Es gibt kaum ein Gebiet der Medizin, zumindest im
Bereich der Physiologie, wo die Zusammenhinge
Zwischen Funktion und Struktur so augenscheinlich
zum Ausdruck kommen, wie bei den funktionellen
Anpassungserscheinungen als Folge systematischen
Trainings. Wir haben beim trainierenden Athleten ge-
wissermaBen den Modellfall eines Langzeitversuches
vor uns, der iiber die Umstellung der gesamten vege-
tativen Steuerungen zu funktionellen Verdnderungen
und schlieBlich zu einem Wandel der QOrganstruktur
fihrt. Die Analyse dieser Anpassungen ist nicht nur
fir den interessant, der sich mit der Leistungsphysio-
logie direkt befaBt, sie Ist auch fiir den Kliniker eine
Fundgrube neuen Wissens, und gerade die Unter-
suchungen am Leistungsherzen haben uns ganzlich
neue Auffassungen von der Herzphysiclogie vermit-
telt.

Der Sinn des Krelslaufs erfiilit sich Im Stoffwechsel,
und die Leistung wird von der Intensitdt der energie-
liefernden Stoftwechselvorginge begrenzt; wihrend
bei kurzdauernden Obungen — etwa bis zu 1 Minute —
die undkonomische Energiegewinnung durch anae-
robe Prozesse mit Aufnahme einer hohen Sauerstoff-
schuld im Vordergrund steht, spielt bei langerdauern-
der Arbeit die Sauerstoffaufnahme eine zunehmende
Rolle. Hier wird die Leistungsféhigkeit ausschlieBlich
von der maximalen Sauerstoffaufnahmefédhigkeit be-
grenzt. Wahrend untrainierte Menschen im Durch-
schnitt hdchstens 3 | Sauerstoff pro Minute aufnehmen
kénnen, sind bel hochtrainierten Dauersportlern Werte
zwischen 5 und 61, sogar bis zu 71 pro Minute keine
Seltenheit.

Die GréBe des die Leistung begrenzten Sauerstoff-
aufnahmevermégens ist beim Gesunden in erster
Linie eine Funktion des Kreislaufs. Sie wird stark be-
einfluBt vom Minutenvolumen des Herzens, von der
zweckentsprechenden Blutverteiiung in der Periphe-

"} Vortrag entdBlich des 23. NOrnberger Fortblldungskongresses der
Bayerischen Landesirztekammer in Ndrnberg em 10. Dezember 1972,

Alle Vortrige dleses Fortblldungskongresses erschelnen In elnem
welteren Band der von der Bayerischen Landesdrztekammeér heraus-
gegebenen Schriftenrelhe.
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Der trainierte Kreislauf*
vonJ. Nécker

rie und der Ausnutzung des Sauerstoffgehaltes des
Blutes im Gewebe. Voraussetzung fiir eine Steigerung
des Minutenvolumens auf 30 bis 351, ja, bis 40i ist
eine VergroBerung des — um mit einem Vergleich aus
der Technik zu sprechen — Hubraumes, also der Herz-
gréBe. Wir finden daher bel allen Sportlern, die auf
Ausdauer beansprucht werden, eln vergroBertes Herz.

Sportart Autor Zahl Durch- Streubraite
(Manner) schn.,

Herz-

vol. In

cem

Rudarn NOCKER 24 1098 930-1430
Langstreckenlaufer NOCKER as 992 2880—1160
Mittelstreckenldufer NOCKER 27 977 880—1040
Eisschnellaufer REINDELL. 10 911 7201050
Radsportlar NOCKER 38 969 740-1210
BerufsradrennfahrarREINDELL 32 1083 830—-1420
Handballer REINDELL 22 978 810-1170
Skilanglaufar REINDELL 18 935 700-11%0
Gewichtheber REINDELL 9 837 720— 940
Turnar REINDELL 17 m 600— 940
Boxer REINDELL 19 858 700—1100
Sprintar NOCKER 24 782 600— 880
Normalpersonen  NUOCKER 18 762 560— 890
Normalpersonen  REINDELL 50 757 570—1000

Tabella 1
Durchschnittlicha Herzvelumina bei verschiedenen Sportarten

Aus der Tabelle 1 geht hervor, daB die kurzdauernde
Beanspruchung, wie wir sie beim Sprinter, Springer,
Werfer, Turner usw. haben, keine wesentliche Grg-
Benzunahme des Herzens bedingt, dagegen ist die
HerzgréBe bei Dauersportlern deutlich und signifikant
oberhalb der Norm. Die HerzgriBe ist daher nach un-
seren Erfahrungen bei vielen Hochleistungssportlern
auch ein gutes MaB fir die Beurteilung des Trainings-
zustandes. Je anstrengender die UObung
— um so grdBer das Herz.
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Der Strelt {iber dle Prognose des vergréBerten Her-
zens Ist dank der griindlichen Untersuchungen von
REINDELL und Mitarbeitern und einiger skandinavi-
scher Arbeltskrelse insofern gekldrt, als wir heute
Issen, daB es sich um eine physiologische Anpas-
ngserscheinung handeit. Darliber hinaus haben dle
ebnisse dieser Untersuchungen am Leistungsher-
gezeigt, daB entgegen den FRANK-STRAUB-
INGschen-Gesetzen das Herz schon in Ruhe
ausreichenden Fiillungszustand und damit die
de Anfangsspannung der Herzmuskelfaser
rbeit unter optimalen Bedingungen hat. Dies
urch erreicht, daB Im normalen Herzen Rest-
nach der Systole zuriickbleibt, wodurch eine Ver-
réBerung der diastolischen Endstellung bedingt ist
(regulative Dilatation nach REINDELL und DELIUS).
Die Regulation des Schlagvolumens wird daher im
wesentlichen durch systolische Verkleinerung des
Herzens und nicht durch elne VergroBerung der dla-
stolischen Endstellung erreicht, wie das bei der pa-
thologlschen HerzvergréBerung der Fall ist. Dieses
Gesetz gilt sowohl fir das trainierte als auch fir das
untrainlerte Herz. Nach den Untersuchungen von EG-
BLOM Ist in Ruhesowohl beim vergroBerten Leistungs-
herzen als auch beim normalen Herzen das Verhalt-
nis zwischen Restblut und Schlagvolumen etwa 1:1.
Daraus geht hervor, daB das Schlagvolumen beim
Trainierten auch In Ruhe groBer ist als beim Untrai-
nierten, so daB bei gleichem Herzzeitvolumen eine
niedrige Frequenz ausrelcht, um die Sauerstoffversor-
gung zu gewahrleisten. Unter Belastung werden die
Unterschlede noch eklatanter, Hier kommt es zu Stei-
gerungen des maximalen Schlagvolumens auf iber
200 ccm, und damit werden Steigerungen des Herz-
zeltvolumens auf fast 40 1/min maoglich. Verglelchs-
weise sind die hdchsten Werte beim Untrainierten
mit 18 | gemessen. Das Restblut im Herzen hat dabel
eine ganz bestimmte Funktion. Zu Beginn der Bela-
stung wird durch den ergotropen Reiz eine Teilmenge
dieses Restblutes In den Kreislauf gefdrdert, wodurch
fiir das vermehrte, aus dem vendsen Teil nachstro-
mende Blut das ndtige Fassungsvermdgen hergestellt
wird. Die vergréBerte Restblutmenge beim Trainierten
stellt daher elne Schlagvolumenreserve dar, wodurch
die groBen Schlagvolumina erst moglich werden.

