung physiologischer Art ist die
Zunahme der Sinusfrequenz bei Belastung. Das Ge-
genteil findet sich in der Blockierung der Erregung
des Sinusknotens durch eine in der Region des HIS-
schen Biindels entstandene Erregung (,Knotenrhyth-
mus®). Kommt es hierbei zu einem Kreisen der Er-
regung, entsteht das Bild einer a.v.-Tachykardie.

Rhythmusstdrungen beim WPW-Syndrom sind Folge
einer (berschnellen Erregungsleitung. Das typische
Beispiel elner verzégerten Erregungsleitung stellt die
WENCKEBACHSsche Periodik dar. Hier kommt es unter
verstarkter Vaguswirkung (z. B. durch Digltalis) zu
einer zunehmenden Ermiidung des a.v.-Knotens blis
zum Ausbleiben der Oberleitung. Die Gabe von Kalium
wirde in diesem Falle die Oberleitung noch mehr
verzogern, ist also hler im Gegensatz zur Therapie
bei tachykarden Rhythmusstérungen kontraindiziert
(Synergismus von Digitalis und Kalium bei bradykar-
den Rhythmusstorungen). Eine Erregungsausbrel-
tungsstérung in der Peripherie stellt der unidirektio-
nale Block dar (besonders bei ischadmischen, degene-
rativen und entziindlichen Myokardalterationen). Eine
Verzégerung der Erregungsiiberleitung mit einer Ver-
kiirzung der Refraktarphase in den betroffenen Area-
len ist dann die Ursache einer sogenannten kreisen-
den Erregung (ektope Tachykardien).

Professor Dr. M. HOLZMANN, Ziirich:

»~Erscheinungsformen und Differentialdiagnose von
Herzrhythmusstérungen*”

Rhythmusstorungen als zufalliger Befund ohne Altera-
tion des Befindens sind haufig. Meist handelt es sich
hierbei um ventrikulare Extrasystolen, seltener um

Kliniken zur internen Welter- und Nachbehandlung von Tumorkranken nach Operation und/oder
Bestrahiung

in 8203 Oberaudorf/Bad Tri|
wmd 8974 Oberstaufen/Allgau

fur Kassen- und Privatpatienten

In der Klinik Bad TriBl werden nur Frauen mit Mamma- und Genitalkarzinomen aufgenommen,
in der Schlobergklinik M&nner und Frauen mit allen Formen solider Tumoren und Leukamien.

Mit den gesetzlichen Krankenkassen und Ersatzkassen in Bayern bestehen Pflegesatzverein-
barungen.

Anmeldung und Aufnahme nach Vorlage eines arztiichen Befundberichtes ausschiieB-
lich Gber die Arbeitsgemeinschaft fir Krebserkennung und Krebsbekdmpfung In Bayern,
8000 Minchen 80, MiihibaurstraBe 16/iV (Arztehaus Bayern), Telefon (0811) 477401.

Formulare fiir diesen Befundbericht kdnnen iiber die Arbeitsgemeinschaft fiir Krebserkennung
und Krebsbekémpfung in Bayern angefordert werden.
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| Deutliche Hemmung der uberschieBenden

Die Motilitiit wurde auch ohne Anticholiner-
gika-Zusatz eindrucksvoll beeinfluBt und nach 2-3
Tagen Schmerzfreiheit erreicht (2,5-5mg oral 4stdl.).

60 Patienten mit Ulkusschmerzen, die bereits
fir cinen operativen Eingriff wegen ihrer therapie-
resistenten Ldsionen vorgesehen waren, wurden in-
| nerhalb von 48-72 Stunden schmerzfrei.

Diec Besserung dieser Ulkusfille war so weit-
gehend, daB von der geplanten Operation abgesehen
werden konnte (sekretionseinschrinkende Wirkung:
5 Stunden bei 10mg).

{hrar Autmarksamkeit nmplohinn:
Wie lir sile prychotrop wirksamen Substnnaen glit euch fir Yaliom Roche, do man unter
dnm Einflull seiner Wirkung keinnn Alkohol geninBen solite, dn die individunile Reahtion im
ninaninan niche voressavsehen ist. ¥ia alle Arzneimitial vom g Wirkungatyp banm such
Valium Koche, j nach Anwendung. Dosis und individueller Empfindichheit, dag Reaktiontvermdgen
- {s.B. Fahrtichtigheit, Verhahen im Sirallenvarkehs, Maschingnbedienung) basinfusten. Bai gleighaeitic
e Gaba seniralwirksamer Pharmaks {Neurolaptika, Tranguibaer,
tiks, Narkodka) kane Valiem Reche — besonders bei parentersh
dieser Priparete varndrken. Disse Wirkungiveriirkung ist geg thar
Sind bal smbulanier Therspie {r 8. Berubcitige) hohare Dosan potwendig. empliehls s sich. den
Schwerpunks der Babandlung sul des Abtnd su verlsgen: = B, sbends 5 mg. tagruber 2mal I me. Ts
biettan unserhauc mit Fluspghet nianehmen, Besonders in den eriten Behandlungstagen von Valium
Roche ponugt in dea maiscen Filien dis Lm. Appilikaiion, Sollie sch dis |.v.-Darrsichung als notwendig
SrWRiEN, 10 5T Ghe Vene mit grolem Lumen 10 wihlen und die lnjektion wwhe ngsam (ca. 0.5-1 s
pro Minute) suspuiuhren, Valive Rocive it stets dllsin su injisieren. da as m der Michipritae ma anhls
reichen Medikamentan mkompatibel ict, Valium Reche bleibt in 5 bis 10-prozantiger Giokose inlu-
idn oder 0.%-p Mstriumchiorid-infuiongiotung genugend tange ohne Auslaliung von

WWir geisir, wann folg wird: Die A lopung (hicht mehr slg 4 mi} mal
dem geramten Volumen der Infutionsidrung, welches 250 mi aiche uncerichrensn 3ok wnier plaichseis

Magensaureproduktion ohne direkten
anticholinergischen Effekt bewirkt Valium Roche

Bei kritischer Priifung notwendiger Wirkstoffergin-
zung fiir i

Antacida und Spasmolytika |

kann das Ergebnts lauten:

Partner

Valium Roche

ligeen guisn Vermischen sugeserst und mit dar [alusion uverziiglich begonnen warden, Bei kraiglaut.
Isbilen und siteren Patienten itt bei dar psranteraten Anwendung von Valium Roche Yorsitht gaboten. 1
Parlancen, denen Valium Rothe parentaral verabreicht wird, sollien wegen der susgepragien Mushel.
entspannung noch hurze Zot unier Beobachiung sein. Die Dosierung isc bai Patias it hirpotganis
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flutet dle Endstrombahn

speist die
Mangelzelle

bei Durchblutungsstonmgen



Die ENDSTROMBAHN ist der Wendepunkt des Kreislaufs. Im himo-
dynamisch neutralen Bereich des terminalen Kapillarbetts -
2wischen arteriellem influx und vendsem Efftux - spielt sich, von
wechselnden Bedarfssituationen gesteuert, die gesamte nutritive
Blutversorgung ab. Nur hier findet der Stoff- und Gasaustausch
zwischen Blut und Umgebung statt. Und nur dann sind die Auf-
gaben der Endstrombahn erfilllt, wenn alle Zellen des Organismus
{»peripher« und »zentrale) ihrem Bedarf angepaBt mit Sauerstoff und
Nahrstoffen versorgt sind und sich im richtigen thermalen und lonen:
milieu befinden. Bx- und Importpartner der Endstrombahn ist die
ZELLE Als Kleinste Untereinheit des Organismus ist sie der einzige
Ort, an dem der Gas- und Stofftransfer vomn duBeren in das innere
Mifieu und umgekehit stattfindet Die Permeabilitat der Zellmembran
ist wesentlich, die Qualitt der nutritiven Mikrozirkulation allerdings
ist entscheidend fir eine stets ausreichende Endversorgung der
Zelle - und damit auch jeden Zeliverbandes.

Nur eine qualitative und quantitative Verbesserung des Blutangebots
an mangelgeschadigte Zellverbinde vermag deren Lebensbedin-
gungen entscheidend zu reformieren. COMPLAMIN verandert neben
ErhGhung des Stromvolumens die Blutqualitit und das Stoffangebot
an die mangelbetroffene Zefle positiv. Durch die Rekorrelienung
zwischen Blutangebot und -quafitat einerseits und Zellbedarf anderer-
seits wird der notwendige ReaktivierungsprozeB eingeleitet Wenn
somit die pathologisch verdnderte Zellumgebung normalisiert wird,
ist das physiologische Mifieu als Voraussetzung fiir normale Lebens-
bedingungen peripherer und zentraler Gewebsbezirke wieder instand-
gesetzt Das Resultat ist eine sehr rasch einsetzende Verbesserung
der Gewebsnudrition: COMPLAMIN hat sich hervorragend bewahit in
der Therapie von Durchblutungs- und Stoffaustauschstdrungen, die
2u zentral oder peripher lokalisierten Gewebeschidigungen filhren
oder gefihrt haben.

Complamiri tragt fur die Wiederherstellun
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supraventrikulare, im weiteren um Vorhofflimmern
{AusschluB einer Thyreotoxikose!) oder um einen a.v.-
Block ersten Grades (Sportlerl). Eine Ubersichtsunter-
suchung mit EKG ist hier zum AusschluB einer bislang
noch inapperzepten Krankheit erforderlich. Bel nega-
tivem Resultat eriibrigt sich eine Therapie.

Davon abzugrenzen sind Rhythmusstérungen als
Krankheitsinhalt mit Beeintrdachtigung des Allgemein-
befindens. Solche Patienten missen grundsatzlich
einer Behandlung zugefiihrt werden.

Die Extrasystolen kénnen grob In Vorhof- und Kam-
merextrasystolen unterteilt werden. Charakteristika
der Vorhofsextrasystolen sind: vorzeitig ein-
fallende, sich von den Sinus-P-Zecken unterschei-
dende P-Zacken mit nachfolgenden, dem Grund-
rhythmus entsprechenden Kammerkomplexen. Bei
salvenartigem Auftreten konnen sie Vorlaufer des
Vorhofflimmerns sein,

Kammerextrasystolen (V-Ex} sind die hau-
figste Extrasystolieform. lhre Charakteristika: keine
vorangehende P-Zecke, Verlangerung der QRS-Dauer
mit diphasischer Kammerkomplexdeformierung. Macht
die V-Ex hierbei das a.v.-Uberleitungssystem fiir den
néchsten Sinusimpuls refraktar, entsteht eine kompen-
satorische Pause.

Spezielle Elgenschaften der V-Ex im EKG sind fir die
Klinik von Bedeutung:

1. Vielgesteltige V-Ex sind stets Zelchen einer orge-
nischen Herzerkrankung.

2. HaufigeV-Ex i. 8. von Bigeminien und Polygeminien
sind besonders bei akuten Myokardiopathien (Myo-
karditis, Myokardinfarkt!) ernstzunehmen.

3. Mehr als 5 bis 6 V-Ex pro Minute oder das soge-
nennte R (ber T-Bild" bel salvenartigem Auftreten
kénnen das lebensbedrohende Kammerflimmern
einleiten.

Differentialdiagnostisch ist von der Extrasystolie die
Parasystolie abzutrennen. Bel letzterer handelt
es sich um eine automatische Reizbildung in den Vor-
hafen, dem a.v.-Uberleitungssystem oder in den Kam-
mern mit retrograder Schutzblockierung, d. h., sie wird
durch die normale iber das Herz ablaufende Er-
regung nicht ausgeldscht, es kommt somit zu einer
vallig ungestdrten rhythmischen Reizbildung desPara-
systoliezentrums. Die Kammer-Paresystolien sind
hlerbei die haufigsten, sie treten fast nur bei Herz-
kranken, manchmal unter Digitaliswirkung euf.

DieabsoluteArrhythmie beruhtin der Regel
auf Vorhofflimmern (im EKG unregelmaBsige, unglelche
Flimmerwellen mit Frequenzen lber 350/min). Sle fin-
det sich besonders bel Herzkrankheiten mit Uber-
lastung des linken Vorhofs, kommt aber auch z. B. bei
der Thyreotoxikose vor. Weitere Ursachen fir eine
absolute Arrhythmle: die Sinusarrhythmie, besonders
beim é&lteren Menschen, die Vorhof- und Kammer-
enarchie, ektopische Tachykardien, das Vorhofflattern
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(im EKG Flatterwellen von 250 bis 350/min: haufig
sogenanntes ,Sagezahnmuster”).

ParoxysmaleTachykardien (Frequenz140
bis 200/min) sind nach ihrem Ursprungsort In supre-
venrikuldre und ventrikulare zu unterteilen. Supraven-
trikuldre paroxysmale Techykardien finden sich haufig
bei ansonst Herzgesunden und weisen die gleiche
Kammerkomplexkonfiguration auf wie auBerhalb der
Tachykardie. Sie lassen sich hdufig durch reflekto-
rische Vaguswirkungen kupieren. Ventrikulare par-
oxysmale Tachykardien treten hingegen in der Regel
bei Herzkranken auf, sie weisen eine schenkelblock-
artige Deformierung der Kammerkomplexe auf und
sind nicht durch reflektorische Vaguswirkungen ku-
pierbar.

a,v.-Uberleltungsstérungen &uBern sich
in der Praxis als ausgesprochene Bradykardie, als
Licken In einem Grundrhythmus oder als anfallswei-
ses Aussetzen der Herzkammertéatigkeit mit Synkope.
Das EKG differenziert in den a. v.-Block ersten Grades
(Uberleitungszeit Gber 0,20 sec bis zu 0,50 sec), den
a.v.-Block zweiten Grades mit Uberleitungsausfillen
{(Typ | mit WENCKEBACHscher Periodik, Typ 11 mit
stabiler Uberleitungszeit) und in den a.v.-Block drit-
ten Grades (= totaler a.v.-Block) mit supraventrikuld-
rem oder ventrikularem Ersatzrhythmus.

Privatdozent Dr. WIRTH, Disseldorf:
»Pharmekologle der Antierrhythmike®

Die heute gebrauchlichen Antiarrhythmika weisen in
der Mehrzahl eine chemische Gemeinsamkeit auf,
die zu einer Affinitat zu bestimmten Strukturen der
Zellmembran fihrt mit der Folge der Verdnderung
der Zellmembranpermeabilitat fir Natrium-Kalium-
und Kalziumionen. Die hleraus resultierende Verén-
derung der diastolischen Depolarisation hat zur Folge,
daB die Schwelle fiir die Ausldsung eines fortgelei-
teten Aktionspotentials spéter erreicht wird, d. h., daB
die Frequenz des Schrittmachers abnimmt. Hingegen
scheinen die meisten Antiarrhythmika euf den Ener-
glestoffwechsel des Herzens bei (iblicher therapeu-
tischer Dosierung keine (I) wesentliche Wirkung aus-
zuiiben,

Als wesentliche kardiale Nebenwirkungen werden an-
gesehen: der negativ inotrope Effekt (Kalziumantago-
nismus der Substanzen), die Senkung der Schlag-
frequenz und die Verzdgerung der Uberleitung. Die
extrakardialen Nebenwirkungen betreffen In erster
Linie das Zentralnervensystem und den peripheren
Kreislauf (Schwindelgefihl, Obelkeit, Blutdruckabfall).

Charakteristika der wichtigsten antiarrhythmischen
Substanzen: Chinidin: Abnahme der Reizleitung
und Flimmerbereitscheft — etwa gleichstarke Wirkung
auf die Vorhéfe, Kammern und Reizbildung — Abbau
zu 50 bis 70%s in der Leber, unverdnderte Ausschel-
dung des Restes (ber die Nieren (Niereninsuffizienzl
Leberschadigung!).
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In ihrer Grundwirkung &hnlich wie Chinidin sind:
Procainamid (Novocamid®) : besonders geeig-
net bel ventrikuldren Extrasystolen, Lidocain
{Xylocain®) : gute Wirkung bei Kammerflimmern, Ab-
bau zu 90°% in der Leber und Ajmalin (Giluryt-
mal®) : unzureichende Resorption bel oraler Applika-
tion (hler Neo-Gilurytmal®).

Durch Blocklerung der Speicherfahigkeit von Seroto-
nin und Dopamin in den postgangliondren Nerven-
endigungen und im Hirnstamm bewirkt Reserplin
(Sedaraupin®, Serpasil®) elne Abnahme der Sinus-
frequenz und eine geringe Verlangsamung der e.v.-
Oberleitung. Es bewahrt sich demnach besonders bei
primaren Sinustachykardien. Phenytoin (Zentro-
pil®, Phenhydan®, Epanutin®) dhnelt in seiner elektro-
physiologlschen Eigenschaft dem Lidocain. Hauptan-
wendung bel digitalisinduzierten Rhythmusstérungen
{Vorsicht jedoch mit i.v.-Applikation!).
Digitallsglykosid e in therapeutischen Dosen
fihren neben ihrem positiv inotropen Effekt zu einer
Frequenzsenkung und zu einer Abnahme der Erre-
gungsleitung.

Sparteln (Depasan®) wirkt bremsend auf den
Sinusknoten und verlangert die Refraktarzeit, Haupt-
anwendung bei primarer Sinustachykardie, Vorhof-
tachykardie und supraventrikuldren Extrasystolen (in
der Graviditat durch Erregung der glatten Muskulatur
kontraindiziert!).

Im Vergleich zu den bisher genannten Substanzen
wirken Orcliprenalin (Alupent®) und Isopre-
nalin (Aludrin®) stimulierend euf alle Automatie-
zentren und férdern die Leitungsgeschwindigkeit des
Herzmuskels. lhre Anwendung erfolgt daher bei
bradykarden Rhythmusstdrungen.

Auch die in ihrem Wirkungsmechanismus uneinheit-
lichen Betarezeptorenblocker haben anti-
errhythmische Eigenschaften, die elektrophysiologisch
denen des Chinidins dhneln,

Atropin wird infolge seiner vagushemmenden Ei-
genschaften bei Sinusbradykardien und Oberleitungs-
stérungen Im Vorhofbereich angewandt (Mittel der
ersten Wahl bei Sinusbradykardien im Gefolge elnes
Myokardinfarktes).

Dr. G. KAUFMANN, Ziirich:

oUrsachen, Auswirkungen und medikamentdse Be-
handlung von Relzbildungsstbrungen*

Zu den behebbaren Ursachen von Reizbildungsstd-
rungen zihlt die unbehandelte Herzinsuffizienz. Atrla-
le und ventrikulare Extrasystolen sowie verschiedene
supraventrikuldre Tachyarrhythmien sind hier Aus-
druck einer Myokardschédigung. Hierbei kommt the-
rapeutisch die antiarrhythmische Eigenschaft der
Herzglykoside zum Tragen. Nicht selten finden sich
bradykarde Rhythmusstdrungen beim frischen Herz-
infarkt, deren Behebung meist durch Gabe von Atro-
pin gelingt.
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Schulversuche zur ,tédglichen Turnstunde“ unter
padagogischem Aspekt*)

von H. Groll

Turnen wird hier verstenden els
Sammelbegriff fir elle Formen mo-
derner Leibesiibungen, die unter bio-
iogisch-pédagogischem Aspekt unter-
richtet werden. Der Ausdruck wurde,
trotz fachterminologischer Bedenken,
wegen selner Allgemeinversténdlich-
keit und Kirze beibehelten,

Trotz der alarmierenden und wis-
senschaftlich begriindeten Hinweise
der Arzte euf den mangelhaften und
gefahrdeten Gesundheltszustand der
Schuljugend und trotz der immer
wieder dringlich erhobenen Forde-
rung nach einem Ausgleich durch
die Einfhrung einer ,taglichen Turn-
stunde” blieb dleses volksgesund-
heitlich und erzieherisch wichtige An-
liegen in unserem Schulsystem bis
heute ein ungeldstes Problem.

Die von den verantwortlichen Tri-
gern des Schulwesens letztlich Immer
wieder gegen die Einflhrung einer
+téglichen Turnstunde* gemachten
Bedenken waren und sind padagogi-
scher und schulorganisatorischer Na-
tur: man stellt die gesundheitliche
Wirkung verstarkter Leibesibungen
in Frage; man befirchtet ungiinstige
Auswirkungen euf die Lernlsistungen
der Schiler und euf das sozlale Ge-
fige einer Klasse; und man ver-
weist auf die schulorganisatorischen
Schwierigkeiten (Ubungsstattenman-
gel, Lehrermangel), die die Einfiih-
rung einer ,taglichen Turnstunde*
unmdglich machen sollen.

Diese zum Tell durch die reale Schul-
wirkiichkeit gestiitzten, zum Teil aber
auch wieder besseren Wissens ausge-
sprochenen Bedenken miissen durch
stdndige Aufklarung beseitigt wer-
den. Schulversuche mit der ,tdg-
lichen Turnstunde* liefern, wenn sie
wissenschaftlich engelegt und durch-
gefihrt werden, einen wertvoilen
Beitreg hiezu.

) Einen zusemmentassenden Bericht liber
die Zlele, Mathoden und Ergebnisse dieser
Schulversuche slehe In .Neuere Schulver-
Suche zur tiglichen Turnstunde In Frank-
reich, In der Schwelz und In Usterreich”
Dr. H. Grell; in: .Die Lelbeserziehung der
6-bis 10jdhrigen®, Hamburg 1968, IV. Intern,
Kongred f. zellgeméBe Leibeserziehung.
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Nech dem zweiten Weltkrieg wurden
in Frankreich und In der Schweiz
Schulversuche mit einem verstarkten
Turn- und Sportunterricht durchge-
fihrt, die in Osterreich Aufsehen er-
regt haben. Es sind dies der franzo-
slsche Schulversuch mit dem Er-
ziehlichen und sportlichen Mi-temps-
Programm” in Internaten, sowie die
.Schweizer Schulversuche mit der
taglichen Bewegungszeit”, die en
Volksschulen durchgefiihrt worden
sind.

Beide Schulversuche brachten posi-
tive Ergebnisse, die eindeutig fiir
eine quentitative und qualitative In-
tensivierung der Leibesiibungen In
der Schulerziehung derJugend spre-
chen. Sie lieBen ellerdings einige fir
unsere Schulverhéltnisse wichtige
Fragen offen, z. B. ,ob eine Stunden-
vermehrung in den Leibesiibungen
(tégliche Turnstunde) unter Beibehai-
tung des bei uns dblichen Halbtags-
unterrichts und unter Beibehaltung
des ublichen Gesamt-Wochenstun-
den-AusmaBes, schulorganisatorisch
durchfidhrbar ist, ob dadurch der
Lernerfolg der Schiler beeintrachtigt
wird und In dieser Form padagoqgisch
sowie gesundheitlich vorteitheft Ist?*

Wir hielten es such flir notwendig,
als Methoden der Erkenntnisgewin-
nung neben Beobachtung und Alige-
meinbeurteilung exakte und geeich-
te Tests einzusetzen.

Der . Wiener Schulversuch zur tag-
lichen Turnstunde* (1964/65) solite
unter diesen Voraussetzungen fol-
gende Fragen kldren.

1. Welchen EinfluB hat eine ,tagliche
Turnstunde™ auf die psychosome-
tisch-sozietdre Entwickiung der
Schuljugend; im besonderen auf
den Gesundheitszustand, euf die
Lernbereitschaft, auf die Kontakt-
bereitschaft, euf dle Schulfreudig~
keit, euf die Schuldisziplin els
Eigenheiten des Perstnlichkeits-
bildes?

2. Welchen EinfluB hat eine ,tagiiche
Turnstunde* euf die motorische
Entwickiung der Schiller, wie sie
in einfachen ,Turnlelstungen® zum

Ausdruck kommt (einfache und
kombinlerte motorische Tests)?