Es wurde schon mehrfach erwéhnt, daB beim gesun-
den Herzen zwischen seiner GroBe und dem maxi-
malen Schlagvolumen statistisch zu sichernde Korre-
lationen bestehen. In Tabelle 2 sind die Ergebnisse
von MUSHOFF, REINDELL und Mitarbeitern zusam-
mengefaBt, woraus hervorgeht, daB beim gesunden
sowohl in der Jugend, im Laufe der Entwicklung und
beim trainierten Sportler diese Korrelationen beste-
hen bleiben, Wir haben an einer groBen Anzahl von
Untrainierten diese Korrelation in den verschiedenen
Altersstufen ebenfalls aufzeichnen kénnen und den
Nachweis erbracht, daB das Herzvolumen im Laufe der
Entwicklung kontinuierlich zunimmt und auf der Héhe

aze

Maximeler

Zehlder (Herzvolumen g, . .cioff.

Untersuchten Inccm puis In com
Schilier I 40 522 8,97

|
Erwachsene 57 710 | 12,87
Sportler 74 922 | 18,30
ica BT
Tabelle 2

Der Seuerstoffpuls bel Jugendlichen, M&nnern und gut tral-
nierten Sportlern in Beziehung zur HerzgrdBe
{nach MUSHOFF, REINDELL und Miterbelter)

des Lebens etwa glelchbleibt, jedoch ab dem 60. Le-
bensjahr sind eindeutige Stdrungen dieser Korrela-
tion zu finden, die das bestatigen, was BORGER als
eine physlologlsche Altersinsuffizienz zum Ausdruck
brachte. Diese Ergebnisse werden bestétigt durch die
Untersuchungen von GRANAT und Mitarbeitern, die
zeigen konnten, daB der enddiastolische Flllungs-
druck des rechten Ventrikels in Ruhe zwar noch bel
jungen und alten Meschen gleich ist; bei Belastung
stelgt aber als Ausdruck der beginnenden Insuffizienz
der enddlastolische Druck im héheren Alter an, wéh-
rend er bei jungen Menschen absinkt.

Diese Gesetze, die hier am Extremfall, dem Hoch-
leistungssportler, gewonnen wurden, sind biologische
Grundgesetze und haben fiir jeden Organismus
Gilltigkeit. Sie sind daher auch flr den Kliniker von
groBem Interesse. Wir wenden sie tdglich bel Bewe-
gungsiibungen, bei Rekonvaleszenten, bei unseren

Herz- | (o753
| volu- | Bela- IO:u’mln Puls | b1e
| men |SN9| min | max.

1. S. A., lelstungs- ] |

schwaches Herz 550 | 50W| 900 | 114 7.9
2. J. P., durchschnitt- |

liche Lelstungsbreite | 775 |[150W/| 1860 | 136 | 136
3. G. L., Hochlelstungs- ' -

sportler 1460 |400W)| 4950 | 186 | 294
4, W, J., Rechtsinsuffi- I

zienz — durch 750 | 25W| 580 | 122 47

Ketheter gesicherte

Mitrelstenose
5. D. J., Linksinsuffi- [

zienz 1380 | 75W 1220 | 146 l 8,35

Tabelle 3

Verhalten von Sauerstoffeufnehme/min, Puisfrequenz/min
und Sauerstotfpuls euf der Jeweils héchst erreichten Be-
lastungsstufe im steady state bei einem Hochieistungssport-
ler, einer Person durchschnittlicher Lelstungsbreite, elnem
Petienten mit lelstungsschwachem Herzen Infoige Bewe-
gungsarmut und zwel Patienten mit Rechts- bzw. Linksinsuffi-
zienz. In der Tebelle sind auch die Herzvolumina in ccm
engefihrt (nach REINDELL und Mitarbeiter)
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gesamten rehabilitiven Bemiihungen an. Die Kenntnis
der Anpassungsvorgange hat auch gleichzeitig die
Mé&glichkeit gegeben, die ebenso schwierige wie wich-
tige Frage der optimalen Dosierung der Bewegungs-
reize und vor allem die exakte Indikationssteilung
der Bewegungstherapie bei den verschiedenen For-
men der Kreislauferkrankungen zu beantworten. Dabel
konnten wir zeigen, daB zwischen HerzgréBe und ma-
ximalem Sauerstoffpuls zwar beim Gesunden diese
engen Korrelationen bestehen, daB sie aber beim
kranken Herzen durchbrochen werden. Dies sei durch
die In Tabelle 3 zusammengesteliten Werte, einer Ar-
beit von REINDELL und Mitarbeitern, demonstriert.

Wenn auch aus diesen Untersuchungen eindeutig her-
vorgeht, daB es sich hier um einen Anpassungsvor-
gang handelt, so sind diese Auffassungen in den letz-
ten Jahren durch Einsatz modernster Methoden er-
hértet worden. Schon sehr frihzeitig konnten REIN-
DELL und Mitarbeiter mit dem Rechtsherzkatheter
nachweisen, daB das vergrdBerte trainierte Herz und
das pathologisch vergroBerte Herz durch den verschie-
denen enddiastolischen Druck sich unterscheiden.
Wéhrend das pathologische, insuffiziente Herz einen
erhdhten enddiastolischen Druck aufweist, ist beim
regulativ dilatierten Herzen ein normaler enddiastoli-
scher Druck meBbar. Auch die Messungen der Kon-
traktilitit zeigen, daB das Leistungsherz ein ganz nor-
maies Verhalten zeigt im Gegensatz zum pathologlsch-
dilatierten Herzen.

Diese Erkenntnisse haben eine erhebliche Bedeutung
auch fir die Rehabilitation, z. B. nach Infarkten, bei
Koronarerkrankungen, bel vegetativen Stérungen usw.
Um eine exakte Dosierung vornehmen zu kdnnen, ist
aber die Kenntnis der wichtigsten Grundsatze der
Anpassung auf Trainingsreize unabdingbare Voraus-
setzung. Es gibt unterschwellige Reize, die zu keiner
Anpassung fihren. Das ist, bezogen auf den Krelslauf,
bei allen Belastungen zutreffend, die mit einer Herz-
frequenz von weniger ais 90/min einhergehen. Sicher

Uberschwellige Reize setzt man nur dann, wenn die
Pulsfrequenz zwischen 100 und 130 liegt und diese
mindestens (ber zehn Minuten Dauer aufrechterhal-
ten wird. Es kommt dabei zu einer Umstellung der
gesamten vegetativen Steuerungen mit funktionelien
Anderungen, die zwar zu einer Okonomisierung und
Leistungssteigerung des Kreislaufs fiihren, eber ohne
meBbare morphologische Anderungen verlaufen. Um
diese Anpassungen mit meBbaren Anderungen (z. B.
der HerzgrbBe) hervorzurufen, sind Beiastungen ober-
halb der Dauerleistungsgrenze, also mit einer Puis-
frequenz von mehr als 130/min notwendig, wie wir das
beim trainierten Dauersportler liber lange Zeit beob-
achten kénnen. In der Rehabilitation und Prophyiaxe
genigt Im allgemeinen die Stufe 2 (funktionelle An-
passungen), die zur Okonomisierung fihren und die
bei allen Patienten mit funktionellen Stérungen bei
systematischer Anwendung sehr erfolgversprechend
eingesetzt werden kénnen. Dabei muB aber bedacht
werden, daB die Bewegungstherapie einer ebenso
sorgfaltigen Dosierung bedarf, wie das bei der medi-
kamentdsen Therapie Voraussetzung Ist.

Die am Leistungsherzen gewonnenen Erkenntnisse
haben sich daher auch fiir die allgemeine Medizin als
auBerordentlich fruchtbar erwiesen; nicht zuletzt auf-
grund dieser Erfahrungen sind wir dazu (ibergegan-
gen, die komplikationslosen Herzinfarkte der Friih-
mobilisation schon eine Woche nach dem Infarktereig-
nis zuzufithren und haben mit dieser Methode, die
sich in Deutschland mehr und mehr durchsetzt, an
fast 300 Herzinfarkt-Patienten sehr gute Erfahrungen
sammeln kénnen. Dies soll nur ein Beispiel dafiir
sein, daB die Auswertung der in der Sportmedizin
gewonnenen Erfahrungen, besonders auf dem Ge-
biet der Kardiologie, eine wertvolle Bereicherung der
klinischen Erfahrung sein kann,

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med, J. N6cker, Cheferzt
des Stédtischen Krankenhauses Leverkusen, 5090 Leverkusen

Fritherkennung des Brustdriisenkarzinoms *
von H. Moser

Die Friiherkennung des Brustdriisenkarzinoms ist die
Voraussetzung der Frilhoperation. Diese ist derzeit
der einzige erfolgversprechende Weg zu einer Hei-
lung. Es ist eine auffallende Tatsache bei Betrachtung
der statistischen Unterlagen, daB der Brustdriisen-
krebs keine Besserung bezlglich seiner Mortalitat er-
fahren konnte, cbwohl das befallene Organ doch von
auBen leicht zugédnglich und zu untersuchen ist. Die
Frage nach den Ursachen des Versagens der Friih-
erfassung muB gestellt werden, um diesem fatalen

*) Vortrag enladlich des 18. Ausseer Symposions am 29. April 1572,
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Zustand begegnen zu kdnnen. Der grdBte Teil der
Krankheitsfille kommt namlich zu spét. Der Grund
fiir diese lebensgefdhrliche Verspatung liegt haupt-
sachiich darin, daB Frauen, die eine Verdnderung an
ihrer Brust bemerken, zunachst nicht zum Arzt gehen.
Ste sind zwar jetzt meist schon so eufgeklart, daB sle
Knoten in der Brust nicht mehr bagatellisleren, aber
sie versuchen fast immer, zunéchst abzuwarten, zu
beobachten und eventuell Hausmittel, wie Einreibun-
gen, anzuwenden. Dabei spreche ich nicht nur von
einfachen Frauen, die nach alten Volksmedizinen, wie
Murmel- oder Dachsfett, grelfen, sondern auch von
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jenen In mehr gehobenen Standen, welche dann eben
eine der bekannten Salben verwenden, die fiir die
Beseitigung von Schwellungen empfohlen und ange-
wandt werden. So kommt, wie z. B. ein Bericht von
Primarius BLUM, Feldkirch, zeigt, bei den meisten
Frauen eine Wartezeit von ein bis drei Monaten zu-
stande, so daB sie zum Uberwiegenden Teil erst dann
zur Behandlung kommen, wenn die Lymphknoten in
der Achselhdhle schon krebsbefallen sind. Diese
Frauen machen 30%. aus. Bei 20%. vergehen drei
bis sechs Monate zwischen der Ersterkennung einer
Brustdrisenverdnderung und dem Therapiebeginn.
Bei 18 % vergehen sechs bis zwdlf Monate, und nur
21°%0 der Frauen kommen innerhalb des ersten Mo-
nats. Die Ursache fiir die Verzdgerung ist nicht so sehr
Indolenz, als vor allem Angst vor der Diagnose. Viel-
leicht haben wir da einen Fehler gemacht in unserer
Warnung vor dem Krebs, denn dieses Wort schreckt
jeden. Bei elnem Aufenthalt in England im November
vergangenen Jahres zum Studium der Einrichtungen
der Krebsbekampfung erfuhr ich, daB dort den Pa-
tienten nicht gesagt wird, ein Knoten in der Brust
kdénnte Krebs sein, sondern daB der kleine psycholo-
gische Trick angewandt wird: .Wenn Du einen Knoten
in der Brust bemerkst, ist es sehr wahrschelnlich
nichts Boses, aber laB Dir das bestétigen durch eine
Untersuchung®, Es ist erstaunlich, wie diese psycho-
logische Riicksicht sich fir den Zugang der Patien-
tinnen zur Untersuchung positiv auswirkt. — Bei der
Angst vor der Diagnose spielt die Frage eine groBe
Rolle, obdie Brust abgesetzt werden muB und dadurch
eine Verstimmelung entsteht. Dazu kommt noch die
Sorge, wie der ménnliche Partner darauf reagieren
wird, zwar nicht gleich, aber vielleicht spéter. Diese
Oberlegungen machen es zwar begreiflich, daB die
Frauen zdgern; wir miissen sie aber ermutigen.

Eine weitere Ursache des Zeitversdumnisses kann am
Arzt liegen. Ohne in Details und Einzelfdlle einzu-
gehen, miissen wir leider zur Kenntnis nehmen, daB
sich eine geradezu unglaublich groBe Anzahl von
desolaten Fallen an Brustkrebserkrankungen z. B. auf
der Strahlenstation im Landeskrankenhaus Graz be-
finden, bei welchen die Brust anléBlich einer Ordina-
tion gar nicht untersucht worden war. Die Kranken
wurden viele Monate hindurch auf Rheumatismus be-
handelt. Beim heutigen Stand unserer Therapiemdbg-
lichkeiten héatte eine verhiltnismaBig friihzeitige Ab-
setzung des primar erkrankten Organes, also der
Brust und eventuelle Entfernung einer einzelnen Me-
tastase, Erfolg bringeh, zumindest zu einer we-
sentlichen Lebensverlingerung beitragen kénnen.
Wenn aber die Metastasierung, welche rheumatische
Schmerzen vorspielen kann, zu weit fortgeschritten
und ausgeweitet Ist, kann man wohl nur mehr von
Spaétfallen und oft elner infausten Prognose sprechen.

Erlauben mochte ich mir, daB ich, obwohl dies nicht
zum ersten Mal geschieht und obwohl es sicher be-
kannt ist, dennoch noch einmal den Vorgang elner
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Brustuntersuchung darstelle. Die Untersuchung erfolgt
zunéchst durch Inspektion, wobei festgestellt werden
kann, ob Verdnderungen in der Form und Im Aus-
sehen vorhanden sind. Die Palpation wird en der
Il e gen de n Patientin vorgenommen. Zwischen den
Fingern wird die Beschaffenheit und Beweglichkeit
der Haut (ber der Brustdriise gepriift. Sie kenn nor-
malerweise in felne Falten geschoben werden. Sie
kann eber nicht gefaltet werden, wenn sie mit der
Unterlage, z. B. am Tumor, verwachsen Ist. Bei man-
chen Tumoren ist die Haut verdickt, die Poren treten
deutlich hervor. Bei manchen Formen ist die Brust-
warze eingezogen, sie kann sich aber euch bei Kalte
oder durch eine psychische Reaktion zuriickziehen.
Nach der Untersuchung der Haut erfolgt die Palpation
des Drisenkdrpers. Zunéchst wird die Verschieb-
lichkeit des Drisenkdrpers auf der unterliegenden
Muskulatur in vertikaler Richtung, d. h. zum Schliissel-
bein hin, und auch die Verschieblichkeit nach der
Seite hin gepriift. Dazu wird der Brustmuskel ange-
spannt, indem die liegende Patientin die Hand in die
Hiifte stemmt. Der Arzt legt bei der liegenden Patien-
tin vier Finger der Hand auf die Briistdriise und ver-
schiebt sle gegen die Unterlage.