3. Welchen EinfluB hat elne .tagliche
Tumstunde” euf die ,Lernleistun-
gen” in den lehrplanméaBlg vorge-
sehenenUnterrichtsgegenstanden?
Wichtig schlen uns dabei euch die
Bericksichtigung der Begabung
der Schiiler (Begabungsindex).

4, Wie werden die ,taglichen Turn-
stunden* von den Kindern, von
den Eltern, von den Direktionen
und in den Lehrkdrpern aufge-
nommen?

5. Wurde der gesemte Schulbetrieb
durch den Schulversuch beein-
trachtigt oder geférdert? (Schwie-
rigkeiten, Vorteile).

Der Schulversuch wurde mit Ge-
nehmigung des ,Stedtschulrates fir
Wien“ durchgefihrt und erstreckte
sich Ober ein ganzes Schuljahr (1964/
1965). Die notwendigen finenziellen
Mittel het In dankenswerter Welse
des ,Usterreichische Institut fir Ju-
gendkunde® beigestellt. Wertvolle
Unterstitzung erhielten wir euch
durch das ,Péddagogische Institut der
Gemeinde Wien“, sowie durch die
.Osterreichische  Dokumentations-
stelle firLeibeserziehung und Sport”
In Wien. Dem ,Versuchsteam® ge-
hérten 18 Personen en: Bezirks-
schulinspektoren, Fachinspektoren
fur Leibeserziehung, ein Schulret, ein
Schulpsychologe, Volksschullehrkraf-
te, zwel Dissertanten und der Vor-
stand des ,Instituts fir Leibeserzie-
hung der Universitat Wien®.

Da fir eine Schulreform die ,tagliche
Turnstunde* fir die sechs- bis zehn-
jdhrigen Kinder von gesundheitlichen
und erziehlichen Gesichtspunkten
eus, besonders wichtig erscheint,
wurde der Schulversuch an Volks-
schulen zuerst durchgefihrt. Aus
unterrichtspraktischen Griinden wur-
den als Versuchs- und Kontrollkles-
sen die dritten Schulstufen gewdhlt;
es handelt sich hier um Klassen, die
in Osterreich mehr oder weniger der
Festigung des Gelernten dienen und
daher (nach Meinung der Schul-
behérde) zusitzlich belastbar sind.

In den Schulversuch einbezogen wa-
ren vier Versuchsklassen (,Tumklas-
sen" genannt) und vier Kontrollklas-
sen (,Nicht-Turnklessen” genannt).Je
eine Versuchs- und Kontrollklasse
gehoérten der gleichen Schule an. Der
Versuch wurde In zwei Stadtrend-
schulen und in zwei Schulen der in-
neren Bezirke durchgefiihrt. Es soil-
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ten damit die Unterschiede in der
sozielen Schichtung sowie in den
Freiraumverhaltnissen der Stadt be-
ricksichtigt werden. De es zunéchst
nur um die Erprocbung von ,Modell-
Beisplelen® ging, wurde auf eine tir
Wien reprasentative Schuleuswehl
verzichtet.

Die lehrplanméBigen Unterrichtszle-
le, der Lehrstoff und das Gesamt-
stundenausmaB einer Woche (28
Stunden), muBten von den Versuchs-
und Kontrollklassen in gleicher Wei-
se eingehalten werden. Zur genauen
Abstimmung des unterrichtlichen
Vorgehens wurden mehrere Vor-
besprechungen abgehalten und auch
wéhrend des Versuchs laufend die
Erfahrungen ausgetauscht.

Wachentlich tiinf Stunden Sport

Die Kontrollklassen hatten die lehr-
planméagig zustehenden zwel Wo-
chenstunden fir Leibesiibungen. Die
Versuchsklassen erhielten fiinf Wo-
chenstunden Leibesibungen (Montag
bls Freitag je eine Stunde). Aut die
sechste Stunde verzichteten wir im
Schulversuch, um die notwendigen
Einsparungen en Unterrichtszeit in
enderen Gegenstdnden in padago-
gisch vertretbaren Grenzen zu hal-
ten. Zugunsten der Leibesiibungen
wurden gekdrzt: Lesen um eine Wo-
chenstunde, Rechnen, Schreiben,
Singen, Heimatkunde um je eine
halbe Wochenstunde. Die Kirzungen
In den Lerngegenstinden betrugen
demnach insgesamt drei Wochen-
stunden. Die Lehrkratte waren be-
rechtigt, nétigenfalls kleine Zeitver-
schigbungen zugunsten des einen
cder enderen Unterrichtsgegenstan-
des aus eigenem Ermessen durchzu-
fihren, wenn der normale Lernerfolg
gefdhrdet sein sollte. Es muBte von
diesem Recht wihrend des ganzen
Schulversuches kein Gebreuch ge-
macht werden.

Die wéhrend des Schulversuches ein-
geholten Daten wurden grundséatzlich
nur von schulfremden Personen des
Versuchsteams erhoben, um emotio-
nale Verfdlschungen der Ergebnisse
zu vermeiden. Die Becbachtungen
und Erfahrungen der unterrichtenden
Lehrer — es waren eusschlieBlich
Lehrerinnen, die sich zur Verfagung
gestellt haben —, wurden lediglich
zur Klarung von Individuellen Einzel-
tidllen herangezogen.

Als Erhebungsunterlagen wurden
verwendet:
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1. Der Schulgesundheitsbogen des
Stadtschulrates flr Wien
{Formuler Nr. il/2 b)

2. Der Schillerbeschreibungsbogen
des Stadtschulrates fir Wien
(Formular Nr. i1/2)

3. DasBegabungs-Test-System (BTS)
nach Wolfgang HORN
(herausgegeben vom Padagogl-
schen Institut Wien}

4. DerWiener-Lernleitungs-Test {LLT)
(herausgegeben vom Péadagogi-
schen Institut Wien)

5. Motorlsche Tests tir Volksschulen
{erarbeitet em Institut tir Leibes-
erzieshung der Universitiat Wien)

Mit diesen Unterlegen konnte ein
Einblick in den Gesundheitszustand,
in das Persdnlichkeitsbild, in die Be-
gebung, in die Lernleistung sowie in
die motorische Leistung der Schiiler
gewonnen werden, Dle Aussagemog-
lichkeiten dieser Beobachtungs- und
Testunterlagen sind der folgenden
Ubersicht zu entnehmen:

Schulgesundheltsbogen
Festgehalten sind darin Angaben
daber:

1. Pflegezustand und Aligemein-
zustand
. Kenstitutionstyp
. Hautkrankhelten
. Haltungsschwéchen und -fehler
. Sprachtehler

. Atmungs- und Kreislaut-
verhaltnisse

. Funktion der Sinnescrgane

8. Entwicklungszustand Im
allgemeinen

D AWM

)

9. Koérpergrébe
10. Kérpergewicht

Fir die Untersuchung hereusgegril-
ten wurden im besconderen der alige-
meine Pflegezustand, der Haltungs-
zustand, die KérpergroBe und das
Kérpergewlicht.

Schillerbeschreibungsbogen
Derin wird das Persdnlichkelisblid
der Schiler durch viele Einzelaus-
sagen in drei Bereichen erfaBt:

1. Das Erscheinungsbild des Schi-
lers (Korperbiid, Temperement
u e)

2. Die Verhaltensweise des Schilers
In der Schule
a) in der Klassengemeinschaft
b} im Unterricht {auch Begabungs-

richtung)
¢} bei Spiel und Sport

3. Die Situation des Schilers euBer-
halb der Schule
@) Hortkind
b} Schlusselkind
¢) StraBenkind
d} Fernsehkind
e} Wandern mit der Femilie
t} Schwimmen
g) Eislaufen
h} Skilauten
[} Besuch eines Turnvereines

{einer Gymnastikschule)

Begebungs-Test-System (BTS) nech
Woltgang Homn
Herausgegeben vom Padagogischen
Institut der Stedt Wien; geeicht els
Gruppentest In Volksschulklessen
(3. Schulstufe} Aufgaben (verbeler

und nonverbaler Art):

1. Muster fortsetzen (12 Minuten)

. Menn zelchnen {10 Minuten)

. Regel erkennen (10 Minuten)

. Buchstaben raten (4 Minuten)

. Grundrechnen (4 Minuten}

. Unpessende Worte streichen

{4 Minuten}

7. Bestimmte Buchstaben auszéhlen
{10 Minuten)

B. Konzentretion beim Vermerk von
Buchsteben und Rechenergebnis-
sen (8 Minuten)

9. Rechtschreiben (nach Diktat)

o b W



Wiener Lern-Lelstungs-Test (LLT)
Harausgegeben vom Padagogischen

Turnleistungan und Im Parsdn-
lichkeitsbild dar ,Turnar® er-

wartet nach Gawandthait, Flissig-
kait und Sicharheit.

Institut der Stadt Wien; modifizierter 7. Kurvenlauf — mit Ballwerfen und brachte.

.Frenkfurter Lernleistungstest” ge- Fengen im Laufen euf Schnellig- 6. Aus Elternkrelsen arhieiten wir

eicht fiir Wiener Volksschuien. keit und Sicherheit in der Aus- nur zustimmende Urteila. Es

Aufgaben: fihrung und auf einer genormten wurde die dauernde Eintdhrung
Strecke. der fiinf Furnstunden gewiinscht.

1. Sinnvollas Ergénzen fehlender
Worte In 10 kurzen Erzahlungen
2. Vollenden von 10 unvolistandigen
Satzen durch Auswahl der richti-
gan Worta aus jawalls vier ange-
botenen Worten
3. a) 16 eintache Grundrachnungen
b} 16 schwierigara, schrittlich zu
rechnanda Additionen, Sub-
traktionen, Multipiikationen und
Divisionen
4. 10 einfache Schlufrechnungen
6. In 10 Sétzen ist |e ein falsches
Wort durch den richtigen Aus-
druck zu korrigieren
6. Korrigieren von Rechtschreibfeh-
lern in 10 vorgegebenen Sitzen,
beziehungswelse Worten

Die Eltern der Kindar eus den
Kontrollklassen erhoben Einspruch
gegen die ,Benachteiligung” ihrer
Kinder und winschten die volle
Gleichstellung.

7. Diavarmehrten Turnstunden brach-
ten kaina basonderen Schwierig-.
keiten im Schulbetriab, da die
notwendigan Ubungsstétten aus-
raichend vorhanden gewesen sind.

B. Die Lehrkratte der Varsuchsklas-
sen vermerkten eine starkere phy-
sische Belastung durch den ver-
mehrten TFurnunterricht. Diese
wurde aber, nach dem Urteil der-
selben Lahrkritte, durch die er-
lebta Zunahma der Schul- und
Lernfreudigkeit der Kinder und
durch ihra groBere Anhanglichkeit
mehr ais aufgewogen.

Alle Einzelheiten wurden in eln
Punktsystem umgesetzt, das jewalls
dem Fragenbereich engapaBt und
erprobt wordan ist. Fir dia statisti-
scha Auswartung haban wir dia Ein-
zelwerta in Warlgruppen zusammen-
gefaBt. Da derSchulversuch lediglich
als ,Modeiltall, gawissermaBan als
Vorversuch fiir ainebraiter angelegta
Erhebung gedacht war, begniigten
wir uns mit elner einfachen stetisti-
schen Verarbeitung des Materiels.
Dieses liegt aber fir eine differen-
Ziertera Auswertung barait.

Zusammenfassend kdnnen folgende
Ergebnisse des Schulversuches fest-
gehelten warden:

1. Der Gesundheitszustand iag zu
Beginn des Versuches bei den
Nichtturnern etwas besser als bei
den Turnern. Deren het sich wah-
rend der Versuchszeit nichts ver-
éndert. Die ,tdgliche Turnstunde"
hat, vermutlich wegen der Kirze
der Versuchszait keine positiven

1. Schlangenlauf euf Schnelligkeit SRR RGO NGAThING AOy-

und Wendigkeit dber B0 m (Lauf- WIBEO. et
bahn 40m, fiinfzig cm brelt, B 2. Bai den Turnlaistungen schnitten

— wia ja zu erwarten war — die
«~furner* im ellgemeinen besser
ab als dia ,Nichtturner®, Die Un-
terschieda in den Leistungszunah-

men sind alierdings nicht betracht- ;
lich. Da bisheriga Untersuchungen gleich

reint bewertet nach Woeichheit, positive Ergebnisse gebracht haben,
Flassigkeit und Genaulgksit (Rich- R i ittt ey sollte es eigentlich keine grundsatz-
tung) der Bewegun Einflud der vermehrten Tumnstun- ] . f F
g gung. : " 5 lichen padagogischen Bedenken
3. Uberklettern elner Gerdtekombl- S IEN. di. Priging Gee Fcmbo- mehr di taglicha Turn-
: K i g gegen die tdglicha Turn
< i lichkeitsbildas der .Turner®; ihr 5
nation (waagrechte Leitern), be- Aaslioaibe Biat: d Schul stunde” geben.
werlet nach Wendigkelt, Flisslg- FEAHmOMNGE, B1ee Lammy. un > : W :
. Bk i ! freuda, ihre Kontektbereitschatt, Diese Einsicht hat heute in Uster-
¢ i relch und in enderen Staaten leider

! : ihre Schuldisziplin und Ihr Grup-
4. Hochsprung auf Leistung, mit penverhalten in und euBerhelb der noch nicht jene Durchschlagskraft,
festgelegtem Anlaut und als Hock- Schula wurden mehr gebessert die schulorganisatorische Auswir-
sprung ausgefihrt. kungen nach sich zoga.

als bei den Kontrollklassen.
5. Werten und Fangen von Gymna- 4. Dia Larnlalstungen der ,Turner®
stikbédllen zur Beurteilung dar

. : hialtan, trotz ihres geringeren
Wurf- und Fanggeschicklichkeit. Begabungsdurchschnittes, einem
Prellwiirfe an die Wand aus drei

2 Vergleich mit den Leistungen der
verschiedenen Entternungen (2, 3,

2 5 «Nichtturner” stand, Je sie waren
4 m) mit Fangen des zuriickkom-

den Ball i sogar etwas besser.
menden Balles eus der Luft, «
5. Besonders erfreulich ist die Tet-

sacha, ded auch die Gegenliber-
stellung von Schilern gleicher Be-

Motorische Testbatterie (MTB)

Erprobt in Volksschulen im Bereich
des Stadtschulrates fir Wien fir
motorische Grundeigenscheften und
Bewegungsfertigkeiten.

Einzeltests:

Es sollten die Ergebnisse unseres
Schulvarsuches keineswags schon
veraligemeinert und berschitztwer-
den. Wir sehen darin einan erfolg-
reichen Modeilversuch. Die Ver-
suche wardan baraits auf breiterer
Basis in unsaren ,Sportziigen® an
verschiedenen Schultypen weiterge-
fihrt. Ahnlicha Erhebungan sind in
vielen Lindarn im Gange und auch
bereits positiv abgeschlossen, z.B.
in Tdbingen und in Hamburg.

Kurven festgelegt, geschlossene
Bahn, zweimal zu durchlaufan);
bewertet Schnelligkeit und Sicher-
heit (ohne Obertreten der Bahn).

2. Drei Purzelbdume aneinanderge-

Nachsatz:

Einen umtassenden Bericht {iber Auf-
bau, dia Organisation, dle wissan-
schaftlicha Verarbeitung des Mate-
rials, schlieBlich Gber die Ergebnisse
und deran Interpretetion enthaiten
die Dissertationan wvon Marianne

Kombinierte Tests:
GUTWALD und Hennelora KORNER.

6. Stltzsprung — Klettern — Rollen

iber eine Geratekombination;
(Reck, Leitern waagrecht verschie-
den hoch. Kastenkopf lang); be-

gabung aus den Versuchs- und
Kontrollklassen ginstigera Ergeb-
nissa bai den Lernleistungen,

a) Marianne Gutwaid: Der EinfluB
einer téglichen Turnstunda aut
dia psychosomatische Entwick-
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iung von Wiener Volksschillern
unter besonderer Beriicksichti-
gung der Wechselverhaltnisse von
Begabung, Personlichkeitsbild
und Turnleistung. (Wiener Schul-
versuch 1964/65, mit 3. Volks-
schulklassen.)

b) Hannelore Kérner: Der EinfluB
einer taglichen Turnstunde euf
die psychosometische Entwick-
lung von Wiener Volksschilern
unter besonderer Berilicksichti-

Unterrichtstech:

gung der Wechselverhiltnisse von
Gesundheit, Lernfeistung und
Turnleistung. (Wiener Schufver-
such 1964/65, mit 3. Volksschul-
klassen.)

Belde Dissertationen wurden em in-
stitut fir Leibeserziehung der Uni-
versitit Wien 1966/67 fertiggestelit.

Anschr. d. Verl.: Univ.-Professor Dr. Hans
Groll, Yorstand des Institutes fiir Lel-
beserziehung der Universitdt Wien, A-1090
Wien, Sensengasse 3

Elementare Gesundheitslehre in Theorie und Praxis

Einige Thesen zur Grundkonzeption

Individuelle und Volksgesundheit ist
nicht mehr instinkt und naturgege-
ben, sondern exsktes Wissen und
dessen praktische Anwendung.

Dies muB en den Hochschulen er-
torscht und In Schulen eller Ebenen
gelehrt und gelernt werden. Erwach-
senenbildung ist als Fortblldung zu
werten,

Der Turnunterricht bendtigt eine mo-
derne Konzeption. Der Stellenwert
muB in der Offentlichkeit, bei den
Eltern und Im Lehrerrat gehoben
werden.

1,5 Millicnen Dlabeteskranke, 1,2
Miliionen Gichtanfallige, Herz-Kreis-
laufund Lungenfunktionsgeschadigte
sind die haufigste Ursache der Friih-
Invaliditat, des Vitalitatsverlustes, der
Morbiditdt — und meist zu verhiten!
Zwingende Notwendigkelt. Das Wis-
sen um diese Dinge zu mehren,
praktische Konsequenzen zu ziehen.

Der Turnunterricht

Der technische Perfektionismus Ist
nicht des Unterrichtsziel. Dieser ist
abhénglg vom Elternhaus, von Kon-
stitution, von der Vereinszugehorig-
keit. Die hier schlechter liegende
Schilergruppe ist vor ellem enzu-
sprechen.

Die .fong life® Sportarten miissen
primér gelehrt und gelernt werden.
Klassendurchgéngige Neigungsgrup-
pen sind eine psychologlische Not-
wendigkeit und Ergadnzung. Die durch
Telentsuche Entdeckten sollen zur
Talentférderung durch die (Peten?)
Verein der Schule betreut werden.

Bayerisches Arztebfatt 12/72

Die Turnnote

Diese muB aus zwel Teilen gebildet

werden:

a) Theorie: Gesundheitsfehre — Hu-
man-Biologie — Umweltschutz

b) Praxis: Bewegungsstunde (Turn-
stunde)

Dadurch wird kérperiich weniger Be-

gebten eine echte Chence gegeben

(und nicht abgeschreckt).

Dadurch wird die Note gerechter und

als Vorriickungs- und Ausgleichsfach

verwendbar.

Turnstunde und Turnnote ertillen

dann die sozlel-geselischaftspoliti-

sche Aufgabe In unserer und der

nachsten Zeit.

Den Turnpaddagogen miBte els zwel-

tes Fech Humanbiofogie und Ge-

sundheitslehre zur Pfiicht gemecht

werden (geschlossenes Unterrichts-

fach).

Der theoretische Teil kdnnte damit

errelchen, daB

g) altere oder kérperlich behinderte
Professoren es lehren kénnten,

b} das Fech bel Eitern und Lehrer-
kollegium und in der Offentlich-
keit an Ansehen gewinnt (B0 %/
der Biirger betrachten die Ge-
sundheit els hochstes Irdisches
Gutl),

¢) demit ein neues Leitbild geformt

werden konnte. Des Leitblld des
Olympiasiegers und Weltrekord-
lers ist tot.
Die Individuefle Leistung, die
psychische und physische Vitali-
tat in jedem Lebensalter Ist ein
lebensnahes echtes Zief.

d) Die Turnpidagogen kdnnten nicht
mehr als ,Aushilfe” zweckent-

fremdet werden (z. B. Delegie-
rung an Fachhochschulen).

Die ,elementare Gesundheitspfiege”
in Theorie und Praxis miiBte euf
allen Ebenen der Lehrerbildung und
in aflen Schulen gelehrt werden:

o) Pédagogische Hochschulen

b) Unbiversitaten

¢) Fechhochschulen

d) Gymnesien und Realschufen

e) Berufs- und Hauptschulen

f in der Lehrer-Fort- und Welter-
bildung

Der theoretische Teil miiBte umfes-
sen:

e) Préventive Medizin und Rehabliii-
tation

b} Hyglene (persbnilche —Wohnung
= Lend — Stadt), Zehnpflege

¢) Arbeitspletz — Erkenntnis der
Arbeitsmedizin

d) Umweltschutz

e} Ernahrung und GenuBmittel
(Reuschgift)

f) -sexuelle Hygiene

g) Vorbeugeuntersuchungen  und
Grundwissen in Krankheits- und
Schadigungsfillen.

h) Erste Hilfe bei Unfallen und Ver-

giftungen

I} Impfprocbleme

k) Aktive Freizeit- und Urlaubsge-
steltung. Gefehren der Rekleme
der GenuBmittelindustrie

I} Vererbungslehre

m) die Soczlelgesetzgebung

Das Vorruckungs- und Ausgleichs-
fach .elementare Gesundheitsfehre”
kdnnte so

a) dle lebensgefahriiche Wissens-
briicke schlieBen,

b} das negetive Sozialverhalten ver-
andern

¢} unser Sozlaletat entlasten

d) dem Einzelnen zu elnem erfdll-
ten und freudvollen Leben eine
Lebenshilfe geben.

Die von Medizin (Sportmedizin) und
Pddagogik ererbeiteten sicheren Er-
kenntnisse sind ohne Effekt, wenn
sie nicht Allgemeingut werden.

Die Basis hiezu ist die Schule, die
Ergdnzung, die Erwechsenenfort-und
Weiterbildung. Diese moderne Kon-
zeption wird wohl erst dann zum
Tragen koemmen, wenn die Soziel-
abgaben iiber 40 %, betregen.

Dr. Eugen GofBner




Kurz und interessant

Dr. Eugen GOSSNER, der Prasident
des Bayerischen Sportarzte-Verben-
des, wird unter dem Arbeitstite! ,Die
Olympischen Spiele in Minchen —
sportmedizinische Betreuung und
Folgerungen”, euf Einledung wvon
Primerius Dr. Emst RAAS auf dem
Vl. sportmedizinischen Symposium
in Innsbruck sprechen.

3t

Professor Dr. med. G. SCHONHOL~
ZER Ist von der Leitung des For-
schungsinstitutes der ETS Magglin-
gen zuriickgetreten. Zu erreichen ist
er jetzt unter der Anschrift: CH-3074
Muri, BlimlisalpstraBe 7.

3+

.Sport und Medizin* lautete das
Thema des 50. Augsburger Fortbil-
dungskongresses fiir praktische Me-
dizin Ende September. Wir werden
noch eingehend dareuf zurickkom-
men.

3+

Einen taglichen Stammtisch fir alle
bei den 'Olympischen Spielen 1972
In Minchen tétigen in- und euslandi-
schen Sportmediziner verensteitete
der Bayerische Sportdrzte-Verband.

i

Dr. Eugen GOSSNER wurde von der
Stdndigen Konferenz der deutschen
Kultusminister zu einem Vortreg in
der ad-hoc-Kommission ,Schulsport”
eingeleden.

3+

Rund 30 000 Behendlungsfille hetten
die 300 Olympladrzte In Minchen zu
betreuen. 400 Personen muBten zur
stationdren und 700 zur ambulanten
Behandlung in die Minchener Kran-
kenhauser Gberwiesen werden.