Findet man in der Brust einen verdachtigen Knoten,
am héaufigsten links auBen, so erfolgt die weitere Un-
tersuchung an der sitzenden Patientin. Bei der Unter-
suchung, z. B. der linken Brust, greift die rechte Hand
des gegeniibersitzenden Arztes um den &uBeren Rand
des Brustmuskels, widhrend die Finger der linken
Hand vom Brustbein, also von der Mitte her, der rech-
ten Hand entgegengleiten. Dieser Art der Untersu-
chung entgeht keine Unebenheit und keine Reslistenz.
Jede abnorme Verdichtung oder Verdickung muB als
tumorverdachtig angesehen werden, bis das Gegen-
teil bewlesen ist. Es kann allerdings sein, daB bei sehr
groBen Bristen sich Verdnderungen in der Tiefe ver-
bergen. In solchen Fallen sollte, wenn irgendwelche
Verdachtzeichen im Sinne der ,Risikogruppen®, iiber
die noch gesprochen wird, vorhanden sind, eine Rént-
genuntersuchung der Brust {(Mammographle) veran-
laBt werden.

Die Untersuchung der Achselhdhle wird ebenfalls an
der sitzenden Patientin vorgenommen, Die Frau legt
die Hand auf die Schulter des untersuchenden Arztes,
welcher mit der flachen Hand in die Achselhdhle ein-
geht und sie mit den Fingerspitzen absucht. Die ta-
stende Untersuchung mit den Fingerspitzen wird ab-
geschlossen durch Befihlen der Region oberhalb des
Schldsselbeines,

Anhand des Untersuchungsganges durch den Arzt
kann jede Frau erkennen und soll auch darauf auf-
merksam gemacht werden, wie sie sich durch eine
Selbstuntersuchung kontrollieren kdnnte. Diese Selbst-
untersuchung soll monatlich — jeweils eine Woche
nach der Menstruation — durchgefiihrt werden. Die
Selbstuntersuchung Ist In letzter Zeit in Schrift und
Bild propagiert worden. Sie hat einerseits dazu ge-
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tuhrt, daB mehr Frauen wegen Verdnderungen an der
Brust zum Arzt kommen, andererseits aber auch die
Maglichkeit offen gelassen, und das mu8 hier offen
ausgesprochen werden, daf eine oberflachliche und
unrichtige Selbstuntersuchung zu einer unter Um-
stdnden gefahrlichen Beruhigung AnlaB gibt.

Zur arztlichen Untersuchung der Brust gehért auch die
Prifung des Drisensekretes. Wenn Absonderungen
aus der Brustwarze blutig oder miBfarbig sind, so ist
dies ein verdadchtiges Zeichen, welches die Patientin
und den Arzt veranlassen sollte, dle Brust sehr genau
zu untersuchen. Sehr héufig wird die Abstrichunter-
suchung dieses Sekretes in einem zytologischen La-
boratorium weitere Aufkldrung bringen.

Sowohl bei der Krebserkrankung der Brust als auch
bei ihren méglichen Vorkrankheiten, namlich bei der
Mastopathie, kdnnen eigenartige Venenzeichnungen
auftreten. Offenbar sind diese Venengeflechte durch
eine hormonale Beeinflussung und eine entsprechende
Bindegewebsreaktion entstanden, Wahrscheinlich sind
die Strdmungswege praformiert, d. h., in der Anlage
bereits vorhanden, aber nicht in Funktion, bis der
entsprechende Anrelz erfolgt. Zu diesem Gedanken
gibt die Beobachtung Anlag, da8 bel Schwangeren
die gleichen Venenzeichnungen zu sehen sind, die
aber nach der Schwangerschatft sich wieder zuriickbil-
den und verschwinden. Wir haben diese Venenzeich-
nungen euch bei der jugendlichen Mastopathie ge-
sehen. Sowohl bei der Mastopathie- als auch bei der
Krebsbrust verlaufen von einer zur anderen Seite
ziehend im oberen Teil des Brustkorbes und der
Briiste arkadenartige Venen In der Haut. VYon diesen
Arkaden aus zweigen dann In die mastopathiekranke
bzw. in die krebskranke Brust einzelne Strange ab.
Wenn man sich die Milhe nimmt, bel verschiedenem
Lichteinfall diese Erscheinung zu suchen, wird man
sie auch mit bloBem Auge in vielen Fallen finden kdn-
nen®). Das Auftreten der beschriebenen Venenzeich-
nungen soll den Beobachter veranlassen, der weite-
ren Untersuchung gréfite Aufmerksamkeit zu schen-
ken, weil sie auf jeden Fall ein tunktionelles Zelchen
von Veranderungen in der Brust darstellen.

Wenn sich In einer Brust ein tumorartiges Gebilde
finden 14Bt, erhebt sich die Frage nach der Bosartig-
keit. Der Verdacht auf Bdsartigkeit eines Tumors der
weiblichen Brust ergibt sich aus verschiedenen Mo-
menten. Diese missen nicht immer gleichzeitig nach-
weisbar sein.

Im einzelnen sind folgende Punkte zu beachten:

Dlagnostische Hinwelse
a) Das Vorhandenseln eines einzelnen Klumpens in
der Brust, der sich enders anfihit als das Brust-
drisengewebe,

*} Um diese Beobechtung, welche #ir die Olagnose eln wertvoller
Hinweis Ist, genz deutlich zu machen und derstellen zu kdnnen, hatten
wir schon 1951 Infreroteufnehmen engefertigt und der(iber 1953 in der
Wiener Medlzinischen Wochenschrift® 103, Nr. &, berelts berichtet.
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b) deutliche Harte eines solchen tumorverdachtigen
Gebildes,

c) verminderte Beweglichkeit des Tumors, wobei die
Verschieblichkeit gegeniber der Haut, wie auch
die Verschieblichkeit gegeniiber dem Brustmuskel
von Bedeutung sind,

d) beim Heben der Arme spannt sich die Haut der
Briiste Gber dem Tumor deutlich an,

e) die Haut ist bereits sichtbar veréndert im Sinne
einer sogenannten ,Apfelsinenhaut” und die
Brustwarze ist eingezogen,

f) die Haut ist bereits starr und verfarbt,

g) schlielich kdnnen auch Formveranderungen des
Driisenkdrpers durch Tumorbildungen bereits von
auflen zu sehen sein, und zwar als Vorbuckelung
oder als Einziehung {sogenannter Krebsnabel),

h) blutiges oder miBfarbiges Sekret aus der Mamilla
muB Anla8 zur zytologischen Untersuchung und
zur standigen Kontrolle der Brust seln.

Hinweise auf erhdhtes Risiko
Besonders gefdhrdet sind folgende Patientinnen:

a) Mit Familienanamnese von Krebserkrankungen,
besonders Brustkrebs,

b) Mastopathiefdlle, unter diesen ganz besonders
diejenigen Frauen, welche eine juvenile Masto-
pathie durchgemacht haben, meist in der Zeit der
Menarche {Frage nach schmerzhaften Brustschwel-
lungen vor den ersten bzw. weiteren Regelblutun-
gen),

¢) nach enderen Brustdrilsenerkrankungen, z. B. Ent-
z{indungen,

d) nach oft 1anger zuriickliegenden Traumen, teils
zugeflgt, teils selbst zugezogen {wird nur auf Be-
tragen mitgeteilt, Ist oft bereits vergessen),

e) Frauen, die nicht gestillt haben oder bei denen
das Stillen zu frith und plotzlich abgebrochen
wurde,

f) nach friheren Lebererkrankungen (lkterus, Hepa-
titis) oder bei fortbestehenden Leberschaden,

g) wenn Venenarkaden Ober den Brustansatzen,
welche manchmal gegen den Warzenhof hin zie-
hen, auf eine hormonal bedingte Mastopathie und
damit auf eine Krebsgefdhrdung hinweisen,

h) mit ekzemartigen Verdnderungen am Warzenhof.