3t

Erneut zum Bezirkserzt der DLRG
gewahit und auBerdem mit der ,Gol-
denen Ehrenplakette des OV Augs-
burg” ausgezeichnet wurde Dr. Eu-
gen GOSSNER.

3+

Ober 25 Wochenendfortbildungslehr-
génge fir Versehrtensportdrzte fan-
den bisher im Versehrtensportheim
Unterjoch statt. Landessporterzt Dr.
Rolf ZIMMER betonte, daB die Pro-

6

bleme ,Jugendarbeit” und ,Alte-
rung der Kriegsbeschadigten® eben-
falls sehr wichtig selen.

it

Unter der Leitung von Dr. Wolfgang
PCHL ging in Bad Gesteln des Sport-
medizinlsche Seminar im Rahmen
des Kongresses fiir prektische Me-
dizin (iber die Bihne.

3%

Dr. Peter LENHART het eine weitere
Reihe vonsportarztiichen Lehrfilmen,
beispielsweise (ber das Bodentur-
nen, gedreht.

3t

Ober die ,Vorsteliungen, Ziele und
Entwicklung der Sportmedizin In
Bayern“, referierte auf einer Prasi-
diumstegung des Bayerischen Lan-
dessport-Verbandes in Unterjoch der
Vorsitzende des Bayerischen Sport-
Arzte-Verbandes Dr. Eugen GOSS-
NER. Auf die vlelbeachteten Aus-
fiihrungen werden wir noch eusfiihr-
lich zurlickkommen.

Mitteilungen

Professor Schmidt, Erlengen, setzt
neue Zieipunkte In der praventiven
Medizin

AniéBlich der wissenschaftlichen Ta-
gung des Bayerischen Sportarzte-
Verbandes 1969 verlangte Professor
SCHMIDT In jedem Fall ein EKG zu
einer FitneBuntersuchung. Auf dem
sportérztiichen Sektor ist dies weit-
gehend verwirklicht.

Aufgrund dieser Erfahrungen und
der modermnen Situation wird gefor-
dert, daB jeder Birger und jede Biir-
gerin schon vor irgendweichen Zei-
chen elner Funktionsminderung oder
Krenkheit, also in gesunden Tagen,
ein EKG und eine Rdntgenibersichts-
eufnehme des Thorax enfertigen IaBt.
Dies forderte Professor Dr. Schmidt
anlaBlich eines Symposions am 22.
Oktober 1972 im Allgau. Dieses wur-
de ebgehelten enlédBlich elnes Se-
niorenleufes wobel (ber 100 eine
kardio pulmonale Funktionsprifung
vorgenommen wurde. Eine spétere
Beurteilung wiirde dadurch erheblich
erleichtert und in der Aussage siche-
rer.

Angesichts der Morblditdtskurve der
letzten 20 Jahre, wo Herz, Kreislauf

und Lungenschidigungen weit im
Vordergrund stehen, sel dies eine
Forderung, die nicht hinter der der
Krebsprophylexe zuriickstehen sollte.

Sport-Todestélle sind seiten

Nech Angaben von Professor Dr.
med. H. GROH von der Deutschen
Sporthochschule In Kéln liegt der
Prozentsetz der jahrlichen Todesfalle
im Sport bel 0,0025 %o das entspricht
etwe ein Todesfali auf 40000 ektiv
Sporttreibende.

Der Prozentsatz der jahrlichen Sport-
unfalle mit bleibender, rentenberech-
tigender Behinderung ist mit 0,019%
oder mit einem Rentenfall auf 3000
bis 4000 aktive Sportler enzunehmen,

Dagegen findet sich, wie Professor
Groh in der Zeitschrift ,Sportarzt
und Sportmedizin* 6/1972 schreibt,
ein hoher Prozentsatz {28 bis 100 %)
von Arthrosen — vor allem der
Gelenke der unteren Extremitat —
als Spatschiden beim Kempf-
sportler und beim Leistungssportler
technischer Disziplinen. Dabel han-
delt es sich in der Regel um Sport-
verletzungen.

FuBbalier-Migrine

Zu immer wieder suftretenden Mi-
graneanfdllen mit Einengung des
Gesichtsfeldes kann es nach ,Kopf-
ballen” Im FuBballsport kommen.
Oft miissen die Petienten den FuB-
bellsport ganz aufgeben, wenn sie
von weiteren Migrineattacken ver-
schont blelben wollen.

Wie dazu aus dem Churchill-Hospitai
in Oxford berichtet wird, wurden sol-
che Migrénefélle vor ellem bel jun-
gen FuBballern becbachtet. DaB es
zu solchen Erscheinungen komme,
sei nicht ersteunlich, denn der Druck,
der belm Auftreffen des fliegenden
Balles suf den Kopf entsteht, sei
einem Gewicht von 400 bis 450g
gleichzusetzen. Dazu komme noch
die Fortbewegungsgeschwindigkeit
des FuBballers.

Medizinisch wird diese FuBballer-
Migrane laut ,Arztlicher Praxis® so
erklart: Der Druck setzt sich im Sché-
delinnern fort und reicht eus, die
Arterien der Himbasis plattzupres-
sen. Dieser Vorgeng kénne als spen-
nungsauslésender Faktor angesehen
werden, und zwer um so mehr, wenn
der Bell den Spieler unvorbereitet
trifft und wenn der Schidel seitlich
getroffen wird.
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einzureichen.

Zusatzbezeichnung ,,Sportmedizin*

Die Geschéftsstelle des Bayerischen Sportarzte-Verbandes bittet elle
Kollegen, die die geltenden Voraussetzungen zum Erwerb der Zusatz-
bezeichnung ,Sportmedizin® erfiillen, insbesondere die Ubergangs-
bestimmungen, ihren Antreg bis zum Jahresende bei der

Bayerischen Landesadrztekammer
8000 Minchen 80
MihlbaurstreBe 16

Sportmedizinische Beratungsstelle
In Augsburg 23

Uber den Begriff der Sportmedizin
bestehen héufig unklare Vorstellun-
gen. Derunter versteht men das Be-
miihen der theoretischen und prakti-
schen Medizin, den EinfluB von Trei-
ning, Sport sowie den Bewegungs-
mangel euf den gesunden und kran-
ken Menschen jeder Altersstufe, zu
enalysieren und die Resultete der
Pravention, der Theraple, der Reha-
bilitation und dem Sport dienlich zu
mechen.

Im Vordergrund der &rztlichen Auf-
gabenstellung stehen dabei Préaven-
tion und Rehabilitation von Zivilise-
tionsschéden. Sle sind heute schon
bei Kindern und Jugendlichen zu
beobachten. So welsen 3—5°%, der
Schiller in den verschiedenen Bun-
deslandern funktionelie und orga-
nische Herzschaden auf. Haltungs-
fehler finden sich bel 20 % der vor-
schulpflichtigen Kinder, Musterungs-
untersuchungen ergaben bel 40%s
der Jugendlichen Haltungsmaéngel.
Hier kommt dem Arzt dle wichtige
Aufgebe zu, die Leibeserzlehung zu
unterstiitzen, indem er zur sportli-
chen Erziehung und Einstellung der
Jugend beltrdgt und dem MiBbreuch
von Schulsportbefreiungen entge-
genwirkt.

Wie allein das angefiihrte Beisplel
zelgt, kommt der Sportmedizin In
der Gesundheitsfiirsorge und Ge-
sundheitsvorsorge elne eminente Be-
deutung zu. Trotz dieser Tatsache
nimmt die Sportmedizin noch langst
nicht den Thr gebiihrenden Pletz ein
und reichen die Beratungsstellen
bel weitem nicht eus, um sportérzt-
liche Aufgaben, unter denen die
sportarztliche Untersuchung nur el-
nen Teil einnimmt, gerecht werden
zu kdnnen.

Aus diesem Grunde wurde in diesem
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Jehre euf Initiative von Cheferzt
Dr. Eugen GOSSNER, Prasident
des Bayerischen Sportirzte-Verben-
des, eine sportmedizinische Bere-
tungsstelle eingerichtet. Sie steht
unter der Leitung von Herrn Pro-
fessor Dr. MOHING. Die ortho-
péadische Beretung hat Oberarzt Dr.
OBAUER, die Internistische Dr. BOR-
CHERS iibermnommen.

Der Beretungsstelle stehen alle mo-
dernen Gerdte zur physikalischen
Therapie und fiir spiroergometrische
Untersuchungen zur Verfigung.

Ort der sportmedizinischen Bere-
tungsstelle: Hessing-Klinik, Gaggin-
gen-Augsburg. Zeit: 16.00 Uhr, De-
ten: 13.11.72, 27.11.72, 11,12.72,
15.1.73, 29.1.73

Uberweisungsschein des Hausarztes
oder der Untersuchungsstelle der
Stadt Augsburg Ist mitzubringen.

Sportler-Asyl im Arztezentrum

Eln LungenriB und ein Beckenbruch
sowle etliche Arm-, Beln- und Nasen-
belnbriiche weren die schwersten
Sportverletzungen, dle im Arztezen-
trum der Olympischen Spiele behan-
delt werden muBten. Den Becken-
bruch hatte sich die Frau eines be-
kennten Springreiters beim Sturz
vom Pferd zugezogen, den Lun-
genriB der amerikanische Spitzen-
schwimmer Steven GENTER. lhn be-
zeichnen die Sportarzte els ein ,klel-
nes medizinisches Wunder®. Denn
nach vier Tagen Klinikaufenthalt ging
“Steve" Genter auf eigenes Risiko
bel der Medaillenjagd an den Start
und holte einmal Staffelgold und
einmel Sliber.

Sonst seien die 23 Krankenbetten in
der Sportlerklinik nicht allzu stark
strapaziert gewesen, versichert der
Augsburger Dr. Eugen GOSSNER,
Chefarzt der Zusamklinik in Zusmars-

hausen und Prasident des Baye-
rischen Sportdrzte-Verbandes, der
fir die arztliche Betreuung in den
Wettkampfstatten verantwortlich war.
SWir werden etwe 15000mal Aarzt-
liche Hilfe lelsten miissen”, schatzt
Dr. GoBner, ,wenn wir elle groBen
und kleinen Wehwehchen zusem-
menzdhien”,

Ins Arztezentrum im olympischen
Dorf kemen vor ellem die Athleten
der kieinen Mennschaften, die sich
die Flugkosten fiir einen eigenen
Teemerzt nicht leisten konnten. ,Wir
hatten aber euch mit den Arzten der
einzelnen Mannschaften ein eusge-
zeichnetes kollegiales Verhaltnis*,
betont Dr. GoBner. Fiir die gute Zu-
semmenerbeit (iberreichte er zum Ab-
schied Frau GRAJEWSKAJA, Prasi-
dentin des allrussischen Sportarzte-
verbandes, einen Augsburger Detschi.

Die sowjetische Arztegruppe hétte
die medizinische Ausstattung des
olympischen Arztezentrums em lieb-
sten sofort aufgekeuft und mitge-
nommen. Weren doch die modern-
sten Appareturen Installiert, so eln
Gerét zur Herzvolumenbestimmung.
DaB schlieBlich die Sportlerklinik
euch noch zum Athletenasyl wurde,
ist kaum bekannt geworden. Zwel
Tage lang diente, nach dem Attentat
der Araber, die Dopingstelle als ge-
heimgehaltene und streng bewachte
Unterkunft fir den Rest des Isreell-
schen Teems.

Die Anwesenheit prominenter Arzte
niitzte ein orientalischer Minister, um
ein privetes Problem kldren zu las-
sen: ,Unsere Ehe Ist kinderlos®,
sagte er und brachte seine Frau zur
Untersuchung.

{aus .Augsburger Allgemeine”)

Leufen unter drztlicher Kontrolle
S0ddeutscher Senlorenleuf
in Grénenbech
Auch Demen am Stert

Auf Anregung des Prasidenten des
Bayerischen Sportarzte-Verbandes
wurde am 21./22. Oktober 1972 im
Kneipp- und Sportkurort Gronenbach
erstmals ein |Internetionaler Senio-
renlauf durchgefiihrt.

Beim ersten Schneefall dieses Win-
ters fanden sich ungefahr 140 Freuen
und Manner (iber 55 Jahre ein. Sie
durchliefen eine wunderschdn aus-
gesteckte Strecke von 5 km. Ein be-
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sonderer Akzent dieser Verenstel-
tung leg derin, daB die Laufer und
Léuferinnen sich zu einer sportérzt-
lichen Untersuchung melden konn-
ten. Diese wurde durch ein TeBm
der Universitdt Erlangen mit den
Herren Professor Dr. SCHMIDT, Dr.
HECK und Dr. SOKOLL durchge-
tihrt. Das Kneipp-Kurhe!m em Stifts-
berg, wo Buch Start und Ziel waren,
stelite ihre gesamten Radume zur Ver-
fligung. Die driliche Leitung hatte
Dr. KRAUTHEIM, Grénenbech, wo-
tlir fhm von ellen Seiten sehr herz-
lich gedankt wurde. Fiir Strecken-
kontrolle, Start und Ziel war der
TSV Grdnenbech zustindig.

Am Zlel konnten nicht nur schon ein
Teil der Untersuchungen mindestens
vorlaufig und individueli eusgewer-
tet werden, sondern auch persén-
liche Ratschlage gegeben werden.

Im gesamten Allgdu und den benach-
barten Regionen erregte diese Ver-
ansteltung groBes Aufsehen, Es be-
telligten sich daran auch eine gro-
8ere Anzah! von Arzten.

Die Ergebnisse und Auswertung die-
ses Leufes werden noch en dieser
Stelle verdffentlicht.

Aufgrund dieser trotz des schlech-
ten Wetters bestens gelungenen
Verenstaltung wurde diese nunmehr
In den Katalog der Standardveran-
staltungen des Bayerischen Sport-
arzte-Verbandes aufgenommen.

Dieser internationale Senlorenlauf
wear mit einem Rund-table-Gesprach
mit dem Thema: ,Beiastbarkeit des
dlteren Menschen” verbunden, zu
dem sich (ber 70 Personen, Kolle-
ginnen und Kollegen, einfanden.

Verbandsirzte In Beyern

Ski:

Dr. Christoph Greifenhagen,
8950 Keufbeuren, Alleeweg 10

Hendbell:

Dr. Alfred Rottler, 8500 Nim-
berg, Beyreuther StraBe 72

Jugendsporterzt:

Dr. Wolfgeng P o h |, 8000 Minchen
22, Oskar-von-Miller-Ring 31

Kenu:

Dr. Ingeborg Schindler, 8021
Teufkirchen, Hohenbrunner Weg 7

Basketbell:

Dr. Josef Lengenbech, 8808
Krumbach, Mindethelmer StreBe &7
Rodel:

Dr. Walter Junkenlitz, 8021 Kol-
bermoor, Am Anger 29

Bob:

Dr. Kerl Winkler, 8900 Minchen
50, HehnemannstraBe 18

Veranstaltungen

Der Beyerische Sportidrzte-Verbend
ladt zu folgenden Veransteltungen
Im Jehre 1973 ein:

29. Jenuar bls 3. Februer 1973

Seminar iber priventive Kerdiologie
in der Klinik Héhenrled der LVA
Oberbayern, 8131 Bernried. Organi-
sation: Bayerischer Sportarzte-Ver-
band e.V. mit Unterstiitzung des
Deutschen Sportérztebundes. Semi-
narleiter: Professor Dr. Max Hal-
huber, Bernried. Anmeldungen:
Geschifisstelle des Beyerischen
Sportdrzte-Verbandes e.V., 8000
Minchen 19, Nymphenburger StraBe
81/1V, Telefon (D8 11) 183503.

22. — 23, Junl 1973

Symposion ,Sportmedizin ~ Turn-
philologie” in Beyreuth. Verenstalter
und Qrganisetion: Beyerischer Sport-
arzte-Verband e. V. Tegungsleiter:
Dr. E. A. Struc k, Bayreuth. Anmel-
dung: Dr. E. A. Struck, 8580 Bay-
reuth, Amfortasweg 11.

9, bls 11. November 1973

Seminar ,Internistische Sportmedi-
zin" in Erangen. Orgenisation: Beye-
rischer Sportdrzte-Verbend e. V. mit
Unterstiitzung des Deutschen Sport-

érztebundes. Seminerleiter: Profes-
sorDr.J.Schmidt, Erlengen. An-
meldungen: Medizinische Poliklinik
der Universitdt Erlangen, 8520 Er-
lengen, Ostliche StedtmeuerstreBe 29,
Telefon (09131) 85— 36 63.

7. bis 9. Dezember 1973

7. Internationele wissenschaftliche
Tagung in Minchen. Organisetion:
Beyerischer Sportérzte-Verbend e. V.
mit Unterstitzung des Deutschen
Sportarztebundes. Tegungsleiter:
Chetarzt Dr. med. Eugen Gofner.
Anmeldungen: Geschiftsstelle des
Beyerischen Sportdrzte-Verbandes
e. V., 8000 Minchen 19, Nymphen-
burger StreBe 81/1v, Telefon (08 11)
18 35 04.

Mel bls November 1973

Fant Ausbildungskurse In praktischer
Sportmedizin in der Sportschule
Miinchen-Griinwald, EbertstreBe 1.
Organisation: Bayerischer Sport-
arzte-Verband e.V. mit Unterstit-
zung des Deutschen Sportdrztebun-
des. Kursleiter: Dr. med. Peter
Lenhert, Grafelting. Anmeldun-
gen: Dr. med. Peter Lenhert, 8032
Gréfelfing, IrminfriedstraBe 33, Tele-
fon (0811) B55115,

16. bls 18. November 1973

Gemeinsame Verenstaltung der dster-
reichischen und bayerischen Sport-
arzte am Institut {Or Sport und Kreis-
leutmedizin der Universitdt Inns-
bruck. Veranstalter: Institut tar Sport
und Kreislaufmedizin der Universitit
innsbruck in Zusammenarbeit mit
dem Bayerischen Sportarzte-Verband
e. V. Orgenisation und Tagesleitung:
Primarius Dr. E. Re es. Anmeldun-
gen: Primarius Dr. E. Rees, Insti-
tut fir Sport und Kreislautmedizin
der Universitat Innsbruck, A-6020
Innsbruck, Allgemeines &ffentliches
Landeskrenkenhaus, Telefon (00 43/
5222) 26711, Klappe 310,

bls 12.00 Uhr und 13.00 bls 15.00 Uhr)

Brienner StreBe 63, Konto-Nr, 4950

Beyerlacher Sportirzte-Verbend e. V.

Landesvorsitzender des Beyerischen Sporthrrie-Verbendes e.V.: Cheferzt Dr. Eugen
GoBner, 830t Zusmersheusen, Zusemklinlk, Teleton (08291) 461

Qeschiftsstelle: 8000 Minchen 19, Nymphenburger StreBe €1, Telefon (0811) 183503
{Dlenstzelten: Montag und Mittwoch von 14.00 blg 18.00-Uhr und Donnersteg von B8.00
Konten: Postscheckkonto Minchen B55554; MiOnchner Bank GmbH, 8000 Midnchen 2,

Qeachiftsstelleniefter: Dr. Wilhelm Funke, Facherzt tir Innere Krenkhelten (jeden
Mittwoch von 15.00 bls 17.00 Uhr enwesend)
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Die neue Art die ,Darmuhreeinzustellen: & xoberal’
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Geschmacksneutrale Tropfen
im Einzeltropfer zur genauesten
individuellen Dosierung
fiir weichen, geformten Stuhl.
Subjektiv: Neue Annehmlichkeiten
fur den Patienten. Objektiv:
Die ,Darmuhr’ stimmt mit Laxoberal

Anwendung und Doslerung Laxoberal-Troplen kdnnen mil oder ohne Fliassigkeit eingenommen werden. Aus der umgedrehien Troptlasche wird die gewinschte
Tropfenzahl durch feichten Druck auf die Seiten der Flasche entnommen. Die Normaldosierung befragt tir Erwachsene 8 bis 12 Tropten, {ir Kinder entsprechend
weniger. Durch Erhdhen oder Verringern der Normaldosierung kann die persdnliche Oplimatdosis gelunden und die gewiinschie Festigkeit des Stuhles er-
reichl werden. Dber den Einflufl aul die Schwangerschaft ist zunachst noch wenig bekannt; dem solfte der behandelnde Arzt Rechnung tragen. Indikationen Alle
Formen von Verstopiung und Darmiragheit in jedem Lebensalier, insbesondere bei l1ingerer Bettlagerigkeil, Kostwechse!, Reisen und Criswechsel, nach
Operationen und Geburten und immer dann, wenn ein problemloser und schonend entschlackender Stuhlgang erwi ht ist oder eine kdrperliche Anstrengung
bei der Entleatung vermieden werden soll. Kontraindikation ileus. Zusammensetzung 0 Troplen thalten: 4,4'-(2-Pyridyl- methylen)-diphenol-dischwelel-
siurehalbester-dinalriumsalz [Natriumpicosoliat] 5 mg. Handelsformen OF mil 10 ml Troplen DM 3.40 It. AT, Klinikpackung




Fir das Auftreten von supreventrikuldren und wahr-
scheinlich euch von ventrikuléren Extrasystolen und
paroxysmalen Tachykardien beim Herzgesunden
scheinen vegetative Einflisse nur von untergeordne-
ter pathogenetischer Bedeutung zu sein. Vielmehr ist
diesen meist anfallswelse auftretenden Rhythmus-
stbrungen ein bestimmtes enatomisches Substrat
(akzessorische a.v.-Verbindungen bzw. strukturelle
Varienten des PURKINJE-Systems ?1) gemeinsam.
Sind die Tréager solcher Rhythmusstérungen durch
diese subjektiv nicht alteriert, bediirfen sie auch kei-
ner Therapie.

Hingegen veriangen Auswirkungen wie Beklemmungs-
geflihi, hdmodynamische Beeintrachtigungen und Ver-
anderungen als Vorlaufer von Kammerflimmern (poly-
tope ventrikuldre Extrasystolen, sogenannte ,R auf
T“-Phanome, salvenférmige ventrikulare Extrasysto-
len) ein aktives therapeutisches Vorgehenl

Vor dem Einsatz der verschiedenen Therapeutika ist
zunachst die Frage nach der Art des Entstehungs-
mechanismus elner Rhythmusstdrung zu stellen.
Automatiehemmend wirken vor allem Chinidin, Pro-
cainamid sowie Ajmalin. Die medikamentése Hem-
mung der a.wv.-Uberleitung bei supraventrikularen
Tachykardien geschieht am besten durch Digitalis,
Verapramil und Propanolol. Mindestens so wichtig ist
der gegenteilige Mechanismus: Verzégerungen der
a.v.-Uberleitung beginstigen die Bildung ektoper Im-
pulse. Dem wirken Atropin, Orciprenalin (Alupent)
und Isoprenalin (Aludrin) entgegen.

Die Verkiirzung der effektiven Refraktarperiode kann
zu friihen Extrasystolen mit der Moglichkeit eines
Ubergehens in Tachykardie und Flimmern fiihren.
Hier kommen die klassischen Antiarrhythmika, Lido-
cain und Diphenylhydantoin zum Einsatz. Hiervon,
insbesondere in therepeutischer Sicht, Ist das Phéno-
men der sogenannten verbreiterten vulnerablen Phase
abzugrenzen, bei dem die Wiedererregbarkeitsstreu-
ung der Vorhofe und der Kammern erhdht ist und es
somit zum Auftreten sekundarer Erregungen kommt.
Chinidin wirkt sich hierbei unglnstig eus, hingegen
wirken Lidocain und Propanolol auf die Wiedererreg-
barkeit der PURKINJE-Fasern homogenisierend.

Es muB betont werden, daB sich oft Schwierigkeiten
bei der Wah| des geeigneten Antiarrhythmikums er-
geben, da der Mechanismus der jeweilig vorliegenden
Arrhythmie nicht immer eindeutig erkennbar ist, Eine
gewisse Minderung erfahren diese Schwierigkeiten
jedoch dadurch, daB praktisch alle Antiarrhythmika
sogenannte Mehrzweck-Medikemente sind.

Professor Dr. M. BENDER, Minster:

nUrsachen, Auswirkungen und medlkementse Be-
handlung der Stérungen der Erregungsleltung”
Leitungsstérungen weisen vielgestaltige atiologische
Ursachen auf, sie finden sich als kongenitales Leiden,
im Verlauf von Myokardinfarkten und Myokarditiden,
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bei Elektrolytstérungen, bei schweren Myockardiopa-
thien unklarer Genese, nach Traumen und auch latro-
gen unter Gabe von z. B. Beta-Rezeptorenblockern.

Das klinische Korrelat fiir eine schwere, akut auftre-
tende Leitungsstérung findet sich Im ADAMS-STO-
KESschen Anfall, das einer chronischen Leitungsstd-
rung in der latenten bzw. manifesten Kardiopathie,
wobei letzteres Erscheinungsbild .insbesondere beim
dlteren Menschen noch durch kardiomyogene und
periphere GefdBfaktoren Ulberlagert wird. Petienten
mit pathologischer Bradykardie weisen unter korper-
licher Belastung keine genlgende Frequenzreaktion
auf, ein wichtiges differentialdiagnostisches Merkmal
gegeniiber den sogenannten funktionellen Bradyker-
dien.

Im Gegensatz zur Vielzahl der Therapeutika bei tachy-
karden Bhythmusstdrungen finden bei Bradykardien
nur wenige Substanzen Anwendung: Orciprenalin
(Alupent®), Atropin und Oxyfedrin (lldamen®). Hierbei
ist eine medikamentdse Dauertherapie nur in Einzel-
féllen mdglich, so daB hier der elektrische Schritt-
macher als Therapieform der Wahl in Frage kommt

Von Wichtigkeit in der medikamentdsen Therapie der
bradykarden Rhythmusstdrungen sind bei Alupent-
Gabe (u. a. Adrenalinabkémmlingen) die Kenntnis der
verschiedenen Typen der Frequenzreaktionen. Es kon-
nen hierbei auftreten: eine heftige Generatortatigkeit
des filhrenden Zentrums, eine Konkurrenz durch ein
anderes ektopisches Zentrum bis zur vélligen Uber-
nahme der Fithrung und eine Leitungsverbesserung
bis hin zum Wiederauftreten eines Sinusrhythmus.
Neben der Leitungsverbesserung fiihren Alupent u. a.
Substanzen auch zu einer Verstarkung der Inotropie
des Herzmuskels.

Das Herz wird nur bis zur Ebene des a.v.-Knotens
reichhaltig mit vagalen Fasern versorgt. Deshalb
unterscheidet sich das Muster der Frequenzreaktio-
nen nach Vagolyse mit Atropin von den Effekten
der Betarezeptorenstimulation. Es fehlt auBerdem die
positive inotrope Herzmusketwirkung. Indikationen fiir
die Atropin-Anwendung: bradykarde Rhythmusstérun-
gen bei Hinterwandinfarkten (Dosierung 0,5 bis 1,0mg
i.v.), beim sinoatrialen Block.

Die Oxyfedrinwirkung (lldamén®) wird wahr-
scheinlich iber Betarezeptoren vermittelt. Die Sub-
stanz ist aber weniger effektiv als Alupent (bei i.v.-
Applikation gelegentliches Auftreten von Venalgien
und lokalen Thrombosen!),

Stérungen des Saurebasenhaushaltes, wie Azidose
und Hyperkalidmie férdern die Ausbildung bradyker-
der Rhythmusstdrungen und vermindern die An-
sprechbarkeit des Herzens fir Alupent und Atropin
und miissen somit ausgeschlossen bzw. beseitigt wer-
den. Hingegen kénnen Nebennierenrindensteroide In
Einzelfillen die Ansprechbarkeit des Herzens fiir
Ketecholamine verbessern, jedoch eignet sich diese
Therapie nicht zur Deuerverordnung.
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Beromycin-
Meg

Nach wie vor untibertroffen durch
seine optimalen Eigenschaften
bei allen fur die Chemotherapie
wichtigen Kriterien:

Antibiose Pharmakokinetik

besser .

therapeutischer Wirkungseffekt

‘schlechter

Beromyein® S 5ol
Penicillin G vl

223388283212 4. ab Antibaklerielle |Antibakterielle |Serumspiegel | Magensadure-  |Aklivitits-
st Propicillin irl Wirkung gegen |bei oraler Gabe | Stabilitat mincerung durch
iidiiaiiad penicillinase- EiweiBbindung

pyogenes bildenda
Prneumokokken, | Slaphylokokken

e o mat Meningokokken,
=={ Phenethicillin Ganokokken

Beurteilungskriterien fur den therapeutischen Wert

Beromycin-Mega

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

schnellste Resorption 10 Tabletten e DM 15,90
wirkt besonders gegen hamolytische Streptokokken 20 Tabletten "RES DM 28,75
und verhindert somit Folgekrankheiten wie rheumati- /

sches Fieber und Glomerulonephritis. Klinikpackungen

Indikationen: Infektionen durch penicillinempfindliche
wie z. B. Angina tonsiliaris, Bronchitiden,
Bronchopneumonien, QOtitiden, Furunkel, Erysipel.

meumanfonhwm- : _ Jetzt als Oblongtabletten -
Kontraindikation: Peniclllin-Allergie leichter zu te“en' leichter einzunehmen.

Boehringer il
. Ingelheim  \simes




Privatdozent Dr. P. SCHOLLMEYER, Freiburg:
»Stdrungen des Herzrhythmus als Theraplefolge®

Medikamentds ausgeldste Rhythmusstérungen wer-
den bei Gabe ganz unterschiedlicher Substanzen be-
cbachtet: bei Digitalis, Antiarrhythmika, Chinidin, Cfo-
fibrat (ventrikulare Tachykardiel), Amylnitrit (Kammer-
flimmern!). Unterschiedlicher Glykosidbedarf und
unterschiedliche Glykosidtoleranz stellen die Haupt-
ursachen fiir das Auftreten von Rhythmusstérungen
bei der Behandlung mit Digitalisglykosiden
dar. 8o neigt das Herz bei Insuffizienz, besonders
bei gleichzeitiger Dilatation, bei Glykosidgabe ver-
starkt zu heterotopen Reizbildungsstérungen. Im wei-
teren senkt eine Hypokaliadmle die Glykosidtoleranz,
es kommt ebenfalls zu heterotopen Erregungen
und sogar zum Auftreten von Flimmern (Saluretika,
Diarrhoen, Laxantienabusus, Diabetes mellitus, meta-
bolische Azidose, Leberzirrhose mit Kaliumveriust
durch metabolische Alkalose, Aldosteronismus und
Kortikoidtherapie). Eine Hyperkalzadmle hingegen er-
héht die Glykosidtoleranz, férdert jedoch die ekto-
pische Reizbildung und die Automatie des Reizlel-
tungssystems (Synergismus zu Glykosiden!). Daher
solite die gleichzeitige Verabrelchung von Kalzium
und Glykosiden unterbleibenl|

Eine verzogerte Elimination von Glykosiden ist bei
der Niereninsuffizienz zu beachten. Hier sollte am
besten mit Digitoxin behandelt werden, da diese Sub-
stanz iberwiegend (ber die Galle ausgeschieden
wird. Beim chronischen Cor pulmonale treten Zeichen
einer Glykosidintoleranz {enge Beziehung zur Hypo-
xlef) schon friihzeitig und schon bei geringen Dosen
auf: Extrasystolen, Kammenrtachykardien, Vorhoftachy-
kardien mit a.v.-Block! Herabgesetzte Glykosidtole-
ranzen finden sich ferner bei Vorhoffimmern mit
gleichzeitiger Reserpin-Behandlung, im AnschluB an
die elektrische Defibriflation und beim sogenannten
Altersherz.

Als Ausdruck einer Glykosidintoleranz sind Sinus-
bradykardie, a.v.-Oberleitungsstérungen und Exira-
systolie In Bigeminusform allgemeln bekannt. Hinge-
gen werden supraventrikuldre Tachykardien mit par-
tieller a.v.-Blockierung und die polytopen ventrikul&-
ren Extrasystofen als Glykosideffekt haufig verkannt!
Oft besteht eine Kombination aus mehreren Rhyth-
musstdrungen (meist aus Reizbildungs- und Leitungs-
stérungen).

Im Vergleich zu den Digitalisglykosiden verhatten sich
die Antiarrhythmika elektrophysiologisch anders:
sie verzigern die passive lonenverschiebung wah-
rend der Depolarisation. Die Hauptwirkungen sind so-
mit: Hemmung der Automatie, Verlangerung der ab-
soluten Refraktarphase und Verzdgerung der Lei-
tungsgeschwindigkeit (daher Cave bei Uberleitungs-
stérungen!). Beim Chinidin sind die melst tédlichen
+Chinidinsynkopen® durch ventrikulare Tachykardien,
Kammerflimmern oder Asystollen gefiirchtet. Entspre-
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chende Komplikationen finden sich auch bei der i. v.-
Applikation von Procainamid! Diphenylhydantoin ver-
ursacht bei Uberdosierung und zu schneller Infusion
Bradykardien mitBlock, Kammerflimmern und Asysto-
lie. Hingegen sind vom Lidocaln nur wenige bedroh-
fiche Rhythmusstorungen bekannt {voriilbergehende
Uberleitungsstérungen bei 10%, der Infarktpatienten).
Betarezeptorenblocker kdnnen zu hochgradiger Bra-
dykardie bis hin zur Asystolie fiihren. Selbst unter
dem besonders gut vertraglichen Verapamil kann es
zu tédlich verlaufenden Tachykardien kommen. |so-
prenalin hingegen stimuliert alle Automatiezentren
und kann daher ventrikuldre Extrasystolen und ven-
trikulére Tachykardien ausltsen.

Ein besonderes Interesse verdient die mégliche Kar-
diotoxizitat der Phenothiazine und der Imi-
p ram in - derivate bei der antidepressiven Therapie.
Todliche Zwischenfille, u. a. Kammerflimmern, supra-
ventrikuldre und ventrikulare Tachykardien, ‘werden
hier in zunehmendem MaBe beschrieben (vor allem
unter Mellerill).

Therapeutische MaBnahmen bel medikamentds aus-
geldsten Rhythmusstérungen: Absetzen des entspre-
chenden Medikamentes, bei Hypokalidmie Zufuhr von
Kalium, bet tachykarden Rhythmusstdérungen und ge-
héuften polytopen Extrasystolen Gabe von Diphenyl-
hydantoin, Lidocain oder Procainamid. Bei Tachyar-
rhythmien Betarezeptorenblocker, bei a.v.-Blockie-
rungen Isoproterenolgabe, eventuell elektrische Sti-
mulation. Bei Kammertachykardien und -flimmern De-
fibrillation (zuvor Versuch mit Kalzium i.v.1). Das spe-
zifische Antidot fur Betarezeptorenblocker ist Isopro-
tereno! oder Orciprenalin (bet Versagen noch Versuch
mit Glucagonl).

Dozent Dr. K. CAESAR, Tibingen:
»Dle Elektroschocktheraple von Rhythmusstérungen®

Hat eine gesteigerte Reizbarkeit des Herzmuskels mit
hoher Frequenz von Erregungen zu Arrhythmien ge-
fuhrt, kann durch kiinstlich zugeflihrte elektrische
Energie die Koordination der elektrischen Vorgénge
im Myckard wiederhergestellt werden. Verwandt wer-
den heute zur StromstoBerzeugung fast ausschlieBlich
Gleichstromimpulsgeréte, wobei der Spannungs-
bereich bei den gewbhnlich verwendeten Strom-
impulisen von 50 bis 400 Wsec zwischen 2500 und
7000 V liegt.
Methodik

1. Lagerung des Patienten: Rickeniage im Kranken-
bett oder auf dem Untersuchungstisch, Erdung
nicht erforderlich (erdfreier Stromkreisf).

2. Reglstrierung eines EKG oder Monitorbeobachtung
(Wahl der Ableitung mit groBter R-Zacke: melst In
Extr. | oder Il}.

3. Intraventse Kurznarkose mit Epontol ®, Trapanal®
oder Valium® (nicht erforderlich bei schwersn Be-
wuBtseinstribungen). Hierbei oft schon durch allei-
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Fiir ein gesundes
%chstumsalter

a|zanVit«

Vitamine + Calcium

|. Zussmmensetzung: W Kontraindikationen:

1Tablette enthalt: Hyperkalzimie, Hyperkalzurie

300 my Coleiumeitrat i

160 mg Calcumhydrogenphosphat V. Dosierung und Amwendung:

500 I.E. Vitamin A 9 bis 3 mal 1ighch 1 Tablette gut zerksut
04 mg Vitemin By cinnehmen, KalzanVit-Tabletten werden
04 mg Vitamin Bg wegen ihres Schokoledengeschmadks
1 mg Ccldum-g-panlothenal von Kindem gerne genommen.

20  mg Vitamin 4

350  LE Vitamin D3 V. Handelsformen und Preise:

04  mg Vitamin E Packung mit 50Tabletten DM 4,10
5 mg Rutin Packung mit 100 Tabletten DM 7,05
0041 mg Caliumfluord

1. Inchkationen:

Zur Dedung eines erhdhten Vitamin-

und Calcium-Bedarfs sowie zur

Behandlung von Mangelzustinden

wahrend Wachstum und Dentition;
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niga Epontolgaba Umschlag eines Vorhofflimmern
in alnen Sinusrhythmus (Vagusstimulation ?1).

4. Laden des Kondensators: nicht mehr als 50 bis 100
Wsec beim ersten StromstoB, max. bel weiteren
Versuchen bis 300 bis 400 Wsec, beste Ergebnisse
bei 100 Wsec.

5. Anlegen der Elektroden: am geeignetsten dia
anterior-posteriore Lage: V:-V:z und linke Skapula-
spitze (Elektrodenpaste!).

6. Auslosen des Schocks: Synchronisation mit der
Kammererregung = Triggerung.

7. Nachtraglicha Uberwachung des Patienten (EKG,
Blutdruck, Atmungl).

Indikationen

Das Kammerflattern und -flimmern stellt eine absoiuta
Indikation fir die Durchfiihrung des Elektroschocks
dar, Bei ventrikuldren und supraventrikularen Tachy-
kardien sowle besonders bei den chronischen Herz-
rhythmusstdrungen wegen Vorhofflimmerns Ist dage-
gen eine Abwagung der verschiedenen therapeuti-
schen Mdglichkeiten erforderlich.

Indikationen zur Elektroschockbehandlung bei ventri-
kularer Tachykardie: Anhalten einer Tachykardia von
Uber 100 Schldgen/min mit Zeichen einer Herz-Kreis-
laufinsuffizienz trotz medikamentdser Therapie. Beil
Tachykardie im Verlaufe einer diagnostischen oder
therapeutischen MaBnahme. Bei drohendem Herz-
fimmern bei Vorliegen eines kompletten a.v.-Biocks
mit ventrikularer Tachykardie. Kontraindiziert (1) ist
die Schockbehandlung bei ventrikuldren Tachykar-
dien als Folge einer Digitalistheraple.

Die Sinustachykardie stellt keina Indikation zur Eiek-
troschocktherapie dar, bei paroxysmalen supravantri-
kuldren Tachykardien muB zuerst eine medikamentdse
Behandlung versucht werden. Hingegen stellt die Kno-
tentachykardia und das Vorhofflattern wieder eina
Indikation zur Schockbehandlung dar.

Der Soforterfolg der Kardioversion bal Patienten mit
chronischem Vorhofflimmern ist mit 70 bis 90%b sehr
hoch, jedoch nimmt die Rezidivhaufigkeit mit der
Dauer des Nachbeobachtungszeitraumes zu. Ein blei-
bender Erfolg ist hier nur zu erreichen, wenn dia zu-
grunda liegende Krankheit erfolgreich behandelt wer-
den kann, das Vorhofflimmern kiirzer als drei Jahre
besteht und eine wirksame Chinidin-Prophylaxa be-
trieben wird. Vor einer geplanten Harzoperation Ist
eina Kardioversion sinnlos, bel operierten Mitralvitien
sollte sie zwei bis vier Wochen post oparationem er-
folgen (jedoch auch noch nach sechs Monaten erfolg-
reich!). Keine Kontraindikation stellt dia Elektroschock-
behandlung bai impiantierten Herzschrittmachern dar
(Impulsgeber gegen Stromimpulse bis zu 400 Wsec
abgesichert).

Madikamentdse Vor- und Nachbehandiung

Digitalisierung bal kardiaier Insuffizienz und bel
Tachyarrhythmien (jedoch zwei bis drei Tage vor der
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Kardioversion Absetzen des Praparatesi). Zwei bis
drei Tage vor der Schockbehandlung 0,8 bis 1,2 g
Chinidin (Chinidin-Duriles®} nach Probedosis von0,2g.
Chinidin-Dauer-Nachbehandlung bei Nichtbeseitigung
des Grundleidens. Die Embolishaufigkait nach Kar-
dioversion liegt mit und ohne Antikoagulantianthera-
pie unter 1%,. Es liegen jedoch Untersuchungen vor,
die eine geringera Emboliarate bel mit Antikoaguian-
tien vorbehandeltan (Marcumar®) Patienten nachwei-
sen.

Privatdozent Dr. F, NAGER, Luzern:

wErfahrungen und Fortschritte In der Schrittmacher-
therapie”

Je nach Bedrohlichkeit und Dauer einer bradykarden
— seltener auch tachykarden - Rhythmusstdrung ist
die Schrittmachertherapie temporar oder permanant.

Die temporére elektrische Herzstimulierung ist meist
eina Notfalltheraple bel ADAMS-STOKESschen Anfal-
len und oder bei akutem Myokardinfarkt. Gegenuber
der friiher sehr groBziigigen Indikationssteilung bei
akutem Herzinfarkt erfolgt heute dia prophyiaktische
Ingertion der Demand-Schrittmacherelektroda nur,
wenn ein totaler a.v.-Block Folge eines Vorderwand-
oder antero-posterioren-Infarktesist, mit Extrasystolen
oder einer ausgeprigten, pharmakotherapieresisten-
ten Bradykardie einhergeht. Oder aber, wenn — unab-
haéngig von der Infarktlokalisation — ein bilateraler
Schenkelblock vorliegt. Bei infarktbedingten tachy-
karden Arrythmien wird die Schrittmachertherapie je-
doch zunehmend haufiger eingesetzt, mit dem Ziel,
medikamentrefraktare Extrasystolen und damit kon-
sekutive Kammertachykardien zu (iberspielen.

Obwohl die Prognose des totalen a.v.-Blocks und des
Schenkelblocks bei Vorderwand- oder antero-poste-
riorem-Infarkt wegen der ausgedehnten Myokard-
destruktion auch bei elektrischer Herzstimulierung
schlecht bleibt, ist diesa TharapiemaBnahma dannoch
in manchen Fallen lebensrettend.

Dia wichtigsta Indikation der permanenten Schritt-
machertherapie Ist das ADAMS-STOKES-Syndrom,
und zwar der erste trotz adaquater Sympathlkomime-
tikabehandiung auftretende Anfall. Dia Resultata bei
anderen Indikationsstellungen, vor allem bel Herz-
insuffizienz, sind manchmal enttduschend.

Die Stimuiiarung {iber epikardial fixierta Elektroden
erfolgt heute nur noch selten, wahrend sich dia scho-
nende, technisch jedoch anspruchsvolia Insertion
ainer intrakardiaien Elektroda entschieden durch-
setzt.

Wegan dar Unannehmlichkeiten und Gefahren der
Parasystolle werdan seit ainigen Jahren In den mai-
sten Zentran (iberwiegend Bedarfsschrittmacher im-
plantiart, obwohl diesa den festfrequenten Typen hin-
sichtlich Lebansdauer der Batterle noch untarlegen
sind. Vorhofgasteuarta Schrittmacher wéren an sich
idaal, weil sie das physiologischa a.v.-Intervail be-
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ricksichtigen und damit den atriosystolischen Beitrag
zur Kammerfillung gewéhrieisten. Diese Typen sind
hingegen noch zu sehr storungsanfallig.

Die Schrittmachertherapie verbessert die Lebens-
erwartung von Patienten mit ADAMS-STOKES-Syn-
drom gegeniiber der Pharmakotheraple in den ersten
vier Jahren eindeutig. In der Folge gleichen sich die
Oberlebenskurven elektrisch und medikamentds be-
handelter Patientengruppen jedoch an!

Die hamodynamischen Langzeitergebnisse der Schritt-
macherbehandlung diirfen nicht Uberschatzt werden,
vor allem bei herzinsuffizienten Patienten ist der An-
stieg des Ruhe- und des Arbeitsherzzeitvolumens
durch die elektrische Herzstimulierung wenig ausge-
pragt.

Komplikationen und Funktionsstérungen bei Schritt-
macherbehandlung sind seltener geworden. Einen
wesentlichen Fortschritt bedeutet die systematische
und regelmaBige Patientenkontrolle in Schrittmacher-
kliniken, mit dem Ziel, ein drohendes Batteriever-
sagen zu erkennen und dadurch einen elektiven, pro-
phylaktischen Batterieersatz vornehmen zu kénnen.

Referent des zweiten Tages: Dr. H. Friebel, Niirnberg

Erlangen-Niirnberg

Zum ,ordentlichen Professor" wurden ernannt:

apl. Professor Dr. med. Kurt BACHMANN (Innere Me-
dizin);

apl. Professor Dr. Karl BRAND (Physiologische Che-
mie);

apl. Professor Dr. med. Lothar HORBACH (Medizi-
nische Statistik und Dokumentation);

apl. Professor Dr. med. Harald zur HAUSEN, bisher
Universitat Wiirzburg (Klinische Virologie);

apl. Professor Dr. med. Malte WIGAND (Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde).

Zum ,auBerplanméBigen Professor® wurden ernannt:

Privatdozent Dr. med. Herbert DITTRICH (Chirurgie);
Privatdozent Dr. med. Pau!l HERMANEK (Klinische
Pathologie);

Privatdozent Dr. med. Walter HILMER (Innere Medi-
zin);

Privatdozent Dr. med. Gerhard Kittel (Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde einschlieBlich Phoniatrie);
Universititsdozent Dr. med. Johannes Albrecht KOH-
LER {Innere Medizin);

Privatdozent Dr. med. Roderich LEUTSCHAFT (Chir-
urgische Kardiologle);

Privatdozent Dr. med. Walter MAURER (Chirurgle);
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Bei pectanginosen
Beschwerden

zur Prophylaxe und Thera-
ple von Angina pectoris
nervosa, Stenocardien und
Altersherz.

ESDESAN"

cum Nitro

Kelne Nebenwirkungen,
Kontraindlkationen nicht be-
kannt.

Zus. 1n 100 g Tropfen: Extr, fid. Valarianse et Viscl albl 5 40&1 Sol,
Papaverin. rochlor. (0,1:300) ‘Isg. Tinct. Strophanthl 4 g, Chioral.
hydral. 1 g. Nitroglycerin. sol. {1:100) 9.4 9. 1 Drag.: Extr. Valerianas

mg, Extr. Viaci aibl 19 mg, Papaverin. hydrochior. 1 mg, Metha-
qualon 30 mg, Erythroltetraniiral 1.5 mg.