Der Praktische Arzt sollte sich schon mit der Ver-
dachtsdiagnose zur Einweisung begnigen und keine
Zeit mit der volistandigen Abklarung verlieren.

Unter den angefiihrten Punkten, die euf ein erhdhtes
Risiko hinweisen, muf die Mastopathie besonders
herausgegriffen werden. Auf dem Wege der Beach-
tung und der argwdhnischen Betrachtung einer Masto-
pathie kann eine Friherkennung zustande kommen,
denn es st festgestellt worden, daB in 66 %o eller Fille
von Brustkrebs auch eine Mastopathie, also eine
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derbe Veréinderung des Brustdriisen- bzw. Bindege-
webes, anzutreffen ist. Mit Recht wird daraus der
SchluB gezogen, daB die Mastopathie eine Vorkrank-
heit des Krebses sein kann. Um die Diagnose abzu-
kldren, wurden oft Probeentnahmen des Gewebes
durchgefiihrt. Heute weiB man, daB solche zum Teil
ungeniigend sind, zum Teil aber auch eine bdsartige
Entwicklung férdern kdnnen. Probepunktion des Ge-
webes zur Entnehme von Gewebepfropfen mit Hilfe
von Hohlnadeln, eber auch teilweise Ausschneidung
aus verdachtigen Knoten sind nach heutiger Erkennt-
nis abzulehnen. Wenn sich ein verdachtiger Knoten
in der Brust befindet, ist er im ganzen zu entfernen
und zu untersuchen, wobel die Brust erhalten bleibt.
Besteht von vornherein durch den Tastbefund des er-
fahrenen Arztes die Wahrschelnlichkeit, daB die Ge-
webeveranderungen in der Brustdrise bdsartig sein
konnen, so ist eine Schnittuntersuchung nur dann zu-
lassig, wenn Im Falle eines histologischen Beweises
wiahrend der Operation die eventuell notwendig wer-
dende Radikaloperation sofort angeschlossen werden
kann.

Sowoh! beim Tumorverdacht als auch beil der Fest-
stellung einer Mastopathie ist die Vorgeschichte von
hinweisender Bedeutung. Haufig geben die Frauen
an, schon in der Pubertat Brustschmerzen gehabt zu

haben, welche manchmal spéter geschwunden und
nach einiger Zeit wieder gekommen seien. Meistens
ereignet sich das Wiederkommen am Beginn des
Klimakteriums. In solchen Féillen handelt es sich héu-
fig um eine hormonale Sensibilisierung der Brust-
driise in der Pubertat, wobei dann bei Wiederauftreten
einer Schwankung und Anderung Im Zyklus und im
Hormanspiegel die vorsensibilisierten Briiste auf die
hormonale Beeinflussung pathologisch reagieren.

A. MAHNERT, der zuerst auf die Bedeutung der ,.ju-
venilen Mastopathie® fir das spatere Krebsgeschehen
aufmerksam machte, sah in der Jugendform der
Mastopathie ein Beispiel dafiir, daB auch ein schwach
wirksames Agens als eine geringfligig erscheinende
Ursache fir einen im spéateren Alter auftretenden
Krebs und als primare Phase eines solchen Gesche-
hens angesehen werden kann. — Auch andere Reiz-
zustdnde kdnnen die vorsensibilisierte Brust zu krank-
haften Reaktionen bringen. So kdnnen z. B. In diesem
Sinne auch die Toxine eines Eiterherdes wirken, wo-
bei nicht s0 sehr an eine direkte Streuung von Eiter-
keimen als Ursache krankhafter Gewebsverdanderun-
gen zu denken ist, els an die Ausldsung und Unter-
haltung solcher Veranderungen aufgrund funktioneller
Stérungen im Mesenchym. Die Suche und Beseitigung
der Eiterherde gehdrt daher zur dringlichen Aufgabe

lassungsordnung Arzte).

Folgende Themen werden behandelt:
Samsteg, 9.00 Uhr
1. Das Berufsrecht
2. Grundsatze bel der Praxiseinrichtung
3. Notfalldiagnostik und -thereple in der
Allgemeinpraxis

Samstag, 14.00 Uhr
Einflhrungslehrgang in die kassenérztliche
Tatigkeit

von dieser Veranstaltung nicht berihrt.

Wochenendseminar fiir angehende Aligemeinarzte
verbunden mit elnem Einfihrungsiehrgang fiir die kassenérztliche Tatigkeit

Die Bayerlsche Landesérztekammer und die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns veranstalten far
junge, angehende Aligemeinérzte und solche Kollegen, die sich fir Allgemeinmedizin Interessieren,

am 28./20. April 1973 In Nirnberg, Grand-Hotel, BahnhofstraBe 1-3, ein Wochenendseminar,
verbunden mit einem Einfihrungslehrgang fur die kassenarztliche Tatigkeit (§ 173 der Zu-

Die Tagung beginnt am Samstag um 9.00 Uhr s.t. und dauert bis gegen 18.00 Uhr. Am Sonntag
wird sie um 10.00 Uhr s.t. fortgesetzt und am Mittag abgeschlossen.

Alle Kolleginnen und Kollegen, die daran teilnehmen wollen, melden sich, bitte, umgehend bel der
Bayerischen Landesirztekammer, 8000 Minchen 80, MihibaurstraBe 16, Telefon (08 11) 47 60 87,
Apperat 95. Dies gilt zugleich als Anmeldung zum Einfiihrungslehrgang der Kassenérztlichen Ver-
einigung Bayerns (Kursgebiihr DM 15,—). Im Gbrigen ist die Seminarveranstaltung kostenfrei.

Der fiir den 12. Mai 1973 angekiindigte Einflihrungslehrgang fiir die kassendrztliche Tétigkeit wird

Quartierbestellungen bitten wir Gber den Verkehrsverein Nirnberg vorzunehmen.

4, Das Kassenarztrecht

5. Dle gesetzliche Krankenversicherung
6. Die kassenérztliche Abrechnung

7. Arzneiverordnung in der Kessenpraxis

Sonntag, 10.00 Uhr
8. Speziell allgemeinérztliche Kenntnisse und
Fahigkeiten
9. Praxisrationalisierung
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bei der Beurteilung und Behandlung einer Masto-
pathie. Die Beseitigung eines Herdes bringt oft die
Mastopethie zum Rickgang. %
Sehr wichtig sind (in der Anamnesel) durchgemachte
Erkrankungen der Leber und der Gallenwege. Das
Zentrallaboratorium des Organismus, die Leber, hat
eine wesentliche Bedeutung fiir Spelcherung und Ab-
bau der Hormone. Sind ihre Speicherungs- oder Ab-
baufunktionen gestdrt, kommt es zur Entstehung von
chemischen Zwischenstufen, die Kanzerogene sein
kdnnen. Das Vorkommen von Leber- und Gallener-
krankungen in der Vorgeschichte weist auf die Dia-
gnose der Mastopathie hin und bietet gleichzeitly die
Mbglichkeit einer kausalen Therapie. — Frithere StoB-
verletzungen sind ebenfalls ein wichtiger Hinweis suf
erhShtes Risiko. Wahrend man friher ein zufalliges
Zusammentreffen annahm, welB man heute, daB der
Zellzertrimmerung mit Uberleben der Kernsubstan-
zen, welche ihrer Funktion beraubt und sus dem Zell-
verband ausgefallen sind, bei der Krebsentstehung
Bedeutung zukommt.

Der Familiengeschichte bezliglich des Krebsbefalles
ist auf jeden Fall Aufmerksamkeit zu schenken. Zwar
konnte eine Erblichkeit des Krebses auch durch ge-
naue Zwillingsforschung nicht erwiesen werden, doch
ist die Annahme berechtigt, daB eine Veranlagung ver-
erbt werden kann, und zwar eine allgemeine und eine
organbedingte Anfalligkeit. Wenn dann krebsfor-
dernde Schiddigungen auf den Gesamtorganismus
oder auf einzelne Organe einwirken, wird der Krebs-
krankheit anlagemaBig die Basis geboten.

Wenn nun ein Brustdriisenkrebs so rechtzeitig erfaBt
werden konnte, da8 die Moglichkeit, ihn operativ zu
behandeln, besteht, ist eine andere Therapie nicht zu
verantworten, AbschlieBend muB noch einmal betont
werden, daB die operative Therapie mit der Frih-
operation gute Erfolgsaussichten bietet. Die Voraus-
setzung dafir aber ist die Friherkennung des Brust-
driisenkarzinoms.

Anschr. d. Vert.: Universitatsproféessor Dr. H. Moser,

Landescbmann der Sektion Steiermark der Usterreichischen
Krebsgesellschaft, A-8010 Graz, HeinrichstraBe 29/il

Entwicklung des Krankenstandes seit dem Inkrafttreten
des Lohnfortzahlungsgesetzes

Das , Gesetz iiber die Fortzahlung des Arbeitsentgelts
Im Krankheitsfalle und (iber Anderungen des Rechts
der gesetzlichen Krankenversicherung* (Lohnfortzah-
lungsgesetz) vom 27. Juli 1969 hat fiir die Ermittiung
des Krankenstandes Anderungen gebracht. Vor dem
Inkrafttreten des Lohnfortzahlungsgesetzes am 1. Ja-
nuar 1970 kennten die Krankenkassen die Arbeits-
unfahigkeit eines Mitgliedes ohne weiteres erfassen,
weil der Versicherte Krankengeld erhielt.

Die Informationsquelle fir eine bestehende Arbeits-
unfdhigkeit bildet seit diesem Zeitpunkt die Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung des behandelnden Arztes.
Dadurch erfahrendie Krankenkassen aber nichtimmer
dastatsdchliche EndederArbeitsunfihigkeit bei
ambulanter drztlicher Behandlung, weil der Kranke die
Arbeit auch zu einem anderen {friiheren) als vom Arzt
engenommenen Termin wieder eufnehmen kann.

Die Tabelle 1 zeigt die Entwicklung des Krankenstan-
des im Bundesdurchschnitt von 1969, dem Jahr vor
Inkrafttreten des Lohnfortzahlungsgesetzes, bis zum
Jahre 1972. Hieraus zeigt sich, daB sich der Kranken-
stand im Jahre 1970 gegeniiber 1969 erhdht hat, was
jedoch — wie die unverhaltnismaBig hohen Werte des
1. Quartals 1970 erkennen lassen — durch die Grippe-
epidemle verursacht worden ist. Der Jahresdurch-
schnitt von 5,6 reduziert sich auf einen Mittelwert von
etwa 5,2, wenn man fir die Monate Januar bis Marz in
etwa friiheren Jahren entsprechende MeBziffern ein-
setzt. Bei der Eliminierung des Grippeeinflusses ergibt
sich somit flir 1970 nur ein geringer Anstieg des Kran-
kenstandes gegeniliber 1969.

Bayerisches Arzteblatt 4/73

Der Verlauf des Jahres 1971 zeigt einen leicht wach-
senden Krankenstand, der mit einem Jahresdurch-
schnitt von 5,3 gegeniiber dem (fiktiven) Wert fiir 1970
von 5,2 eine geringe Erhhung bedeutet.

Die Ergebnisse des 1. Halbjahres 1972 deuten auf
ein Ansteigen des jahresdurchschnittlichen Kranken-
standswertes fiir 1972 um 0,1 oder 0,2 Prozentpunkte
gegeniiber 1971 hin. Die Prognose besitzt deshalb

Stichtag 1969 1970 1971 1872
1. Januar 45 87 50 57
1. Februar 55 6,6 58 63
1. Mérz 6,7 6,4 60 64
1. April 59 5.1 6,1 53
1. Mal 4,9 53 54 5,2
1. Juni 4.4 4,7 49 51
1. Juli 44 48 5,0 -
1. August 45 47 47 =
1. September 46 456 4,7 -
1. Oktober 49 52 53 -
1. November 53 58 55 -
1. Dezember 52 65 48 -
Jahresdurchschnitt 51 5,6 53 8.7.%)

“} Hierbel handelt es sich um den — als einfaches erithmetisches Mittel
errechneten — Durchschnitt eus den ersten & Stichtagen des Jehres 1972.
Cer Jehresdurchschnitt 1972 dirfte, wenn men etwe die Werle eus dem
zweiten Helbjahr 1871 zugrunde legt, etwes nledriger liegen.

Tabeiie 1

Der monatfiche Krankenstand der Pfiichtmitglieder
von 1969 bis 1972




einen nicht gering einzuschitzenden Wahrscheinlich-
keitsgehalt, weil die Krankenstandsdurchschnittswerte
des ersten Halbjahres in den vergangenen Jahren
stets (ber denen des zweiten Halbjahres lagen. Wah-
rend die Sommermonate zu relativ niedrigen Kranken-
standen flihren, bewirken die spezifischen Witterungs-
einflisse des Winters, daB die Morbiditat in diesem
Zeitraum den Hichststand erreicht.

Die Krankheitshufigkeit divergiert innerhalb der ein-
zelnen Kassenarten stark, wie die Tabelle 2 aus-
weist. Die knappschaftlichen Krankenkassen, die vom
1. August 1969 an in der Bundesknappschaft aufge-
gangen sind, haben von jeher einen héheren Kranken-

Jahresdurchschnitt

Krankanstand der

Jahresdurchschnitt Manner Frauen Mannar
und Frauan
1969 52 4,9 51
1970 5.7 54 586
1971 54 52 53
1972%) 58 55 57

A 1960 1970 1971 1972°)
Ortskrankenkassen > 5.2 5,6 5.1 54
Landkrankenkassen 30 A 29 32
Betriebskrankenkassen 6,1 7 ) 69 73
Innungskrankenkassen 43 A7 45 4,7
Seekrankenkasse 39 50 60 76
Knappschaftliche

Krankenkassen

(Bundesknappschaft) 7T 95 04 98
Ersatzkassen

flr Arbeiter 49« B2 53" 58
Ersatzkassen

fiir Angestelite 38 46 47 51
Insgesamt 51 5,6 53 5,7

*} Hlerbe! hendelt es sich um den — els einfeches erithmetisches Mitte!
errechneten — Ourchschnitt eus den ersten & Stichtagen des Jehres 1972,
Oer Jehresdurchschnitt 1972 dirfte, wenn men etwa die Werte eus dem
zweiten Halbjehr 1971 zugrunde legt, etwes niedriger liegen.

Tabella 2

Dar Krankanstand dar Pflichtmitglieder nach Kassenarten
von 1969 bis 1972

stand gehabt, weil hier die Schwere der Arbeit einer-
seits und das relativ hohe Risiko von Unféllen und Be-
rufskrankheiten andererseits besondere Gesundheits-
gefdhrdungen zur Folge haben.

Ahnlich ist die Situation bei den Betriebskrankenkas-
sen: Ein Teil dieser Kassen besteht bei solchen Unter-
nehmen, deren Arbeitsweise eine verhaltnisméBig
hohe gesundheitliche Belastung oder ein groBeres
Unfallrisiko bewirkt.