Flasche mit 25 g DM 3,45 - Flasche mit 50 g DM 4,75
30 Dragées DM 3,45 + 60 Dragéee DM 4,75

Bestellscheln an: AGM, 1 Berlin 21, Erasmusstr. 20-24

Schrifttum und Muster von Esdesan cum Nitro erbeten

(bitte peradnliche Unterschrift und Stempel)

AKTIENGESELLSCHAFT
FUR MEDIZINISCHE PRODUKTE
1 BERLIN




DIE INSEL DER RUHE

ZUSAMMENSETZUNG pro Dragée:
Notr, diaethylbarbituric. l&) mg, Acid,
pheny!oethyrbcrbirurlc. 10 mg, Amina-
phenazan. & mg, Kal. bramat. 10 mg,
Calc. gluconic. 15 mg, Extr. Volerian,,
Humul. Lup., Visc. alb., Adonid. vernalis
20 mg. IND!KATIONEN;:
Neurasthenle — innere Unruhe,nervése
Relzbarkelt, Ubersrregbarkeit (auch
sexvelle). Schwindelzustdnde,unruhiger
Schlaf mit schweren Trdumen, nervése

Erschépfungszustdnde. Klimokterlsche
Starungen — Angstzust@nde, nervése
Verstimmungen, depressive Stimmungs-
lagen, Hitzewallungen, Schweibaus-
briche.Nervdse Kopltschmerzen.Schlof-
stdrungen., ;
KONTRAINDIKATIONEN:
Akute Alkohol- Schlafmittel -, Analgetiko-
und Psychopharmaka- Intoxikatianen,
Parphyrie, schwere Nierea. und Myo-
kardschaden.

DOSIERUNG: Aligem.1-2 Drag.,
var dem Schlafengehen 2 Drog.
HANDELSFORMEN:

OP zu 50 Dragées. DM 325 It A.T.
Verschreibungspflichtig

NERVO-OPT

DR.BRAUNZHERBERG
2407BADSCHWARTAU




Privatdozent Dr. med. Dieter SOYKA (Neurclogie und
Psychiatrie};

Privatdozent Dr. med. Richard SUCHENW!IRTH (Neu-
rologle und Psychiatrie);

Privatdozent Dr. med. Hans TRUCKENBRODT (Kin-
derheilkunde).

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. Hanns-Wolf BAENKLER fiir ,, Innere Medizin*:
Dr. med. Ekkart GENEE fir , Augenheilkunde*;

Dr. med. Friedrich Hermann MEYTHALER fiir ,,Augen-
heilkunde*“;

Dr. Peter MITZNEGG f{lr ,Pharmakologie und Toxl-
kologle“.

em. o. Professor Dr. med, Dr. h. ¢. Norbert HENNIG,
friiherer Direktor der Medizinischen Universitats-Kli-
nik, wurde von der British Society for Digestive Endo-
scopy zum Ehrenmitglied ernannt.

0. Protessor Dr. med. Magnus SCHMID, Technische
Universitat Mlnchen, Ist im Wintersemester 1972/73
mit der tellwelsen vertretungswelsen Wahrnehmung
des o. Lehrstuhls fir Geschichte der Medizin und der
kommissarischen Leitung des Seminars fiir Geschich-
te der Medizin beauftragt.

epl. Professor Dr. med. Gerhard WEBER, Vorstand
der Hautklinik der Stidtischen Krankenanstalten
Nirnberg, wurde von der Mexikanischen Dermatolo-
gischen Gesellschaft zum korrespondierenden Mit-
glied, von der Brasilianischen Dermatologischen
Gesellschaft zum Ehrenmitglied und zum aktiven
Mitglled der European Saclety for Dermatological
Research ernannt.

Miinchen
Medlzinlsche Fakultit der Unlversitit

Zum ,auBerplanméfigen Professor® wurden ernannt:

Privatdozent Dr. med. Wolfgang LESOINE (Hals-, Na-
sen- und Ohrenhellkunde);

Privatdozent Dr. med. Hans LUDWIG {Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe);

Privatdozent Dr. med. Gert Detlev von ZERSSEN
{Psychiatrie und Neuroclogie}.

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. Dietrich Kerl HEPP fiir ,Innere Medizin®;

Dr. med. Alfons HOFSTETTER fiir ,Urologie*;

Dr. med. Dr. med. dent. Horst KUHLMANN fiir ,Innere
Medizin*;

Dr. med. Hans LOWENECK fir ,Anatomie*;

Dr. med. Dr. rer. nat, Walter NEUPERT fiir ,Physiolo-
gische Chemie“;

Dr. med. Helmut SIES fiir ,Physiologische Chemie
und Physlkalische Biochemile*.

Professor Dr. med. Otto BRAUN-FALCO, Ordinerius
fir Dermatologie, wurde zum Ehrenmitglied der Unga-
rischen Dermatologlschen Geselischatt ernannt.

Bayerisches Arzteblatt 12/72

Medlzinische Fakultit der Technlschen Unlversitit

Protessor Dr. med. Georg MAURER, Ordinarlus fiir
Chirurgie, wurde in Wirdigung seiner grofien Ver-
dienste um die Unfallchirurgie zum Ehrenmitglied der
Osterreichischen Gesellschatft far Unfalichirurgie und
zum Ehrenmitglied der Schweizerlschen Gesellschait
fir Unfalimedizin und Berufskrankheiten ernannt.

Wiirzburg

Zum ,auflerplanméaBigen Professor” wurden ernannt:
Privatdozent MU Dr. Dr. Sc. Fritz DRECHSLER
{Psychiatrie und Neurologle);

Privatdozent Dr. med. Dr. rer. nat. Klaus HEMPEL
(Medizinische Strahlenkunde und Strahlenbiochemie};
Privatdozent Dr. med. Brigitte MAURER-SCHULTZE
{Medizinische Strahlenkunde};

Universititsdozent Dr. med. Wolfgang WESTPHAL
{Physiologle);

Privatdozent Dr. med. Dr. med. dent. Siegfried ZEHM
(Hals-, Nasen- und Ohrenhellkunde).

Zum ,Privatdozent* wurden ernannt:

Dr. med. Wilhelm GATTENLOHNER fir ,Innere Medi-
zin";

Dr. med. Ruprecht ZWIRNER f{ir ,Chlrurgie®.

Umhabllitiert wurden:

Privetdozent Dr. Claus Frenz CLAUSSEN, bisher Freie
Universitat Berlin (Neurootologie);

Privatdozent Dr. med. Barbara SCHMIDT, bisher Uni-
versitdt Marburg (Augenheilkunde).

Privatdozent Dr, Claus Frenz CLAUSSEN wurde von
der HNO-Gesellschaft de Litorel, Argentinlen, zum
guswdértigen korrespondierenden Mitglied und von der
HNO-Gesellschaft von Rio de Janelro zum Ehrenmit-
glied ernannt.

Protessor Dr. med. Heinz SEELIGER, Ordinarlus fir
Hygiene und Mikroblologie, wurde zum Ehrenmitglied
der deutschsprachigen Mykologischen Gesellschait
emannt.

Professor Dr. med. Klaus STUCKE, Abteilungsvorste-
her an der Chirurgischen Klinik, wurde gemeinsam
mit epl. Professor Dr. med. Elmar STOCKER, Patholo-
glsches Institut, zum Grindungsmitglied einer durch
die Assoziation der Sociétés Nationales Européenes
et Mediterranéenes de Gastro-Enterologie begriinde-
ten neuen Gesellschaft, die sich mit speziellen Pro-
blemen der Leberregeneration befaBt, gewahit.

Das Inhaltsverzelchnls fir 1972 des ,Bayerl-
schen Arzteblattes* erscheint voraussichtlich
Ende Februar 1973. Es kann Uber die Schriftlel-
tung, 8000 Miinchen 80, MiihlbaurstreBe 16, be-
stelit werden.
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Belohnung ftirs
Bravsein?

Nein — Hilfe bei
Bronchitis!

Eine Hilfe,die prima schmeckt. Fruchtig, sli und
aromatisch - genau so wie Kinder es mogen.

Sie gibt Ihren Kindern Bisolvonamid-Saft gern,
weil es kein ,Theater” gibt, weil er rasch hiift,

weil die Kleinen ihre Medizin bereitwillig nehmen—
bis sie wieder gesund sind.

Falls wieder einmal eines ihrer Kinder eine
fieberhafte Bronchitis hiatte — sie weill - daB alles
schnell besser wire, bekime es Bisolvonamid.

Bisolvonamid

L]

® 1971 GPA



Aus dem Bayerischen Staatsministerium
fiir Arbeit und Sozlaiordnung und aus dem
Bayerischen Staatsministeriumdesinnern

Die Staetsreglerung bestellte den Staatssekretér im
Arbeits- und Sozialministerium, Dr. Wilhelm VORN-
DRAN, zum stellvertretenden Mitglied des Bundes-
rates und des Ausschusses fdr Arbeit und Sozial-
politik.

AuBerdem ernannte sle den Ministerlaldirigenten im
Staatsministerium des Innern, Dr. Siegwin SOSS, zum
Minlisterialdirektor. Er wurde Nachfolger des bisherl-
gen Amtschefs im Staatsministerium des Innern, Minl-
sterialdirektor Dr. Karl RIEDL, der mit Ablauf des
Monats Oktober 1972 In den Ruhestand trat.

Die Staatsregierung hat den Reglerungsdirektor im
Staatsministerium des Innern Georg SCHOLZ zum
Ministerialrat ernannt.

Forderung der ambuianten Krankenpflege

Fdr die Férderung der ambulanten Krankenpflege ste-
hen bis jetzt keine Haushaltsmittel zur Vertigung,
teilte Arbeits- und Sozialminister Dr. Fritz PIRKL dem
CSU-Abgeordneten Albert MEYER mit, der In elner
schriftlichen Anfrage wissen wollte, warum zwar staat-
liche Zuwendungen zur Forderung der Haus- und
Familienpflege gewihrt, nicht eber dle Verelne fir
Hauskrenkenpflege einbezogen wiirden, die In vielen
Gemeinden bestehen und euBerordentiich segens-
reich wirken.

Der Minister verkennt nicht, daB der bedrohliche Riick-
gang der Pflegekrafte, vor allem aber der Nachwuchs-
mangel an Ordensschwestern und Diakonissen es
notwendlg mache, nach Lésungen zur Sicherung der
Gemeindekrankenpflege zu suchen, und daB der Aus-
bau der Gemeindekrankenpflege der dringenden Hilfe
durch die &ffentliche Hand bedirfe. Deshalb werde
sich das Arbelts- und Sozialministerium auch be-
mihen, bereits Im Haushalt 1973/74 die erforderlichen
Mittel zur Fdrderung der ambulanten Krankenpflege
bereitzustellen.

Dr. Pirkl welst in diesem Zusammenhang darauf hin,
daB die embulante Krankenpflege nur ein Tellbereich

der Pflegedienste sei.

d/H
(aus _Eeyerischer Landtagsdienst® Nr. 4 vom 5. Oktober 1972)
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Bisolvonamid
und in Kurze
bleibt nur noch

die angenehme
Erinnerung an eine

rasche Besserung!

Zusammensetzung: 5 ml Seft {1 MeBschale) bzw.
1 Tablette enthelten:
N-Cyclohexyl-N-methyl-{2-amino-3,5-dibrombenzyi)-
amin-hydrochlorid 4 mg
Sulfadlazin 34 mg
Indikationen: Infizlerte Bronchitiden, insbeaondere elle akuten

Formen; fleberhefle Schibe der chronischen
eronchitla bel aulfonamidempfindlichen Erregarn;
zur Fortsetzung einer entibiotiach begonnenen
Behandlung der chronischen Bronchitia,
Schubprophylaxe.

Sulfonamid-Aliergle, schwere Leber-, Nieren-

und Eluterkrankungan. 3

Deriiber hineus besteht abaolute Kontraindiketion -
wie f(r andere Sullonamide auch - in der letzien
Schwangerschefiswoche und wahrand der ersten drei
Lebensmoneia bei SAuglingen.

Auch withrend der ersten Schwengerscheftamanate
aolite Blsclvonamid wegen der Suifonamid-
Komponente nur bei strengér Indiketiona~

stellung verordnet werden.

Bal akutemn Krenkheltsbild, zur kurziristigen
Anwendung :

Erwechsene Im ellgemelnen

3x 1 MsBachale Seft

oder
3 x 1 Tablatte tdglich.
Kinder ab dam 4. Lebensmonat erhalten
Blsolvonamid-Seft dem Allar entsprechend
4 Monale bis 2 Jehre 2X1/2

2- €Jehre 3x1/2

6- 14 Jahre 4 x1/2 Mafischale tdglich.
Die Verwendung von Sorbit Im Bisolvonam|d-Saft
eichert eine gute Vertriiglichkelt auch bel
Kleinkindemn. Y
Zur tengfristigen Anwendung ¢
Im aligemeinen 2 x1 Tablette

oder
2x 1 MaBachale Saft tglich.

Er wird smpfohien, Bisolvonamid nach dan
Mehizelten zu nehmean.
Originalpeckung mit 90 ml Seft
DM96.15;IJL ATrlﬂ
Klinlkpeckung
Originalpackung mit 20 Tabietten
3?1‘ S Aeq it 88 Tablett
nelpeckung m etten
DMgw.SE It. AT

Klini kpackung

g‘ﬁt)ssPéggN =

00 ) e S

UR oAV ZHERE 2.
—/ R el

Bisolvonamid-Tebletten werdan von berufstitigen Patienten bevorzugt.
Sie lassen aich leicht einnehmen.

Thomae ;

Kontraindikationen;

Doalerung :

Handelaformen:




Bekémpfung des Drogen- und RauschmitteimiBbrauchs*

4. MeBnahmen zur Aufkldrung und zur Beeinflussung

Koordinlerung und verslirkte Fortsetzung
der bisherigen Aktlvititen

Wesentlicher Bestandteil aller MaBnahmen gegen den
Drogen- und RauschmittelmiBbrauch ist die Auf-
kldrung der unmittelbar oder mittelbar betroffe-
nen oder gefahrdeten Biirger (iber die soziologischen,
pidagogischen, psychologischen und medizinisch-
pharmakologischen Aspekte dieses Fragenkreises.
Ausreichende und richtige Aufklarung kann vor allem
zur Verhitung der weiteren Ausbreitung des
MiBbrauchs beitregen. Sie Ist als MaBnahme im Vor-
feld der Bekampfung des Drogen- und Rauschmittel-
miBbrauchs von entscheidender Bedeutung. Die bis-
herigen MaBnahmen zur Aufkldrung der Bévlkerung,
Insbesondere der Jugendlichen und Heranwachsen-
den, sowle zur vorbeugenden Beeinflussung der
Jugend sollen verstarkt und gezieltfortgesetzt werden.

Als Zielgruppen der Aufkl&rung kommen in Betracht:

Multiplikatoren (Arzte, Sozialarbeiter, Padagogen,
Psychologen, Sozlologen, Jugendpfleger, Seelsor-
ger. Jurlsten, Pollzeibeamte),

Eltern,

Lehrer und andere Erzieher (als Problembeteiligte
Im Gegensatz zu ihrer Funktion als Multiplikatoren),

Kinder (ab 10 Jahren), Jugendliche und Heranwach-
sende (Schiler, Studenten, Lehrlinge und Jung-
arbelter),

Erwachsene ellgemeiln.

Richtiinlen Giber Zietsetzung und Inhalt
der Aufkirung

Aufkldrung Gber dle Probleme des Drogen- und
RauschmittelmiBbrauchs wird von zahlreichen Stellen,
Verbénden und Personen betrieben. Die Staatsregle-
rung strebt eine einheitliche Linle In der Aufkldrung
an und hilt es deshalb fiir erforderlich, Grundsétze
Gber Zielsetzung und Inhalt solcher MaBnahmen fest-
zulegen. Die Interministerielle Arbeitsgruppe hat zu
diesem Zweck Richtlinlen erarbeltet, die Jedem, der In
diesem Bereich tdtig wird, elnen Rahmen fiir Art und
Inhelt der Aufklarung eufzeigen sollen.

Zusemmenerbelt mit Presse, Rundfunk
und Fernsehen

Notwendig ist elne enge Zusemmenarbeit mit Presse,
Rundfunk und Fernsehen. Der Herr Intendant des
Bayerischen Rundfunks hat einer Bitte des Staats-

*} Fortsetzung eus Heft 11/1972 und SchiuB.
Der Wortleut des €erichtas wurde wegen eeines Uimfenges In mehreren
Abechnitten verdffentlicht.
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ministeriums des Innern entsprochen und far die Be-
reiche des Horfunks und des Fernsehens leitende
Mitarbeiter als stindige Ansprechpartner der Inter-
ministeriellen Arbeitsgruppe benannt (Herr Ridiger
Stolze, Horfunk; Herr Dr. Walter Flemmer, Fernsehen).

Elnzelne MaBnahmen

Schriftliches Informations- und Aufklarungsmaterial
und andere Aufklarungshilfen sollen noch Im Jahre
1972 verstarkt fiir alle Zielgruppen zur Verfigung ge-
stelit werden,

Dazu zihlen insbesondere Broschiiren fiir Eltern und
Erzieher, Faltblatter fiir Jugendliche und Heranwach-
sende und Unterrichtshilfen fiir Lehrer. Ober die Im
Haushalt des Staatsministeriums des Innern flir Zwecke
der Gesundheitsaufklarung vorhandenen Mittel hin-
aus sind hierfiir DM 40 000,— erforderlich.

Insbesondere fiir die Produktion von Hérfunk- und
Fernsehspots zur Ausstrahlung im Bereich des Baye-
rischen Rundfunks, fiir die Ausarbeitung elnes Falt-
blatts zur Verteilung an Jugendliche und Heranwach-
sende in Schulen, Betrieben und Organsiationen sowie
eines Plakats zum Anschlag an dffentlichen An-
schlagstellen, in Schulen, Betrieben, Behérden und
Organisationen soll ein Werbeinstitut eingeschaltet
werden. Damit sollen die besonderen psychologischen
und soziologischen Erkenntnisse dieses Wirtschafts-
zweiges flr die Bekampfung des RauschmittelmiB-
brauchs nutzbar gemacht werden. Fiir diese MaBnah-
men soll ein Betrag von DM 209 000,— aufgewendet
werden.

Fortblildung der Lehrkrifte

In den Schulen werden Fregen des Drogen- und
RauschmittelmiBbrauchs weiter in den einschldglgen
Féchern behandelt. Deshalb soll dle Fortbildung der
Lehrkrifte auf diesem Gebiet verstiarkt fortgesetzt
werden. Neben Fortbildungslehrgéngen in der Aka-
demle fir Lehrerfortbildung in Dillingen e. d. Doneu
sollen vor ellem Veranstaltungen Im schulischen Be-
relch unter Beteiligung der Elternbelrdte gefdrdert
werden. Hierfiir sind zusatzliche Haushaltsmittel von
DM 5000,— vorgesehen,

Mitwirkung des Bayerischen Landeskriminelemts

Das Bayerische Landeskriminalamt soll sich auch In
diesem Jahre an den MaBnahmen zur Aufkldrung Gber
RauschmittelmiBbrauch und Rauschmittelkriminalitit
beteiligen. Dabel sollen Erfahrungen aus der Schwer-
punktaktion 1971 verwertet werden. Die MaBnahmen
des Landeskriminalamts werden mit den allgemeinen
AufkldrungsmaBnahmen koordiniert werden. Fiir die-
sen Bereich sind zusatzliche Mittel In H6he von DM
50 000,— erforderlich.
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5. Drogenberatungsstelien
Richtilnlen

Fir die personelle, rdumliche und sachliche Ausstat-
tung, sowie fiir die Arbeitsweise von Drogenberatungs-
stellen sollen Richtlinien ausgeerbeitet werden. Bei
Wahrung der notwendigen Beweglichkeit kdnnen
solche Richtlinien sicherstellen, da8 dffentlich gefér-
derte Drogenberatungsstetlen nach Grundsitzen be-
tricben werden, die méglichst wirksame Hilfe fiir die
ratsuchende Jugend gewdhrieisten und Fehlentwick-
lungen vermeiden. Bel der Festlegung solcher Richt-
linien werden die bisherigen Erfahrungen euf dem
Geblet der Drogenberatung verwertet werden. Die
Férderung aus Mittein des Staatsministeriums fir
Arbeit und Sozialordnung soii kiinftig davon abhiangig
gemacht werden, daf MaBnahmen der Drogenbe-
ratung sich im Rahmen der Richtlinien hatten.

FrderungsmeBnahmen

Im Jahre 1971 wurden aus Bundes- und Landesmitteln
die Einrichtungen in Augsburg, Bamberg, Miinchen,
Nirnberg, Regensburg und Weiden geférdert. Diese
Férderung soll fortgesetzt werden. Dariiber hinaus
sollen bestehende Drogenberatungssteilen, z. B. in
Wiirzburg, ebenso wle mehrere neu zu errichtende
Beratungsstellen, z. B. Bayreuth, In die staatliche Fér-
derung einbezogen werden, Daraus ergibt sich ein
zusitzlicher Mittelbedarf fiir 1972 In Hohe von DM
500 000,—.
Lengfristige Planungen

Bereits jetzt sind alle Gesundheitsémter und Jugend-
amter in der Lagse, els Ansprechstellen fiir ratsuchende
Jugendliche und Eltern zu dlenen und ihnen Hinwelse
Zu geben. Bel zehn Gesundheitsdmtern wird Inten-
sivere und qualifizlertere Drogenberetung betrieben
(Stand: 1. April 1972).

Langfristig soll angestrebt werden, dad dle Gesund-
heits- und Jugendamter gerede In kleineren und mitt-
leren Orten such die Beratung in Drogen- und Rausch-
mittelfragen wehrnehmen kénnen. An Schwerpunkten
des MiBbrauchs missen jedoch neben den Gesund-
heits- und Jugend&mtern gesonderte Drogenbera-
tungsstellen, darunter mogilichst euch voll ausgebaute
Beratungsstelien, zur Verfligung stehen. Dabel kommt
dem verstérkten Ausbau derErziehungsberatungsstel-
len besondere Bedeutung zu. Je nach Organisation
und Arbeitswelse kann diesen Beratungsstellen die
Drogenberatung einschiie8lich der nachgehenden Fiir-
sorge angegliedert werden. Dem weiteren Ausbau
eines Netzes der Erziehungsberatungsstellen muf euf
lange Sicht besondere Beachtung gewldmet werden.

Primienbegiinstigt sparen? Ja!

Aber noch vor dem 29. Dezember

8. Therepleeinrichtungen
Elnrichtungen zur Entgiftung

In der Entgiftungsphase sollen Drogenkranke haupt-
sachlich in den Entgiftungszentren der Universitéts-
kliniken, in den Bezirkskrankenh&usern und inneren
Abtellungen allgemeiner Krankenh&user behandeit
werden. Dariber hinaus sind besondere Einrichtungen
fir diese Therapiephase im allgemelnen nicht erfor-
deriich. Allerdings mu8 darauf hingewirkt werden, daB
auch die Krankenhiuser der Grundversorgung ilber
Intensivpflegestationen verfligen. Diese Forderung
deckt sich mit einem allgemeinen gesundheitspoliti-
schen Anliegen der Krankenhauspianung. Nach Aus-
wertung eingeleiteter Erhebungen wird das Staats-
ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung priifen, in
welchen Krankenhdusern intensivpflegestationen zur
Entgiftung von akutkranken Rauschmitteiabhéngigen
eingerichtet oder eusgebaut werden sollen.