Die Differenzierung des Krankenstandes nach dem
Geschlecht (Tab. 3) zeigt, daB der Krankenstand
der weiblichen Pflichtmitglieder unter dem der
mannlichen Pflichtversicherten liegt. Dieses Ergebnis
kann darauf zurlckzufihren sein, daB die pflichtver-
sicherten weiblichen Angestellten in stirkerem MaBe
als die Arbeiter jlngeren Jahrgdngen angehdren,
deren Krankheitshdufigkeit im allgemeinen geringer
ist als die der alteren Personen.
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*) Hierbel handelt es sich um den — els einfeches erithmetisches Mittel
errechneten — Ourchschnitt eus den ersten 6 Stichtegen des Jehres 1972.
Oer Jehresdurchschnitt 1972 dirfte, wenn men etwe die Werte eus dem
zweiten Helbjehr 1971 zugrunde legt, etwes niedriger liegen.

Tabelle 3
Der Krankenstand nach dem Geschlecht von 1969 bis 1972

In der zurlckliegenden Zeit wurde in zahlreichen
Publikationen die Frage erdrtert, ob der Trend zu leicht
wachsenden Krankenstinden eine Folge des Lohnfort-
zahlungsgesetzes oder der veranderten Aufgabenstel-
lung des Vertrauenséarztlichen Dienstes sei.

Wahrend sich in den Jahren 1965 bis 1966, die durch
eine Hochkonjunktur gekennzeichnet waren, keine
nennenswerten Anderungen des Krankenstandes voll-
zogen, wurde das Rezessionsjahr 1967 durch einen
niedrigen Krankenstand markiert. Die Ursachen fir
diese auch bei frilheren, mit Beschaftigungseinschran-
kungen verbundenen wirtschaftlichen Situationen ge-
machte Beobachtung, ndmlich nachlassender Arbeits-
druck, Verkiirzung der Arbeitszeit bzw. Abbau von
Uberstunden einschlieBlich des hierdurch verminder-
ten Unfallrisikos und die Entlassung von gesundheit-
lich anfalligeren Personen, verkehren sich in Zeiten
des konjunkturellen Aufschwungs bzw. der Hochkon-
junktur ins Gegenteil. Die in diesem Zusammenhang
aufgetretene Vermutung, daB Versicherte aus Sorge
um den Erhalt ihres Arbeitsplatzes an sich notwendige
Arztliche Behandlungen unterlassen und diese in der
Hochkonjunktur nachholen, wird durch die Hohe des
Krankenstandes 1969 unterstiitzt: Das Niveau von
1966 wurde wieder erreicht. Dieser konjunkturelle
Aspekt muB auch bel der Bewertung der Kranken-
standsziffern von 1970 an beachtet werden.

Nach Auffassung von SONNENBERG (, Arbeits- und
Sozialstatistische Mitteilungen”, Heft Nr.9/1972 — her-
ausgegeben vom Bundesminister fiir Arbeit und So-
zialordnung) ist eine Aussage dariiber, ob ,die Veran-
derungen des Krankenstandes seit 1970 als Indikator
fir eine Auswirkung des Lobnfortzahlungsgesetzes
angesehen werden kdnnen”, nicht moglich.

Die Frage, ob der Krankenstand durch die groBe Zahl
der in Deutschland lebenden Gastarbeiter negativ be-
einfluBt wird, muB nach der Studie von LEICHSEN-
RING (s. ., Deutsches Arzteblatt” 1972, Heft 48, S. 3164ff)
verneint werden. Wahrend die Auslander eine doppelt
so hohe Unfallhdufigkeit wie ihre deutschen Kollegen
aufweisen, gibt es insgesamt doch keine gravierenden
Unterschiede im Krankenstand. Bn.

(aus .Niedersachsisches Arzteblatt”, 3/1973)
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lait der Akne kein

akne-vausept

e Chance

Umfassende Akne-Therapie mit:

Boyesse

akne-

vausept’

ofi9l

Dr. Friedrich Sasse
2weigniederiassung der
Gddecke AG - Berlin

akne-vausept

mit Kortikoid und Ostradioi
bei ellen susgepréagten
Akneformen, besonders im
akut entziindlichen Stadium

z thalten in
olnar O/W- Emul!mn r.mdla e:
Predniaglion 0.3 9. Ostradiol 0 003 g,
ualinlumacetst 0.25 g, Dequelinium-
chlorid 0,25 g, Sultur coﬁoldl e1.0g.
Vitemin-A-paimitat 50000 o DLra~
Tocopheroi (Vit, E} 0,149
Indikstionen: Alle Formen der Acne
vulgaris: Rosazea, seborrhOisches
Ekzam, Ache nacroticene, Folliculitls
barbee.

Kontrelndlketionen: vVarizellen,
spezifische Heutprozesse, Yakzinations-
reaktionsn.

Doslerung: 2—3mal tiglich ddnn
sufiragen

Hendeisformen und Preise m. MWSL
20 g Lotio DM 5,60, 40 g Lotio DM 8,45

akne-vausept
mite

ohne Kortikoid und Ostradioi
bei ellen leichten Formen

der Akne und zur
GroBflachenbehandlung

Zuummanuuung: 100 g snthalten In
einer O/W- Emulsion: r.malage
Dequalinlumacetat 0, wel Iniume-
chlorid 0,25 g Sulfut col o dalo 1 o g
Vitamin-A-pesimitet 50000

Tocopherok (Vit. E) 0,19

indiketionen: Alls Formen dar Acne
vulgaris; Rosarea, Folliculitie barbas.
Kontralndiketionsn: Sind nicht bekannt,
Dosierung: 2-3mal tigiich ddnn
auftragen

Handeistormen und Preise m, MWSL
20 g Lotio DM 4,40, 40 g Lotio DM 7,10

akne
reinigungsmilch

zur schonenden,
thereplegerechten Reinigung
der Heut,

Indifferente O/W-Emulsion zur
alkohol- und seifenireien Reinigung
empfindiicher und gerelzier Haut

Indikstion: Zur schonendsn Haut-
reinigung bel allen Formen der Akne.
spezisll such zum Entfemen vorher
angewsendter Akne-Priparete.

Zur Relnigung basonders smpfindiicher
Haut, 2. B, bei Rosazea und
ekzamelosen Haulveranderungen.
Anwendung: Dis Rainigungsmilch

wird sul einen Wattebau: ebracht,
mit dem die zu relnigenden Hautpertien
abgerieben werden. Bel trockener
Haut wird des Reinlgungsmiichtiim
nicht enifernt; bel fetter Haut wird die
Reinigungsmiich mit warmem Wasser
abgewaachen,

Hande!sform und Preis m. MWSE.
40 g Reinigungsmilch DM 3,90
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das kraftig hyperamisierende Gel
gegen alle rheumatischen und

nicht rheumatischen Muskel-
und Gelenkschmerzen mit

sofort einsetzender
Langzeitwirkung

Zusammenselzung

100 g Gel enthalten: Athylenglykel-
monosalicylat 1,0 g, Nicotinsaure-
benzyiester 1,0 g, Rosmarindl 0.5 g
und Nonyisaurevanillylemid 0,2 g.

tndikationen

Gelimentum ist bel rheumalischen
und nicht rheumatischen Muskel-
und Gelenkerkrankungen indiziert,
die durch eine YWarme- und Reiz-
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theraple giinstig beelnfluBl werden.