Entwdhnung und Rehabliltation

Zur Behandlung drogenabhéng!ger Jugendilicher und
Heranwachsender In den Phasen der Entwdhnung und
Rehabilitation sollen umgehend drei Modelieinrich-
tungen geschaffen werden (Arbeitstitei ,, Drogenkiini-
ken“). Diese Drogenkliniken sollen der Unterbringung
von Jugendlichen und Heranwachsenden dienen, die
sich freiwillig oder durch Aufenthaitsbestimmung ihrer
Eltern einer Behandlung unterziehen. Sle sollen zum
Teil auch els Einrichtung nach §93a des Jugendge-
richtsgesetzes fir die Einwelsung drogenabhéngiger
Jugendlicher und Herenwachsender durch die Ge-
richte zur Verfligung stehen. Jede Drogenkiinik soii
liber etwe 50 Platze verfilgen. Dle personelle, rdum-
liche und sachliche Ausstettung der Drogenkiiniken
und dle TherapiemaBnahmen solien slch nach einem
Modell fiir die Entwdhnung und Rehabilitetion dro-
genabhéngliger Jugendlicher und Herenwachsender
richten, das vom Staatsministerium fir Arbeit und So-
zlalordnung entwickelt und In der interministeriellen
Arbeitsgruppe behendeit wurde.

Die Einrichtung der Drogenkliniken ist besonders vor-
dringlich, well gegenwértig nach Beendigung der Ent-
giftungsphase nur die Mdglichkelt besteht, Jugend-
liche oder Herenwechsende an die Bezirkskranken-
hauser zu verweisen, Die Bezirke bemihen sich zwar,
dieser Aufgabe in Ihten gegenwdrtigen therapeuti-
schen Einrichtungen gerecht zu werden. Langfristig
missen eber neue Wege der Theraple beschritten
werden, um die Erfoigsaussichten der Behandlung zu
heben.

wenn’s um Geld geht

Sparkasse
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Als Trager der Drogenklinlken kommen die Bezirke In
Betrecht. Mehrere Bezirke kdnnen In den Formen des
Gesetzes lber die kommunale Zusammenarbeit ge-
meinsam handeln. Die Bezirke verfiigen eufgrund
ihrer sonstigen umfangrelchen Tatigkelt euf dem Ge-
blet der Gesundheitspflege (ber die erforderliche per-
sonelle und organisatorische Lelistungskraft, um die
notwendigen Drogenkliniken zigig einrichten zu kén-
nen. Die Bezirke sind zur Obernahme dieser Aufgabe
auch bereit. Bel der Einrichtung der Drogenkliniken
sollen die Bezirke durch den Staat auch finanziell
unterstitzt werden. Dafiir sollen Im Nachtragshaushalt
1972 eln Betrag von DM 600 000,— und zuséatziiche
Verpflichtungserméchtigungen bis zu DM 1 Mio. vor-
gesehen werden.

Die Erfahrungen mit den zundchst geplanten drel Dro-
genkliniken, die Ergebnisse der Reprasentativumfrege
und die weitere Entwickiung des Problems werden
zaeigen, ob, an welcher Stelie und welcher Welse dar-
Gber hinaus zusdtziiche Einrichtungen dieser Art er-
forderlich werden, Ebenso kann aufgrund der Erfeh-
rungen zu gegebener Zelt entschieden werden, ob die
Bereithaltung solcher Einrichtungen durch eine Er-
ganzung des Art. 48 Abs. 2 der Bezirksordnung dem
Pflichtaufgabenkreis der Bezirke zugeordnet werden
soll. SchiieBlich kdnnen sich Anhaltspunkte dafir er-
geben, ob freiwillige Unterbringung oder unfreiwillige
Unterbringung durch GerichtsbeschluB erfolgverspre-
chender ist.

FGrderung von Therepleversuchen

Es Ist zu begriiBen, daB euch euf dem Gebiet der
Theraple, insbesondere der Rehabilitation, private Ein-
richtungen durch Verbande oder aufgrund blirger-
schaftiicher Initiativen geschaffen wurden. Um weitere
Erfahrungen zu gewinnen, sollen diese Einrichtungen
Im Jahre 1972 verstarkt gefordert werden. Hierfir Ist
ein Betrag von DM 360 000,— vorgesehen.

F&rderung der Erzlehungsberetungsstellen

Fir besondere MaBnahmen der Erziehungsberatung
Im Zusammenhang mit der Betreuung und Behandiung
drogenabhéngiger oder drogengefidhrdeter Jugend-
licher und der Beratung deren Eltern soll ein zusétz-
licher Férderungsbetrag von DM 100 000,— engesetzt
werden.

7. Verkehrsmedizinische Fregen

Die Untersuchungen (iber die Bedeutung des Drogen-
und RauschmittelmiBbrauchs fiir die Sicherheit des
StreBenverkehrs sollen erweitert und vertieft werden.
Das gilt sowohl fiir die Frage, ob, unter welchen Vor-
eussetzungen und in welchem Umfang der Konsum
von Drogen und Rauschmitteln die Fahrtiichtigkeit be-
eintrachtigt als auch fir die Entwicklung von Metho-
den zur bewelskraftigen Feststellung des Drogen- und
Rauschmittelkonsums bei Fahrzeugfiihrern. Zugleich
soll gepriift werden, ob und unter welchen Voraus-
setzungen Personen, die drogenabhangig sind, allge-
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mein als fahruntauglich mit der Folge anzusehen sind,
daB lhnen dia Fahrerleubnis entzogen werden muB.
Das Steatsministerium des Innern het den Bundes-
minister fir Jugend, Familie und Gesundhelt gebeten,
diese Fragen in dem Arbeltskreis der Drogenbeauf-
tragten des Bundes und der Linder zu erdrtern. Damit
soli dia Koordinierung geeigneter MaBnahmen auf
Bundes- und Lénderebene sichergestailt werden.

Vil
Kostenplan fiir des Jehr 1972

im Nachtragshaushait 1972 sind beim Einzeipian 13
Kap. 13 03 Titelgruppe 82 folgende zuséitzliche Mittel
vorgesehen:

e i
e) Reprasentativerhebung (ber AusmaB 100 000 DM
und Erscheinungsformen des Drogen- zuziiglich bis zu
und RauschmittalmiBbrauchs 200000 DM
Verpflichtungs-
ermachtigung
b) Verbesserung der Sacheusstattung
der Observationsgruppe des Bayeri-
schen Landeskriminalamtes 108 000 DM
¢) Anpassung dar polizellichen Fehn-
dungstatigkait an die verdnderte
Struktur und dia verfeinerten Metho-
den der Rauschmittalhdndlerkrelse 182 000 DM
d) Ausstattung dar bayerischen Polizel-
dienststelien mit Einweg-Testkombi-
nationen und Drogen-Testkoffern 42000 DM
e) Verstarkung der Information und Fort-
bildung der Richter und Staatsan-
wilte 18 000 DM
) Verstarkung der Fortbiidung der Lahr-
krafta
g) Broschiiren fiir Eltern und Erzieher,
Faltbiatter fir Jugendliche und Har- .
anwachsende, Unterrichtshiifen fir
Lehrer 40000 DM
h} MaBnahmen der Aufklarung Insba-
sondere unter Betelligung von Hor-
funk und Farnsehen 200 000 DM
i} Mitwirkung des Lendeskriminaiamts
bei der Aufkidrung 50 000 DM
i} Férderung von Droganberetungs-
stellen 500000 DM
k) Einrichtung von Drogenkliniken durch 600 000 DM
die Bezirke zuzdglich
{elnschlleBlich elner sozleltherapauti- 1 000000 DM
schen Entzlehungsenstalt fir Jugand- Varpflichtungs-
liche und Heranwachsende) erméchtigung
i} Forderung von Therapiaversuchan 360000 DM
m) Zusatzlicha Forderung von Er-
ziahungsberetungsstallan 100 000 DM
2300000 DM
und Varpflichtungserméchtigungen 1200 000 DM
Gasamtsumme

3 500000 DM
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Vil
MaBnahmen in den folgenden Jahren

Die Bekdmpfung des Drogen- und Rauschmittelmis-
brauchs stellt auch in den kommenden Jahren eine
zusétzliche Schwerpunktaufgabe dar, die erhebliche
finanzielle Anstrengungen des Staates und der Kom-
munen erfordert. Die Staatsregierung wird die fiir die
Fortfllhrung der im Jahre 1972 eingeleiteten oder
weiter geforderten MaBnahmen erforderlichen Mittel
in die Haushaltsvorlagen der folgenden Jahre auf-
nehmen.

Kampf gegen die
Drogensucht in Bayern

Schriftliche Anfrage des Herrn Abgeordneten KAMM

{SPD) vom 10. Aprii 1972;

~Staatsminister Dr. PIRKL hat ais einen Schwerpunkt

seiner Arbeit den Kampf gegen die Drogensucht in

Bayern genannt. ich frage dazu:

1. Welche MaBinahmen sind zwischenzeitlich — auBer
einer FiugblattaufklArung — durch das Staatsmini-
sterium fir Arbeit und Sozialordnung eingeleitet
worden, um entsprechende Erfolge zu erzielen?

2. Welche Mittel stehen fir diese Aufgabe von seiten
des Landes insgesamt zur Verfligung und wie wur-
den diese eingesetzt?

3. Welche zukiinftigen MaBnahmen und mit welchem
Kostenaufwand beabsichtigt das Arbeits- und So-
zialministerium?*

Antwort des Bayerischen Staatsminisiers fiir Arbeit
und Sozlaiordnung vom 23. August 1972:

«Zur schriftlichen Anfrage des Herrn Abgeordneten
KAMM darf ich zunachst auf die Berichte der Staats-
regierung vom 17. Marz 1972 und 22. Mai 1972 Bezug
nehmen, die einen Katalog von eingeleiteten und vor-
gesehenen MaBnahmen zur Bekdmpfung des Drogen-
und RauschmittelmiBbrauchs In Bayern sowie einen
Kostenplan fir das Jahr 1972 enthalten. *)

) Im _.Bayerischen Arzteblatt” verdffentlicht In Heft 9, Heft 10, Hett
11/1672 sowie In dieser Nummer,

Zu den einzelnen MaBnahmen nehme ich wie folgt
Steilung:
Zul.:

Eine intensive und sachgerechte Aufklarung der dro-
gengefahrdeten Jugendlichen, der Eltern und Erzie-
her, setzt eine genaue Kenntnis der Motivationen vor-
aus, die bei Jugendiichen in den verschiedenen Alters-
stufen den Drogen- und Rauschmittelkonsum aus-
idsen. Das Staatsministerium fir Arbeit und Sozial-
ordnung hat daher bereits im Dezember 1971 ein auf
die Dauer von zwei Jahren ausgelegtes Forschungs-
vorhaben des Direktors der Universitdtsnervenklinik
Wirzburg, Professor Dr. SCHRAPPE, gefdrdert, das
Uber die Zahi derDrogenkonsumenten im Regierungs-
bezirk Unterfranken, ihre Konsumgewohnheiten und
ihre Motivationen AufschiuB geben soli.

Im August 1971 wurde der Landeshauptstadt Minchen
fir einen Therapleversuch mit etwa zwdlf Drogen-
abhangigen in Tandern, Landkreis Alchach, eine Zu-
wendung bewilligt. AuBerdem wurden im Jahre 1971
flinf Drogenberatungsstellen und die Erarbeitung des
Modells einer Drogenklinik geférdert.

Zu?2.;:

Im Einzelplan 13 — Programm Soziale Einrichtungen -

standen 1971 fur die Bekdmpfung des Drogen- und

RauschmittelmiBbrauchs nach Abzug der Haushalts-

sperren DM 36000,— an Landesmitteln zur Verfligung.

Damit wurden im einzelnen gefdrdert:

a) Die Landeshauptstadt Minchen zur Durchfilhrung
des Therapieversuches an Drogenabhéngigen in
Tandern mit DM 7000,~,

b} die Beratungsstelle des Vereins Drogenberatungs-
stelle e. V. Augsburg mit DM 4400,—,

¢) die psychosoziale Beratungssteile des Caritasver-
bandes der Didzese Regensburg und
die Beratungsstelle filr Suchtkranke und Sucht-
gefahrdete flir den Kreis Weiden/Neustadt WN mit
insgesamt DM 2580,—,

d) die Betreuungs- und Beratungsstelie fiir drogen-
abhangige und -gefahrdete Jugendliche des Di6-

Asthma bronchiale

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

ephedra forte-strath®

chronische Bronchitiden bis

8405 Donaustauf
100 ml Plasmolysat enthalten 100 ml SO0ml DM 6,05
Torula-utilis-Auszug aus 1,0 g Herb. 10Cmi OM 11,20

Ephedrae, 0,8 g Tur. Pini, C,8 g Fol.
Belladonnae, 0,8 g Herb. Leontopodii,
0.8 g Stig. Maidis, 0,8 g Fol. Stramonii.

Strath-Labor GmbH

250ml DM 21,70
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zesan-Caritas-Verbandes Bamberg . V. mit DM
2400,—,

e) die Betreuungs- und Beratungsstelle fir drogen-
abhangige und -gefdhrdete Jugendliche und deren
Eltern der Stadt Nirnberg mit DM 3000,—,

f) der Verein Drogenhilfe e. V. Miinchen fir die Erar-
beitung eines Klinikmodells mit DM 12 400,—, fir
das Forschungsvorhaben von Professor Dr. Schrap-
pe wurde auBerdem eine Zuwendung von DM
50 000,— gewahrt.

Zu 3.

Im Nachtragshaushalt 1972 sind fir die Bekampfung
des Drogen- und RauschmittelmiBbrauchs insgesamt
DM 3500000,— vorgesehen. Das Staatsministerium
fir Arbeit und Sozialordnung beabsichtigt, mit DM
100 000,— den Ausbau der Erziehungsberatungsstel-
len zu Auffangstellen im Rahmen des Beratungs- und
Behandlungsnetzes fiir drogengefdhrdete und -ab-
h&éngige Jugendliche und deren Eltern zu férdern.
Ober die bereits 1971 mit Bundes- und Landesmitteln
gefdrderten Einrichtungen hinaus sollen weitere Dro-
genberatungsstellen in die Fdrderung einbezogen
werden; hierfOr sind Mittel in Hohe von DM 500 000,—
vorgesehen,

Zur Behandlung drogenabhangiger Jugendlicher und
Heranwachsender in den Phasen der Entwdhnung
und Rehabilitation sollen Modelleinrichtungen {soge-
nannte Drogenkliniken) geschaffen werden; hierfir
stehen Mittel in Héhe von DM 1600 000,— zur Ver-
filgung. Zunachs! soll ein Projekt im frankischen Raum
verwirklicht werden. Nachdem sich die Arbeitsgemein-
schaft der bayerischen Bezirkstagsprasidenten bereit
erklart hat, die Tragerschaft fiir solche Einrichtungen
zu (bernehmen, stehe ich in Verhandlungen mit
Herrn Bezirkstagsprasidenten HERGENRODER (Be-
zirk Oberfranken).

Mit DM 360 000,— sollen Therapieversuche (therapeu-
tische Wohngemeinschaften, Landhausprojekte, Uber-
gangsheime) zur Rehabilitation Drogenabhangiger
unterstiitzt werden.

Neben speziellen MaBnahmen zur Aufkldrung soll
eine reprasentative Erhebung durchgefiihrt werden,
die AufschluB ilber das AusmaB des Drogen- und
Rauschmittelkonsums, die Motivation der Drogenge-
fahrdeten und -abhangigen sowie die sozlalen Aus-
wirkungen des DrogenmiBbrauchs geben soll.

Ausweitung des
DrogenmiBbrauchs erkennbar

In der Ministerratssitzung am 31. Oktober 1972
nahm die Staatsregierung einen Bericht der Inter-
ministeriellen Arbeitsgruppe zur Bekampfung des
Drogen- und RauschmittelmiBbrauchs zur Kenninls.
Aus ihm ergibt sich, daB sich der Anstieg des Drogen-
und RauschmittelmiBbrauchs in Bayern im ersten Halb-
jahr 1972 deutlich verlangsamt hat, daB jedoch immer
noch eine Ausweitung des MiBbrauchs erkennbar Ist.

Infolge des verscharften Zugriffs der Polizel konnten
mehr Falle von Rauschmittelkriminalitat festgestelit
und konnten mehr Rauschmittel sichergestellt wer-
den. Im ersten Halbjahr 1972 wurden sieben Todes-
falle bekannt, die auf Rauschmittelwirkung zuriick-
zufiihren sind, 598 Drogenkranke muBten stationér
behandelt werden. Von 5111 Personen - (iberwiegend
jungen Menschen — wurde bekannt, daB sie Drogen
miBbrauchen oder drogenabhangig sind. Es wurden
1933 Falle von Rauschmittelkriminalitdt bekannt und
1230 kg Cannabis-Drogen, insbesondere Haschisch,
sowie 6735 Trips LSD sichergestellt. 151 Einbrache in
Apotheken sind registriert worden. 4-H

(aus _Bayerischer Landtagsdienst” Nr. 22 vom 31. Oktober 1872)

Verordnung zur Ausfiihrung
der Bundesérzteordnung (AVBAO)
vom 5. Oktober 1972

Aufgrund des § 12 Abs. 5 der Bundeséarzteordnung in
der Fassung der Bekanntmachung vom 4. Februar 1970
(BGBI. | 8. 237), erldBt die Bayerische Staatsregierung
folgende Verordnung:

§1
(1) Entscheidungen nach den §§ 3, 8 und 10 der Bun-
desarzteordnung trifft das Staatsministerium des In-
nern. Es ist auch zustdndige Behérde im Sinne des
§ 9 der Bundeséarzteordnung.
(2) Fir die Entscheidungen nach den §§ 5, Sa und 6
der Bundesarzteordnung sind die Regierungen zu-
stdndig, In deren Bereich der Arzt seinen Wohnsitz
hat oder zuletzt gehabt hat.

¢ RECORSAN-LIGUID.

(R

Rein phytologisches Kerdiotonicum flirdie kieine Herztherapie
Crataegus-Adoniatherepie des Altereherzene
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(3) Zustidndige Behérde im Sinne des § 35 Abs. 1
Satz 1 und Abs. 2 Satz 2 und des § 40 Abs. 2 der
Approbationsordnung fir Arzte vom 28. Oktober 1970
(BGBL. | 8. 1458) ist das Staatsministerium des Innern.

§ 2

(1) Zustdndige Landesbehérde im Sinne der Bestal-
lungsordnung fiir Arzte vom 15. September 1953
(BGBI. | 8. 1334), z2uletzt gedndert durch Verordnung
vom 24. Februar 1970 (BGBI. | S. 214), ist das Staats-
ministerium des Innern. Es ist such vorgesetzte Be-
hérde im Sinne des § 9 Abs. 1 Satz 4 der Bestallungs-
ordnung fir Arzte.

{2) Die in der Bestallungsordnung fiir Arzte vorgese-
henen Entscheidungen trifft, soweit dort oder In die-
ser Verordnung nichts anderes bestimmt ist, das
Staatsministerium des Innern. Entscheldungen nach
§ 13 Abs. 2 der Bestallungsordnung fiir Arzte trifft das
Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus.

(3) Entscheidungen nach § 26 Abs. 3 Satz 4 und § 37
Abs. 1 Satz 3 der Bestallungsordnung fiir Arzte trifft
der Vorsitzende des fiir die Prifung zustindigen Pri-
fungsausschusses, vor dem der Kandidat die Prifung
ablegt. §3

(1) Diese Verordnung tritt mit Wirkung vom 15. Sep-
tember 1972 In Kraft.

(2) Gleichzeitig tritt die Verordnung zur Ausfilhrung
der Bundeséarzteardnung (AVBAQ) vom 21. Dezember

1961 (GVBI. S. 260), gedndert durch Verordnung vom
25. Juni 1965 (GVBI. S. 96), auBer Kreft,

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums der
Justiz vom 10. November 1972 (Gz. 2431 E - Vll a - 2727/72)

Stelienausschreibung
fir hauptamtliche Arzte bel bayerischen
Justizvoiizugsanstalten

Fir Aufgaben der Gesundheitsfiirsorge in bayerischen
Justizvolizugsanstalten werden hauptamtliche Arzte
gesucht, die im Kreis weiterer Kollegen oder auch
véllig selbstandig interessante und vielseitige Aufga-
ben ausiben sollen.

In den Krankenebteilungen
Pflegepersonal zur Verfiigung.
Auf Wunsch Ubernahme in das Beamten- oder Ange-
stelltenverhéltnls. Die Priiffung fir den &ffentlichen
Gesundheitsdienst oder Facharztanerkennung sind
nicht erforderlich. Aufstiegsmaglichkeiten sind gege-
ben. Dlenstwohnungen kdnnen gegebenenfalls zur
Verfigung gestellt werden.

Dle Ausilibung elner Privatprexis wird gestattet.
Bewerbungen werden erbeten en das Bayerische
Staatsministerium der Justiz, Abteilung F, 8000 Min-
chen 35, Justizpalast am Karlsplatz, Telefon (08 11)
5597 815.

steht ausgeblidetes
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Zapfenstreich fiir die 72er Pramie

Jetzt geht's um viel Geld. Denn jetzt kénnen
Sie noch die volle Jahrespramie fiir 1972
bekommen. Das heit, Bauspargewinne
zwischen 400 und 1.587 Mark kassieren.

; Verpass_gan Sie diese Chance nicht! Bausparen ist
eine der gunstigsten Geldanlagen, die es heute gibt.
Und die Mdglichkeiten, von Inrem Bausparvertrag zu

profitieren, sind praktisch unbegrenzt.

Lassen Sie sich unverbindlich beraten. Sie finden uns
Uberall. In unseren vielen Beratungsstellen und in allen
Sparkassen. Aber kommen Sie vor dem Zapfenstreich fiir die

72er Pramie. Vor dem 31.12.

Landes®
Baulslpgls'kasse

~ Bausparkasse der Sparkassen - 8 Miinchen 2 - Karolinenplatz 1 - Telefon 217 21
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Besetzung der Berufsgerichte und des Landesberufsgerichtes fir die
Heilberufe mit nichtrichterlichen Beisitzern und deren Stellvertreter

Das Bayerische Staatsministerium der Justiz hat die
nichtrichterlichen Mitglieder der Arztlichen Berufs-
gerichte und des Landesberufsgerichtes, deren Amts-
zelt abgelaufen ist, auf die Dauer von fiinf Jahren neu

ernannt. Die Ernennung der nichtrichterlichen Bel-
sitzer sowie deren Stellvertreter erfoigte euf Vor-
schlag des 25. Bayerischen Arztetages 1972 in Augs-
burg.

Berufsgericht fiir die Heilberufe belm OLG Minchen

Nichtrichterliche Mitglieder:

1. Dr. Friedrich Stoib e r, Minchen,
bis 1974 noch im Amt

2. Dr. Felix Kircher, Lauingen

Stellvertreter:
Dr.EimarHellenthal, Lendshut

Dr. Lothar K ram m, Kaufbeuren

Dr. Heinz Foucar, Bogen

Dr. Sebastian M o h r, Kehlheim

Dr. Wolf Stromeyer, Minchen

Dr. Josef Spanneberg, Schwindegg

Dr. Gerhard Schulenburg, Rottach-Egern
Dr. William Kittler, Minchen

Berufsgericht fiir die Heilberufe beim OLG Nirnberg

Nichtrichterliche Mitglieder:

1. Dr. Otto Mo e g e n, Wiirzburg,
bis 1975 noch im Amt

2. Dr. Rudolf Steininger, Amberg

Landesberufsgericht fiir die Heilberufe bel

Nichtrichterliche Mitglieder:
1. Dr. Willi MG 11e r, Wirzburg

2. Dr. Adolf R ot h, Wolnzach

3. Dr. Heribert Einh auser, Regensburg

Stellvertreter:

Dr. Walter Plumert, Regensburg
Dr. H. G. Koslowsky, Ansbach
Dr. Friedrich Kihnleln, Coburg

Dr. Ewald Len z, Wirzburg

Dr. Gustav Rhomberg, WeiBenburg
Dr. Karl Luz, Kronach

Dr, Martin KreBmann, Narnberg
Dr. Giinther Brandt, Bayreuth

dem Bayerischen Obersten Landesgericht
Stellvertreter:

Dr. Ludwig Lelssing, Tréstau

Dr, Heinrich Dreher, Neuburg/Do.

Dr. Rudolf Hertldhner, Firth

Dr. Kurt Gépfert, Schweinfurt

Dr. Eduard Hiller, Dachau

Dr. Armin Schmitt, Wiarzburg

Dr. Theodor Joo B, Minchen

Dr. Karl HiendImayer, Straubing
Dr. Alfons Ammerschl é'g e r, Aschatfenburg
Dr. Georg So1lla, Erlangen

Dr. Wilhelm Winkelhann, Miinchen

Fortbildungskongresse der Bundesédrztekammer

Theme: ,,Humangenetik und &rztliche Praxis®

Davos vom 11. bis 24. Marz 1973 - Badgasteln vom 12, bis 24. Mérz 1973
Auskunft und Anmeldung: Bundesirztekammer - KongreBbiro -, 5000 KéIn 41, Postfach 410220
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Wer, bitte, hat schon gerne Schnupfen?

Eine verstopfte Nase, ein verwilnschtes Kribbeln, ungebérdiges
Tropfen_ und ein dumpfes Druckgefiihl in Nasenwurze! und Stim
schikanieren den Verschnupften — und reflektorisch quillt zu allem
DberfluB die Trane. Dies alles auch noch eine ganze Woche. —
Da jedermann weiB, daB niemand weiB, wie man den Schnupfen
abschaffen kinnte, versucht ein jeder auf seine Weise, der dblen
Lage Herr zu werden. Frischiuft, Nasentropfen, Salbe auf den
Nasenriicken, Nasentropfen, zwei kraftige Schneuzer, Nasentropfen,
Inhalation, Nasentropfen, erteichtertes Aufatmen, Nasentropfen,
Und wie wir's mit Nasenspray?
Aber natiidich. Nasenspray.

besse

Dexa-Rhinospray®

Dexa-Rhinospray verspriitht — aus kleiner Druckdose — einen anti-

cedematis, antiexsudativ, antiinflammatorisch und antiallergisch
hochwirksamen Nebel feinst verteilter Arzneistoffe: Der besonders
lokal gefaBaktive Imidazolin-AbkSmmling bewirkt das Abschwellen
der Nasenschieimhaut, ohne daB eine reaktive Hyperdmie folgt,
Dexamethason-21-isonicotinat, bei gleichbleibender Vertraglichkeit
lokal mehrfach wirkungsstérker als das freie Dexamethason, besitzt
antiexsudative, antiallergische und entziindungswidrige Eigen-
schaften. Neomycinsulfat, ein lokal gut gewebeveriragliches Anti-
bictikum mit niedriger Allergiequote, ist gegen das Aufkommen
bakterieller Superinfektionen gerichtet.

Dexa-Rhinospray®

138t den Verschnupiten wieder nasenatmen
frel, wie in gesunden, frischen Morgenstunden.

Dexa .Rk]mma,a besonderer Bebrauchsanwelsung, Diese
5 Anwandung kann bis 2u B mal Innechaly
Dosier-Aerosol 24 Sturcden wiederholt werden.
Indikelience De:l-'_mmosp*'_' pray ist our fir Erwachsens
un

Heuschnupien und andere g
bedingte Rhinitiden, chronische
Schnuptenformen, besonders mit
Beteiligung der Nasennebenbihien. Akute
und chronische Gehdrgangsentzindungen,
Konireindikatienee

Varizellen, spezifische Hautprozessa,
Valainationsreaktionen, Mykosen,
Neamycin-Allergle.

Desierung

Eine Einzeidosis enthit;

2+(5,6,7 8- Tetrahydro-1-naphthyl.
amino}-2- Imidazolin- HCI 6,12 mg,
Neomycinsuttat 0,10 mg,
Dexamethason- 21 -isonwcotinat 0,02 mg
Originafpackung mit 8 g OM 8,95 It AT
Kiinikpackung

Dr. Karl Thomas BmbH

Biberach an der Riss

Thomae

Als tinzelgsbe ganiigh ein eiamafiger
Spray in jede Nasenbitnung bzw. in dis
betroiens Gehdrgangsdfinung nach




Jahresversammlung der deutschen
Schriftstellerérzte

Dr. Schauwecker welterhin Prisident

Am 14, September 1972 fand noch vor Beginn des
Woeltkongresses der UMEM die Jehresversammliung
des Bundesverbandes Deutscher Schriftstellerarzte
e. V. statt. Von den 87 Mitgliedern waren 21 stimm-
berechtigte anwesend. Zu Beginn gedachte der Prasi-
dent der beiden verstorbenen Conseur Mordhorst
und Confrére Friton. Nech den Berichten von Ver-
bandssekretidr Dr. Alfred Rottler und der Schatzmei-
sterin Dr. Elisabeth Lichdi, dle ohne Diskusslon zur
Kenntnis genommen wurden, ertellte die Versamm-
lung der Vorstandscheft einstimmig Entlestung. Die
alte Vorstandschaft wurde darauf hin auf weltere zwei
Jahre in Ihrem Amte bestatigt. Der 1. Vizeprasident
Dr. Gerd Vescovl trat wegen Amteriiberlastung zu-
rick. An selne Stelle wurde der bisherige stellver-
tretende Schatzmeister Dr. Michael Soeder und an
dessen Stelle Dr. WIilly Eberhard Pfelffer gewahit.
Dle Vorstandscheft setzt sich elso wie folgt zusammen:

Prasident:

Dr. Heinz Schauwecker, 8434 Berching, Eger-
landstreBe 4

Vizeprésident:

Dr. Michael Soeder, 7410 Reutlingen, Gaisbilhl 14
Dr. Karl Schwietert, 2551 Hamburg, Allerméhe-
Deich 88

Schetzmeisterin:

Dr. Elisebeth Lichdi, 7100 Heilbronn, Im Stahl-
bih! 18

Stellvertreter:

Dr. Willy E. Pfeiffer, 7451 Rangendingen

Verbandssekretir:

Dr. Alfred Rottler, 8500 Nirnberg, AuBere Bay-
reuther StraBe 72

Pressereferent:

Dr. Robert Paschke, 8535 Emskirchen, Joseph-
Haydn-StraBe 3

Auf Antreg von Verbendssekretir Rottler wurde eine
Beitragserhdhung euf DM 30,— (bisher DM 20,~) ein-
stimmig und vorsorglich eine Sonderumlage bei even-
tuellem Defizit durch die UMEM-Tagung von hoch-
stens DM 20,— mit einer Stimmenthaltung beschlos-
sen. Soweit bisher (iberschaubar, braucht die Sonder-
umlage nicht erhoben zu werden.

Eingehend wurde die Griindung einer eigenen Zeit-
schrift des Bundesverbandes der Schriftstellerdrzte
besprochen. So sehr diese zu begriiBen und zu wiin-
schen wire, fehlt es eber an dem nétigen Geld, so
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daB eine solche in absehberer Zeit nicht ing Leben
gerufen werden kann.

Die nichste Jahresversemmlung wird voreussichtlich
in Hamburg stattfinden.

Generalversammlung der UMEM
Dr. Affred Rottler Generalsekretir

Am 15. September 1972 versammelten sich die Con-
seurs und Confréres der Weltunlon der Schriftsteller-
arzte im Regensburger Herzogssaal am Domplatz zu
ihrer Generalversammlung. Dabeil wurden folgende
Beschlilsse gefaBt:

1. Generalsekretar Noél schlagt eine Zweiteilung sei-
nes Amtes vor. Durch elnstimmigen BeschluB werden
Dr. Paul Noél, Frankreich, fiir die geschaftlichen Be-
lenge (Administration) und Dr. Alfred Rottler, Deutsch-
land, fiir die schriftstellerisch-litererischen Fregen zu
Generalsekretaren gewahit.

2. Die Wahlen zur Vorstandscheft sollen im nachsten
Jahre stattfinden. Dle bisherige Vorstandscheft wird
en bloc fiir ein welteres Jahr in ihrem Amte bestitigt,
filr den verstorbenen Confrére Nasi, ltalien, wird Ma-
dame Margarete Liegeois de Miomandre, Belglen,
zur Vizepréasidentin gewahlt. Dle Wahl vollzienen In
Zukunft je zwel Deleglerte jedes Lendes. Sollte ein
Lend weniger Mitglleder haben, so muB der Betref-
fende In elnem Lende seiner Wahl hospltieren. Alle
anderen Beschliisse werden nach wie vor vom Ple-
num, also von den Stimmberechtigten des Weltkon-
gresses, gefait.
3. Als KongreBland fiir 1973 wurde Polen mit einer
Stimme Mehrheit vor Brasllien els KongreBausrichter
bestimmt. Der KongreRort Ist Warschau, der genaue
Zeitpunkt ist noch nicht bekannt. Als Thema wurde
mit 21 gegen 17 Stimmen angenommen: ,Der Arzt
und der Frieden”. Es standen noch &hnliche Formu-
lierungen zur Debatte, wie ,Medizin und Frieden”,
.Gegen die Enthumanisierung der Medizin“ und ,Me-
dizin und Humanismus".
4, Ein Antrag von Confrére Rottler wurde mit wenigen
Stimmenthaltungen engenommen: ,Der XVII. Welt-
kongreB mbge beschlleBen, den begriiBenswerten An-
treg Polens auf Errichtung eines Internationalen Kin-
derzentrums bei Warschau gutzuheiBen, |deel zu for-
dern und den UMEM-Mitgliedern zu empfehlen, sich
finanziell zu beteiligen.”
Wie die ganze Tagung, so verlief euch die General-
versammlung harmonisch trotz mancher unterschwel-
liger Gegensétze. Erfreulich ist es, daB mit Confrére
Rottler els Generelsekretar, wir Deutschen mit sinem
weiteren Mitglied in der Vorstandschaft der UMEM
vertreten sind, ein Erfolg der wohl der eusgezeichne-
ten Vorbereitung dieses Weltkongresses durch unse-
ren Prasidenten Dr. Schauwecker und seiner Mitar-
beiter mit zu verdanken [st.

Dr. med. Robert Pasch ke, 8535 Emskirchen
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1. Miinchener Praktikum
fir gastroenterologische Endoskople
vom 12, bls 15. Februar 1973 in Miinchen

Vom 12. bis 15. Februar 1973 findet unter der Leitung
von Privatdozent Dr. med. R. Ottenjann das 1.
Manchener Praktikum fiir gastroenterologische Endo-
skopie statt.

Tegungsort: Klinikum rechts der Isar der Technischen
Universitat Mlinchen.

Auskunft und Anmeldung: Dr. W. Wies-
ner, |l. Medizinische Klinik rechts der Isar der Tech-
nischen Universitdt Miinchen, 8000 Minchen 80, is-
maninger StraBe 22, Telefon (08 11) 41 40 - 23 10.

6. Elnfithrungskurs In die
Wiederherstellungschirurgie der Nase
und der Nasenscheidewand
vom 19. bls 24. Februar 1973 In Erlengen

Yom 19. bis 24. Februar 1973 findet in Erlangen der
8. EinfGhrungskurs In die Wiederherstellungschirurgle
der Nase und der Nasenscheidewand statt.
Vorgesehen 'sind Operationsdemonstrationen, Vor-
lesungen und praktische Ubungen an der Leiche.

Auskunft und Anmeldung: Professor Dr.
med. H. Masing, Universitits-Hals-Nasen-Ohren-
Klinik, 8520 Erlangen, Waldstrage 1.

Kurs fiir Réntgenhelferinnen
vom 26. Februar bls 9. Mérz 1973 In Erlengen

Der néchste van der Bayerischen Landesarztekammer
veranstaltete Kurs fiir Réntgenhelferinnen findet In
der Zeit vom 26. Februar bis 9. Marz 1973 In Erlangen
statt. Tellnahmevoraussetzung: Nachweis einer drei-
jdhrigen prektischen T&tigkeit im Rdntgenberelch.

Doslerung:
2-3 mal taglich
elne Teblette
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@ . menocf
1 Teblette enthilt:
Prémenstrueiie Beschwerden, Kopf- und Kreuz-
schmerzen bel Dysmenorrhoe, Blasen-Tenesmen,

Spasmen der glatten Muskulatur.

Kontra-Indikatlonen der Pyrazolonderlvate
Nebenwirkungen wurden dem Hersteller bisher nicht bekannt.

AGPHARM LUZERN - Simons Chemische Fabrik, Gauting

Anmeldung: Bayerische Landesarztekammer,
8000 Mlnchen 80, MihlbaurstraBe 16, Telefon (0811)
476087 (Apparat 87)

Seminar ber Préventiv-Kardiologle

vom 29. Januar bls 3. Februer 1973 In Héhenrled
{Starnberger See)

An der Kiinik Hohenrled der LVA Oberbayern findet
vom 29. Januar bis 3. Februar 1973 ¢in Seminar liber
Praventiv-Kardiclogie statt.

Teilnehmerzahl: 25.

Unterbringung: ,Im Schlo8 Hohenried" innerhalb des
Klinikbereiches in Zweibettzimmern.

Wehnungs- und Verpflegungskesten pro Tag: DM
35,—. Zusétzliche Gebiihren werden nicht erhoben.

Anmeldungund Aus kuntt:Bayerischer Sport-
arzte-Verband e.V., 8000 Minchen 19, Nymphenbur-
ger StraBe 81/IV, Teiefon (08 11) 183503

Fortbildungsveranstaltung der DLRG
in Zusammenarbeit mit dem
Bayerischen Sportérzte-Verband e.V.

am 31. Marz/1. Aprll 1973 In Nirnberg

Am 31. M&rz/1. April 1973 findet im Sportbau der Er-
zlehungswissenschaftlichen Fakultdt der Universitat
Erlangen-Nirnberg, Nirnberg, Regensburger Strafe
160, eine Fortbildungsveranstaltung der DLRG in Zu-
sammenarbeit mit dem Bayerischen Sportarzte-Ver-
band e.V. statt.

Thema: Schwimmen und Retten in Theorie und Praxis

Aus dem Programm: Klelnkinderschwimmen, Schwim-
men als Volkssport, — als Leistungssport, — als Thera-
ple, — als Beruf und Sport — Gefahren und Zwischen-
falle beim Schwimmen — Der Ertrinkungstod — Re-
animation — Einflihrung in die Intubation — Demon-
strationen und Filmvorflhrungen.

Auskunft: Geschéftstelie des Bayerischen Sport-
arzte-Verbandes e.V., 8000 Minchen 19, Nymphen-
burger StraBe 81/4, Telefon (0811) 183503

®

Paresufam|dobenzoesiure 0059
Dimethylamino-phenyidimethylpyrazoton 0,25 g

Packung mit 15 Tabletten DM 3.10
Packung mit 150 Tabletten DM 24.—
Klinikpackung mit 500 Tebletten DM 58—
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Dis meldepflichtigen i{ibertragbaren Krankhelten in Bsyern Im Monat Oktober 1972*
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Mit Beginn dsr kilteren Jahreszsit stieg im Oktober Erheblich niedriger als im September war im Oktobsr
dis Zshl der gemeldeten Schariacherkrankungen deut-  such dis Erkrankungsziffer an Salmonelloss (durch
lich an, namlich von 27 Félien Im September auf 62, Salmonella-Bakterien erregte Darmentziindung). Sie
|eweils suf 100 000 Einwohner bezogsn (umgerechnet sank von 62 suf 28 Je 100000 der Bevdikerung. An
suf sin Jahr). Dagegen ging Im Berichtsmonat, wis Hepstitis infectiosa (libertragbars Leberentziindung)
schon Im September, die Erkrankungshéufigkeit an  erkrankten dagegen mehr Menschen als im Vormonat,
iibertragbarer Himhautentziindung, insbesondsrs an namlich 44 j& 100000 Einwohner gegeniiber 35 Im
den {ibrigen, nicht durch Meningokokken verursach- September.

ten Formen zuriick.

Neuerkrenkungen und Sterbetfdlle in der Zelt vom 1. ble 28. Oktober 1972 (vorldufiges Ergebnie)

1 2 3 T e 7 8 9 1 | n 12
o viind Bakiarl- | Enteritls Infectiosa
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Gehim- | Typhus Pare- {ohne
S Diph- | Schar- | Kinder- Ill‘mﬂ'lr Obrige | entztn- [sbdoml- | typhus iAmdben- | Saimo- | Obrige | Botu-
[ L]
therle lach Ithmung Meningitls | Formen dung nalls jAund B| ruhr) |[nalloss | Formen | llsmus
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Schweben = | 74] =] =] =} 4| =] 1| =] = —=| 2| =] =| =| 2| —~| 18] =|-2]| =| =| —
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- wut?)
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*) Bericht des Beyerischen Btatisllechen Landesamies.
" ,E* = Erkrankungen (sinschl. der erst beim Tode bekannigewordenen Krankhsitstlllle) mit Ausschiu8 der Verdachtsldlle.
N «8T" = Sterbelille. %) Verletzungen durch sin tollwulkrenkes oder toliwutverdichtiges Tier sowle Berllhrung eines soichen Tleres
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Mitteilungen

Richtfest im Kiinikum GroBhadern

Im Universitats-Klinikum GroBhadern
wurde em 27. Okicber 1972 das
Richtfest fir den Behandiungstrakt,
den Operationstrakt, den Verwal-
tungstrakt, das Wirtschaftsgebaude,
des Kasino und die Nord- und Siid-
pforte gefelert. Damit sind Jetzt alle
Gebdude fir die erste Teilinbetrieb-
nahme zumindest im Rohbeu fertig-
gestellt.

Die erste Ausbeustufe des Klinikums
umfaBt - ca. 122200 gm Nettonutz-
fliche mit rund 1500 Klinikbetten. Die
Baukosten fir das Klinikum werden
nach dem derzeitigen Kostenstand
mit DM 720 Millionen verenschlagt.
Das Klinikum GroBhedern wird nech
der Fertigstellung Europes groBtes
und modernstes Universitdts-Klini-
kum sein.

Grundkonzeption der Plenung in
GroBhadern Ist die optimele Zentra-
lisierung. So wird das Klinikum u. e.
das groBte Klinikzentrellebor in
Deutschlend erhalten. Die Bauteile
enthalten euch Raume fir die nach
modernsten Gesichtspunkten geplan-
te elektronische Datenvererbeitung Im
Klinikum. Das Kemstick des Com-
puter-Systems wird die Informations-
zentrale mit einem GroBrechner sein,
dessen Gediachtnis dle wichtigsten
Daten fiir die arztliche Behandlung
Jedes Petienten enthalten wird. Die-
ser Rechner Ubernimmt die Patien-
tenaufnahme Ober Bildschirmgeréte,
steuert den Betriebsebleuf Im Klini-
kum und stellt ein wichtiges Instru-
ment zur Retionalisierung fdr die
Klinlkverwaltung dar. Mit dem Zen-

Pessiorfn Dregees
1 Dragaa anthdlt:

Extr. Passifior. Incarnat. spir. sicc. 60.0 mg
Extr. Salicls aquos sice, 133.0 mg
Extr. Crataag. apir. aicc. 12.0 mg
Aneurin 0.3 mg

Passlorin lig.

Extr. Passifior. Incarnat. fl.
Exir. Saiicis aquos spiss.
Tinct. Crataeg. oxyacanth,

10 Vol. %
5 Vol. %
1 Vol %

i

tralrechner arbeiten mehrere kleine--
re Computer mit Spezialaufgaben
zusammen: im Zentrellabor, im For-
schungslabor, in der Kardiologie, in
der Intensivpflege und In der Nu-

klearmedizin.

Nordiich vom Bettenhaus, dessen In-
neneusbau bereits weit fortgeschrit-
ten ist, llegt der dreigeschossige Un-
tersuchungs- und Behendlungstrakt
sowie der siebengeschossige OP-
Trekt mit jeweils zwei Untergeschos-
sen. Seine Gesemtlange betragt rund
280 m, seine Gesamtbreite rund 75 m.

Der Untersuchungs-

magazin.

Im Untersuchungs-

und die Zentralsterilisation.

Der Untersuchungs- und Behand-
lungstrakt West umfaBt die HNO-Ab-
teilung, die Neurclogie, die Augen-
abteilung, dle Orthopadie mit ortho-
padischen Werkstatten, die Strahlen-
therepie mit echt Bestrahlungsgera-

ten sowie das Zentralmagazin.

und Behand-
lungstrakt Ost enthalt die Kordiolo-
gle einschlleBiich der Puimologie,
dle Herz-Thorax-Chirurgle, die In-
nere Medizin, die Forschungslabors
mit Schwach-Isotopenabteilung, die
Rontgen-Diagnostik || mit 28 Arbeits-
einheiten, die Notfallautnehme, das
vollautomatische klinisch-chemische
Zentrallabor mit Datenvererbeitung
sowie das medizinische Zentral-

und Behand-
lungstrakt Mitte befinden sich die
Neurochirurgle, dle Neurophysiolo-
gie, die Plastische Chirurgle, die
Urologie, die Réntgendiagnostik | mit
26 Arbeltseinhelten, dle Chirurgische
Ambulanz mit 4 Not-OP's, des Blut-
Depot, die Bettenzentrele zur Des-
infektlon der unreinen Betten (280
Bettgestelle), die Zentral-Apotheke

Im Operationstrakt sind 26 Opere-
tionseinheiten mit Autwechréumen,
Zentrelen fir Instrumenten- und Ge-
ratesterilisation, die Anastheslologie
und chirurgische Forschungslabors
untergebrecht.

Der Verwaltungstrakt Sid bildet die
Fortsetzung des Direktionstraktes
nech Osten und enthalt die Direktion
mit dem Verwaltungsdirektor und
dem arztlichen Direktor, die perso-
nalgebundene Verwaltung und die
Informetionszentrele.

Der Verweltungstrekt Nord verbindet
das Bettenheus Ost mit der Ein-
gangshalle und umfaBt dle petien-
tengebundene Verwaltung, verschie-
dene Liden und die Poststelle.

Dr. Edmund Beneschewski 65 Jahre

Verleger Dr. E. Banaschewski wurde
am 16. November 1972 65 Jehre elt.
Sein Lebenswerk erfahrt gerede in
diesen Tegen eine besondere Berei-
cherung durch die Vollendung eines
neuen, groBzdgig geplenten und
erchitektonisch vorbildlich gestalte-
ten Verlegsgebiudes em Waldrend
von Grafelfing vor Miinchens Toren.
Vor 25 Jehren erschien els erste
medizinische Zeitung dieses Ver-
leges dle ,Arztliche Forschung®.

Ein Jahr spéter foigte die ,Arztliche
Praxis* Im Rotationsdruck,

Zum Theraple-KongreB 1953 begriin-
dete Dr. Banaschewski die ,Téagliche
Arztliche Prexis”, die als bebilderte
Schnellberichterstettung den Kon-
greBbesucher bereils em spéten
Nechmittag iber das KongreBgesche-
hen des Vormittags informiert.

Weitere wesentliche Zeitschriften des
Veriags sind dle .Zahnérztliche Pre-
xis® und ,euromed”.

Bel Angst-, Spennungs- und Unruhezustinden, als Tagassadetivum:
1-2 Teelotei bzw, 2-3 Dragaas 3 mai tagiich

Bel Einschlefstdrungen: 2—4 Taeldttel bzw. -6 Dragees vor dem Schlefangahan
Keine Kontra-Indikationan und Nabanwirkungan bekannt.

Passlorin Dragees:

Packung mit
Kurpackung mit
Passilorin ilq.:

Flascha mit ca.
Kurpackung mit ca.

50 Dragaas DM 4.25
250 Dragaas DM 16.—

100 mi
500 mi

Bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-
zustanden, als Tagessedativum.
SIMONS CHEMISCHE FABRIK - Gauting bei Miinchen
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Das Deutsche Reisebiiro (DER) fihrl
In Zusammenarbeit mit der Arztlichen
Pressestelle fiur Baden-Wirttemberg
sowle den Redaktionen ,Bayerisches
Arzteblatt”, ,Niedersichsisches Arz-
teblatt* und ,Rheinisches Arzteblatt”
folgende Kongre®reise durch:

Arztliche Studienrelse nech Fernost
vom 10. bis 25. Februer 1973

Theme: Erfahrungen Ober Adeptions-
und Krenkheitsprebleme in tropi-
schen Léndern els Grundlege fir
érztliche Beretung

Des wissenscheftliche Programm wird
durch Seminere und Demonstratio-
nen in Hongkeng-Chiengmal und in
Bangkok gestaitet.

Fluggemeinschattsrelse enl&dlich des

Il Internaticnalen Kongresses tir

Gruppenmedizin In Rlo de Janelro
vom 11. bls 16. Marz 1973

Das Programm hat folgende Heupt-
themen: Berufliche Zusammenset-
zung in Gruppenpraxen — Gruppen-
medizin und ihre technischen Aspek-
te — Der Leistungsempfénger in Be-
ziehung zur Gruppenmedizin — Wirt-
schaftliche und finanzielle Aspekte
der Gruppenmedizin

Ausfihrliche Programme stehen euf
Anforderung zur Verfligung.
Auskunft: ,Bayerisches Arzie-
blatt”, 8000 Mdnchen 80, Mihibaur-
strade 16.,

Anmeldungen: Deutsches Relsebiiro
(DER), Abteilung . Arztliche Kongre0-
relsen”, 6000 Frankfurt, Eschershei-
mer Lendstrale 25-27.

De dle Termine der Kongresse
menchmal gedndert werden, empteh-
len wir, suf jeden Fell vor dem Be-
such elner Tegung sich noch elnmai
mit dem Kongre8b@ro bzw, der Aus-
kunftsstelle In Verbindung zu setzen.

Februer 1973

3.—6. 2. in Kassel:

3. Wissenschettlicher Kongredl ,Dro-
genkonsum und Abhingigkeit, There-
ple und Reheblilitetion”, Auskunft:
Deutsche Akademie fir medizinische

1134

Fortbildung, 3500 Kessel, Schone
Aussicht 2.

8. —9.2. in Frenkfurt:

Xili. Kongre8 der Deutschen Zentrele
tiir Volksgesundheltspflege e, V. Aus-
kunft: Deutsche Zentrale fiir Volks-
gesundheitspflege e.V., 6000 Frank-
furt, FeuerbachstreDe 14.

16. —17.2. In Erlengen:
Fortblldungstege in der Praktischen
Medlzin. Auskunft: Freu Schett,
KongreBsekretariat, MedizinischeUni-
versitatsklinik, 8520 Erlangen, Kran-
kenhausstrale 12.

28.2.—3.3. In Berlin:

19. Symposion der Deutschen Ge-
sellschatt tiir Endokrinologie. Aus-
kunft: Professor Dr. J. Krecht,
6300 GieDen, Klinlkstrale 32 g.

Marz 1973

3.-17.3. in San Martino di Cestrozza:

XLiV, Fortbildungslehrgang des Deut-
schen Sportdrztebundes (Friedrich-
kurs) zur Erlangung des Sporierzi-
diplomes und der Zussetzbezelchnung
»Sportmedizin®, Auskunft: Obermedi-
zinalrat Dr. Fr. Friedrich, 8000
Minchen 40, Wilhelmstrae 16.

4. =17. 3. In Saalbech:
Winterlehrgeng des Sportdrztebun-
des. Auskunft: Dr. J. Gldser, 6200
Wiesbaden, Dotzhelmer StraBe 69.

6.=10.3. In Essen:

IX. Essener Fortblldung tiir Augen-
firzte. Auskunft: Berufsverband der
Augendrzte Deutschlands e.V., 4000
Diisseldorf 11, WildenbruchstraBe 21,

6.—10. 3. in Tucson:

4. Internationeler Lymphelogle-Kon-
grefl. Auskunft: Internationale Ge-
sellschaft fir Lymphologle, CH-8028
Ziirich, Postfach 128.

11. — 24. 3. In Devos:

XXI. Internationeler Fortblldungsken-
greB der Bundes#rztekemmar. (The-
me: Humengenetlk els Auigabe der
&rztilchen Praxis.) Auskuntt: Kon-
grebbiro der Bundesdrztekemmer,
5000 Kdin 41, Posttech 410220.

12, — 24, 3. in Bedgastein:

XViit. internstioneier Fortblldungs-
kongre® der Bundesidrztekemmer.
(Thema: Humangenetlk als Aufgabe
der #rztlichen Prexis.) Auskuntt: Kon-
gre8bire der Bundesirztekemmer,
5000 Kbin 41, Postfech 410 220.

16. — 17. 3. in Erlangen:

6. KongreB der Deutschen Geseli-
scheft fiir Endoskople. Auskunft: Pri-
vatdozent Dr. R. Ottenjenn, l. Me-
dizinische Abteilung, Stidtisches
Krankenhaus Miinchen-Neuperlach,
8000 Minchen 83, Oskar-Maria-Graf-
Ring 51.

19. —24. 3. in Wien:

I. tnternationeler KongreB fiir Pro-
thesentechnlk und funktioneile Rehe-
biiltetlon. Auskunft: Dr. L. Zemenn,
Wiener Medizinische Akademle, A-
1010 Wien, Stadiongasse 6-8.

23.—25.3. in Rom:

5. Europiisches Gestrokemere-Sym-
posion. Auskunft: Dr. W, Berge-
m e nn, Klinikum Steglitz, 1000 Ber-
lin 45, Hindenburgdamm 2.
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Anging

Sinusitis,
Bronchiis,
Pneumonie
Cysitis,
Pyelonephitis
Darminfekfionen

BACTRIM.
ROCHE

MEHR SICHERHEIT DURCH BREITES SPEKTRUM

Kaontraindikationen

Schwere Leberschdden, Blutdyskrasien, Nigren-
insuffizienz, Sulfonomidiberempfindlichkeit.
Boctrim Ist vorlaufig wahrend der Schwanger-
schaft kontraindiziert. Falls eine solche nich
ausgeschlossen werden kann, sind magliche
Risiken gegen den erworteten theropeutischen
Effekt ocbzuwagen.

Ferner sollte Bactrim Frih- und Neugebarenen
wahrend der ersten lebenswachen nichl ver-
obreicht werden.

Vertraglichkeit

Bocirim ist in der angegebenen Dosierung gut
vertriglich., Ubelkeit und Erbrechen sowie Arz-
neimitielexantheme kdnnen auftreten. In ver.
einzellen Fdllen, vorwiegend bel &lteren Po-
tisnten, sind hdmatologische Verdnderungen
becbadhtet worden. Dabel handelt es sich fas:
stats um leichte, osymplomatische Erscheinun-

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

Varsichtsmofinghmen

In Fallen mit eingeschrénkier Nierenfunktion
ist die Dosis zv reduzieren bzw, dos Dosie-
rungsintervall zu verléngern, um eine Kumula-
fion im Blut zu vermeiden. Bel salchen Patienten
sollten Bestimmungen der Plasmakonzentration
durchgefGhrt werden. Folls Bactrim {ber langere
Zelt verobreicht wird, sind regelmabige Blutbild-
kantrollen ongezeigt. AuBerardentlich selten
kdnnen asymptomatische Verdnderungen ouf-
treten, die ouf einen FolsGuramangel schlieden
lassen und durch eine Folsdure-Behandlung
beseitigt werden kdnnen.

Wenn wihrend der Behandlung Exontheme
auftreten, ist das Medikament ynverziiglich
abzusatzren

1 Toblette enthalt 80 mg Trimethoprim und 400
mg Sulfamethoxazel, 1 Kindenabletie enthalt
20 mg Tamethoprim und 100 mg Sulfomethaxa.
zol , § ml (1 Mafidffel bzw. Teelsfell Sirup ent-
holten 40 mg Trimethoprim und 200 mg Sulfa-
methoxozol, Der Sirup enthdlt in § ml 2,5 g
Zucker,

Packungen und Preisa
20 Tabletten DM 18,15 m. U, 51,

50 Tablenan DM 41,30 m. U. St
20 Kindertabletten DM 5,70 m, U, 51.
50 Kindertabletten DM 13,60 m. U. Si.
Sirup 100 mi DM 12,50 m, U, 51,
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Im Stidtischen Marlenkrankenhaus Amberg ist dle Stelle des

Chefarztes
der gyndkologisch-geburtshilflichen Abteilung

zum 1. September 1973 neu zu besetzen. Derzeitiger Stelleninhaber Obermadizinaidirektor Dr. Max Brandl

Das Schwerpunktkrankenhaus (ca. 635 Betten) ist modernst ausgestattet, verfiigt dber sechs Fachebtel-
lungen {Innere Medizin, Chirurgie, Gynakologie und Geburtshilfe, Padietrie, Radiologie und Anésthesie),
deren Chetérzte zur vollen Facharztweiterbildung ermachtigt sind. Eine Pathologie ist Im Aufbau. Urologie,
HNO- und Augenabtellung werden von Belegérzten versorgt.

Gesucht wird ein hochqualifizierter Facharzt flir Frauenhellkunde und Geburtshilfe, der bereits mehrere
Jahre als Oberarzt en einer Universititsklinik oder an elnem grdBeren Hause tatig war und neben der
abdominalen auch die vaginale Operationstechnik beherrscht. Die gynakologisch-geburtshilliche Abteilung
verfigt Giber 112 Planbetten und ist mit einem Oberarzt, sechs Assistenzérzten und zwel Medizinalassi-
stenten ausgestattet. Alle modernen diagnostischen und therapeutischen Mégiichkeiten (Amnioskopie, Pel-
viskople, Kardictokographie, Ultraschalldiagnostik, Radium- und Kobalt-Theraple) sind gegeben.

Amberg ist eine reizvolle, Im zentralen Stadtbild mittelalterliche, ansonsten aufstrebende moderne Stadt
mit 50000 Einwohnem in der waldreichen Oberptalz und hat direkten AutobahnanschiuB. Alle hoheren
Schulen sind vorhanden.

Verglitung des Chefarztes erfolgt durch Privatvertrag In Angleichung an BAT. Nebeneinnahmen durch
Liquidationsrecht bel stationdren Privatpatienten der ersten und zweiten Verpflegskiesse, auBerdem Pri-
vatsprechstunde und Konsillartatigkeit.

Bewerbungen mit allen entsprechenden Zeugnisunterlagen incl. Lichtbild sind baldméglichst zu richten
an das Personalamt der Stadt 8450 Amberg, Rathaus.

Am Krelskrankenhaus Kelhelm, das z. Z. von
210 suf 360 Betten erweltart wird, ist zum
1. 1. 1973 oder spéter dle Stelle

1 Assistenzarztes i die
chirurgische Abteilung

zu besetzen. Das Operationsprogrsmm der
chirurgischen Abtellung umfsBt sdmtliche gro-
Ben abdominelien Eingriffe, Strumen, urologl-
sche Operationen, die modernen Osteosyn-
theseverfahren sowle dle Versorgung mit Te-
taiendoprothesen, ferner DA-Tatigkelt, dle
volie Zulsssung zum berufsgenossenschsitli-
chen Hsllverfahren, die Ermachtigung zur Wel-
terblldung von Allgemelndrzten und Fachirzten
fdr Chirurgle (3 Jahre}.

Wir hsben bestes Arbeltsklims.

Dle Vergitung erfolgt nsch Verg.-Gruppe Il s
BAT zuzigiich Bereltschaftsdlenstvergdtung und
Gutschterttigkell, Bel der Wohnraumbeschsi-
fung sind wir behilfilch. Naturwissenschsft-
liches Gymnasium, Hallen- und Frelbad am
Ort.

Keihelm llegt sis sufstrebende Krelsstadt In
landschalilich relzveller Umgebung sn  der
Einmindung der Altmdh! in die Donau.
Bewerbungen mit Lebenslsuf, Zeugnissbschrif-
ten und Llchtbild werden unter Angsbe des
Eintrittstermins erbeten an

Harrn Dr. med. Friedrich Zistl, Chaterzt der
chirurglschen Abtallung, 8420 Kelheim, Hemsu-
ar StrsBe 50

Der

Krankenhsuszweckvsrband Augsburg
sucht far selne

Abtellung fir Anlisthesle

und Intensivpflege

zum nichstméglichen Zeltpunk?t

Assistenzérzte

Der Krankenhsuszweckverband Augsburg !st alne Kdr-
perschaft des Sffentlichen Rechts mit Uber 1500 Betten,
in dem die Krsnkenanstallen der Stsdt und des Land-
krelses Augsburg zusammengeschlossen sind.

Die Abtellung betreut etwa 900 operative Betten mit
elner modern elngerichteten Intensivstation. Sla Ist
zur vollen Facharziweiterblldung ermachtigt,

Die Vergitung erfolgt nsch Verglitungsgruppe Il1b
BAT. Geboten werden neben den Im dffentlichen
Dlenst Gblichen Sozlsllelstungen kostenlose Schutz-
kleldung, entsprechende Bereltschaftsdienstentschad|-
gung, zinslose Darlehen fr Sonderanschatfungen {z. B.
Kiz, Mdbel) bls zur H&he von DM 3000,—. AuBerdem
besteht die Mdgtichkelt der Gewdhrung elnes zins-
losen Baudsriehens, Urisubehelm im Allghu eteht zur
Varlilgung. Ein EssenszuschuB wird gewihrf. Die
Unterbringung In elnem der modarnen Wohnhelme ist
maglich.

Augsburg ist elne Grofstsdt mit alien welterfilhrenden
Schulen und elner Universitit, derzelt mit den Fsch-
berelchen fir Wirtschafts- und Sozislwissenschaften,
Jurisprudenz, kstholische Theologle und Phllosaphle,

Bitte senden Sle uns Ihre Bewerbung oder rufen Sie
uns sn, damit wir einen Termin vereinbaren kdnnen.
Krsnkenhauszweckverband Augsburg, 8900 Augsburg,
Unterer Graben 4, Personalabtellung, Zimmar 11, Tala-
lon (0821) 3244515,




Die
Bayerische
Bereitschafts-
Poiizei

sucht fiir ihre Dienststelle
in Dachau einen

Arzt

Die Tédtigkelt — Untersuchung, Behendlung und
Begutachtung Junger Pollzelbeamter und Polizel-
bewerber — lst vielseltlg und Interessant.

Geboten wird bel Votilegen der besmtenrechtlichen.
Voreussetzungen elne Vergltung naech A 15 (Medi-
zineldirektor) mit elner Zulege.

Privatérztliche Nebentatigkelt Ist erlsubt. Frelstel-
fung vom Wehrdlenst. 2

Bel dor Bescheffung elner Wohnung st der Soye-
rische Staat behilfiich. Trennungsgeld, Umzugs-
kosten und Belhilfen Im Krankheltsfelle werden
nech gesetzlichen Bestimmungen gewdhrt.

Anfragen sind zu richten an den

Leitenden Arzt bel der Direktlon der Bayerischen
Bereltachaftapolizel, 8000 Minchen 80, Rosenhei-
mer StreBe 130, Telefon (0811) 4439 46,

im Kreiskrankenheus £210 Prlen/Chlemsee wird Im Fridhjahr
1973 elne Interne Abteilung elngerichiet.

Hiertlr suchen wir je elnen

Chefarzt (Facharzt)
Oberarzt (Facharzt)
Assistenzarzt

Von den 130 Betten des Krankenheuses werden etwa 50 euf
die interne Abtellung fallen.

Geboten wird Vergitung nech BAT; dar(ber hinzus Neben-
oinnahmen sus Liguidationsrecht (Cheferzt) sowle BSerelt-
schaftsdienstvergiitung und Kolleglalobgabe aus den Privat-
liquidationen (Oberarzt und Assistenzarzi).

Prien Ist ein aufstrebender Luft- und Knelppkuror! (7000 Elnw.)
mit hohem Freizeltwert und giinstigen Verkehrsverbindungen
nach Minchen und Ssalzburg (Autobeshn, D-Zug-Haltestation).
Am Ort befindet sich eln voll susgebautes Gymnaslum. Andere
welterfihrende Schulen sind In der Nahe. Bel der wWohnungs-
beschaffung sind wir behllflich,

Bewertungen mit den Oblichen Unterlegen und Lichtbild wer-
den bis zum 31. Dezember 1972 erbeten an das Referal Il des
Landratsamtes 8200 Rosenheim, Witteisbacherstrafle S3.

MTA
mit Rontgen-Kenntnissen

eventueli such [n Helbtegsstellung Im Raum MOUnchen-Aosen-
heim fGr moderne Kurklinik zum 1. Jenuer 1973 gesucht.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/279 en dle Anzeigenverweltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29.

Zolghadar

Inh. Humbert Saemmer

TEPPICHE

aus PERSIEN
und CHINA

Miinchen Maximilianstr. 33 u.34
“ Ingolstadt Theresienstr. 28

Dla Ringberg-Kilnik, Klinik 1Ur interne Krebstharapie, sucht fir dan Aufbau und dia
Laitung aines immunoclogischen Forschungsiaboratoriums einan arfahrenen

Immunologen

In engar Zusammenarbalt mit dem Arzteteam der Klinlk scllen dla am Krankenbatt
gemachten Becbachtungen wissenschaftlich untersucht und ausgewertet werden.

Der Bewarber soli grindiicha Kenntnissa und praktischa Erfahrungen auf dem Gebiat
dar Krebsimmunologla besitzen; mit den Problemen der humcralen und zelluidren
immunabwehr, der Resistenz-, Antigen- Antikérper- und interferonbestimmung vertraut
sein. Eingerichteta Laboratorien werden zur Veriiigung gestelit.

Bewerbungen mit handgeschriebenem Lebenslauf, Zeugnissan und Lichtbild sowia
etwalgen wissenschaftlichen Verdffentlichungen des Bewerbers erbeten an

Chefarzt Dr. issels, Ringberg-Klinik, 8183 Rottach-Egern, RingbergstraBa 30,

Telefon (08022) 6458-59




Gegen Enuresls noctuma

Ist HICOTON els Spezifikum selt vielen
Jehten bestens bewdhrt und In ellen
Apotheken erhaltlichl

Zusemmensetzung pro Tebl.: Ferr. oxyd.
eacch, 50 mg, Solgalezlthln 1,7 myg, Celc.

An den drei Krenkenhdusern des lllerkreises/Bayern sind ?'ﬁg,"é‘,?ﬁf’ Ruﬁu'ngl-ugﬁﬁ-ZF"_,:‘:L;_BE%:
zum baldmoglichsten Zeitpunkt folgende Chefarztstellen chinge 2,5 mg, Cemph. monobr. 0,05 mg.

. Kalne Kontreindikation, kelne Nabenwlir-
neu zu besetzen: kungl 35 Tebl. 8,20 DM, 300 Tebt. 36,10 DM.

Arztemustar durch: .MEDIKA® Pharm.

Priperata, 8024 Minchen-Delsenhofen,
Am Alten Weg 20

Chefarzt

lir die chirurgische Abtellung des Krankenhauses in Neu- -"'ﬂ"‘““d’“;;“l'j'::hw

Ulm (z. Z. 150 Betten, Erweiterung auf 280 Betten geplant) ' Sidschwarrwald, 700.

Moderner Neubsu In soa-

niger Lage, 25 Kd., 0-13 J.
Thgl. Gymnastik- Unterricht.

Che'a“zt Stindiﬂ: iHrziuls.nB-atrwunq

L1g.: Freu Dr. med. E. Rles-Schede

DR. SCHEDE'S Kindersaneterlum

fiir dle chirurgische Abtellung des Krankenhauses In [ller-
lissen (z. Z. 180 Betten, Erweiterung auf 300 Betten geplant)

Chefarzt

ELEKTRO-STETHOSCOP

fiir die Innere Ableilung des Krankenhauses In WelBenhorn Bequeme, mv;r!?sslse wmd
- o on.
{z. Z. 118 Betten, Erweiterung auf 220 Betten vorgesehen) ::,:’&k;u?::f:\::.::g usw,

tm Harer oder Lautsprecher.
Prospekt: SANITEST
Die chirurgischen Chefarzte mit Facharztanerkennung mis- 6 Frankfurt/M-Eckenheim 358

sen eine léngere praktische Erfahrung auf den Gebieten

der allgemeinen Chirurgie und der Unfall- und Knochen- :(LEtNgIESOH &
c i 2 - £ 2 euearsicher
chirurgie nachweisen kdnnen, sowie die Zulassungsvoraus- Em%nétggsore ab
setzungen der Berufsgenossenschaften erfillen, Ketelog .BY" frell
v W. Drals@mer

6000 Frenkfurt/M. 50
Poetfach 5010 49

Der Chefarzt fir innere Krankheiten muB neben der Fech-
arztanerkennung umfassende Kenntnisse in der inneren
Medizin nachweisen kénnen und die Voraussetzungen flr Suche zum 1. Jenuer 1§73

die Ermé&chti des H Facharztweiterbi! Interessante Stelle els
ie Ermachtigung des Hauses zur Facharztweiterblidung er- AR e

flillen. Die Vergiitun r Chefarzte erf i estellten- s
haltnls. L] eng.ce TN A"g. gk Arztsekretérin
verhiltnis, Liquidationsrecht nach naherer Vereinbarung Pootatn - LM Hassorriit
(Uberweisungspraxis). Alter 19 Jehre, Examen 1571,

Zuschriftan erbeten unter
Nr.331/402 an die Anzelgen-

Bewerbungen mit den dbiichen Unterlagen umgehend an des verwaltung BAYERISCHES
ARZTEBLATT, 5000 Mun-
Landralsamt lllerkrels, 7910 Neu-Ulm, MaximillansiraBe 2, chen 2, SonnenstreBe 29

Teiefon: (07 31) 70171

GoOnstige Nlederlessungs-
mbgiichkelt flr Arzt In
Straubing (Stadimlitte), 180
qm, Zentrelheizung, Aufzug,
Apothake im Heus.

Telefon {0851) 27 30

dkrels P uch I Hxol ch- E
liche Abtellung s;sa:uaen) Agecn Loy oo 1S AnzeigenschluBtermin
baldmaéglichst e
T : fiir die Februar-Ausgabe ist am
Assistenzarzt oder Assistenzérztin 5. Januar 1972

Geboten werden: BAT |l, Ortsklesse A, Bereltscheftsdienst-
Elnzelvergltung, Nabeneinnehmen, mod. Geburtshilfe (MBU,
CT@, Ultraschellblldgerat), Zur Fecharztwslterbildung werden
drel Jehre engerechnet. Fr Ledige besteht dle Mbglichkeit, Im
Hause zu wohnen, Verhelrateten sind wir bel der Wohnungs- Die He"ung von

euche behilflich.

Dle Stedt Griesbech st eln aufstrebender Fremdenverkehrsort Hau“elden und -schﬁden

Im ostnlederbayerischen Higellend mit ce. 6000 Elnwohnern. Ekzem, Psoriesls, Lichen, Dermetitis, Neurcdarmltis, Pruritus,
Es bestehen Verkehrsverbindungen zur nehen Drelflizsestadt Prurigo, Cruste |ectea, Fevus, Pityrlesle sowle von Intertrigo,
Passeu und den oberbayerischen und &sterreichischen Seen. Dekubltus, Treumen und Ulzere durch

Tennisplatze, Frelbed und Hellenschwimmbed sind Im Ort

vorhanden, BEFELKA'OEL

Gewerbungen sind zu richten en Chefarzt Dr. Fr. J. Ferstl, ist von Oberzeugender Elndruckskraft

8399 Griesbach, Krelskrenkenhaus, Telefon (0B85 32) 688, Krziemuater durch:

BEFELKA-ARZNEIMITTEL, 4500 Osnabriick, Postfach 1351