Hierzu gehdren: Arthrosen,
Osteochondrosen, Spondylosen,
Spondyiarthrosen, Bandscheiben-
schiiden, 1schialgien, Neuralgien,
Arthritiden im nicht akut
entziindlichen Stadium, Sehnen-
scheidenentzindungen,
geschlossene Sport- und Unfajl-
Verlelzungsfolgen (z. B. nach
Prellungen, Zerrungen},
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| rasch und anhaltend |
schmerzlindernd

Ir tiefenwirksam '

~ nicht fettend I
4 nicht klebend &
' gut hautvertraglich : |

Koniralndlkatlonen
Sind nicht bekannt,

Doslerung
1-2mal tagiich elnreiben bzw.
leicht einmassieren.

Handelsform und Prels
30 g Gel DM 4,25 m. MWSt.
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Dr. Friedrich Sasse
Zweignladerlassung der Gddecke
Akiiengeselischeft « Berlin
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WICHTIGE MITTEILUNG FUR NICHTKASSENARZTE

Kassenarzt in Bayern
Fdrderung der Nlederlassung durch ,Erweltertes Bayern-Programm®

Ein Arzt, weicher dle Zulassung fiir einen der unter | aufgeflihrien Kassenarzisitze mit dem Zlel einer langj&h-
rigen Tatlgkeit erwirbt, erhiit die Zusicherung, daB seine Niederlassung im Rahmen des erweiterten Bayern-
Programms durch Vollfinanzierung eines Arzthauses zu besonders giinstigen Bedingungen gefdrdert wird.,
Diese Kassenarzisitze bleten nach den Erfahrungen der Kassendrztlichen Vereinigung eine gute Existenz-
grundlage. Dennoch sichert die KV dlesen Kassenérzten fiir dle Anlaufzeit von sechs Quartalen elne Umsatz-
garantie In der Hhe des durchschnittlichen Umsatzes der Arzigruppe zu. Weltere Hilfe bel der Praxiseinrich-
tung wird in Aussicht gestellt, Interessierten Arzten wird empfohlen, sich wegen welterer Auskunft iiber Srtliche
Verhiiltnisse und unterstiltzende MaBnahmen mit der zustindigen Bezirkssteile der KASSENARZTLICHEN
VEREINIGUNG BAYERNS (siehe [ewellige Angabe der Anschrift mit Teiefonnummer) in Verbindung zu setzen.

I. Dringlich zu besetzende Kassenarztstellen

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS -- Bezirksstette Oberpfalz
Regensburg, Landshuter StraBe 49, Telefon (0941) 57033

FloB bel Neustadt/WN: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
FloB hat 2900 Einwohner, mit Einzugsbereich rund 4000 Einwohner, zugelassen 2 Kassendrzte (1 Apotheke),
nachstes Facharztzentrum in Weiden, nachstes Krankenhaus in Neustadt/WN mit 120 Betten, Fachabteilung
Chirurgle und Innere Krankheiten, nach Erweiterung auch gynékologische Abteilung.

Arztlicher Notdienst Ist Gber die Notrufzentrale Weiden geregelt.

Der Markt FioB ist bem(ht, ein geelgnetes Grundstiick fir ein Arzthaus zur Verflgung zu steilen. Er Ist bel der
Beschaffung von Praxis- und Wohnraumen behiiflich.

In Neustadt/WN befindet sich elne staatliche Realschule fir Knaben und Médchen, in Weiden alle weiterbil-
denden Schuien.

Viiseck: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Vilseck hat rund 6000 Einwohner (mit Einzugsgebiet), zugelassen 2 Arzte (2 Zahnérzte, 1 Apotheke).

Néchstes Facharzizentrum In Amberg.

Kreiskrankenhaus (Belegéarzte).

Nachstes Schulzentrum In Amberg

Arztlicher Notdienst geregelt iber Notrutzentrale Amberg (Funkeinsatz).

VohenstrauB: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
VohenstrauB hat 4000 Einwohner, mit Einzugsgeblet 6000 Einwohner, zugelassen 3 Kassenérzte (3 Zahnarzte,
2 Apotheken).

In VohenstrauB befindet sich ein Kreiskrankenhaus mit 110 Betten.

Nachstes Facharztzentrum Welden.

Arztlicher Notdienst (iber Notrufzentrale Weiden.
Staatliche Reaischule, Schulzentrum Weiden.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZuiassungsausschuB8 fiir Arzte Oberpfalz, 8400 Regensburg,
Landshuter StraBe 49,
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirkssielle Nlederbayern
Straubing, LllienstraBe 5-7, Telefon (09421) 7053

Hebertsfelden, Lkr. Rottal: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Der Ort hat 1000 Einwohner, dazu kommt eln groBes Einzugsgebiet von Insgesamt 4000 Einwohnern. In He-
bertsfelden ist elne Volksschule, alle hdheren Schulen befinden sich im 5 km entfernten Eggenfelden, dort
ist auch das nachste Krankenhaus.

Mengkoten, Lkr. Untere Isar: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

In Mengkofen kann ab sofort die Praxls mit Wohnhaus des einzigen Kassenarztes ibernommen werden. Meng-
kofen hat ein Einzugsgebiet von ca. 4000 Einwohnern, Das néchste Krankenhaus und alle hdheren Schulen be-
finden sich in Dingolfing {11 km entfernt).

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzte Niederbayern, 8440 Straubing,
Litienstrae 5-7.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Schwaben
Augsburg, Frohsinnstrage 2, Telefon (0821) 313031

Markl Inchenholen, Lkr. Alchach-Friedberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Inchenhofen hat 1447 Einwohner und ein Einzugsgebiet von ca. 800 Personen. Die ndchsten Arztsitze sind in
Kihbach (7 km), Alchach (8 km) und Pdttmes (9 km), das nachste Krankenhaus und Facharztzzentrum in
Aichach.

Baugrund kann zum Kauf angeboten werden.
Im Ort ist eine Grund- und Hauptschule. Weiterliihrende Schulen sind in Aichach und Schrobenhausen.

Jettingen-Scheppach, Lkr. Gilnzkrels: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Jettingen-Scheppach hat 4863 Einwohner und ein Einzugsgebiet von ca. 3000 Personen. Es praktizieren dort
3 Allgemeinarzte, wovon 1 Arzt seine Praxis aufgibt. Haus kann durch Kauf erworben werden;
Krankenhaus befindet sich am Ort; Realschule in Burgau, Gymnasium in Glnzburg.

Marxhelm, Lkr. Donau-Rles: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt

Wiederbesetzung eines frilheren Arztsitzes. Marxhelm hat 650 Einwohner und ein ausgedehntes Einzugsgebiet.
Wohn- und Praxisrdume koénnen zur Zeit in einem Neubau gemietet werden.

Nachstes Krankenhaus und Realschule sind In Rain/Lech (6 km).

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

Ca. 20 km nérdlich von Augsburg. 3 Arzte sind bereits niedergelassen. Wegen umfangreichen Einzugsgebietes
ist ein weiterer Ailgemeinarzt erforderlich.

Staatliche Realschule am Ort.

-,

Monhelm, Lkr. Donau-Rles: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wiederbesetzung eines frelen Arztsitzes. Monheim hat 2300 Einwohner. Einzugsgebiet ca. 7000 Einwohner.
Niedergelassen sind 2 Allgemeinarzte. Krankenhaus sowle Grundschule und Hauptschule befinden sich am
Ort.

Wallerstein, Lkr. Donau-Rles: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wiederbesetzung eines vakanten Arztsitzes. Wallerstein hat ca. 3000 Einwohner und ein Einzugsgebiet mit ca.
1500 Einwohnern. Wohn- und Praxisraume sind vorhanden. 1 Aligemeinarzt ist bereits niedergeiassen.
Krankenhaus und Madchenrealschule sind am Ort, sonstige weiterfiihrende Schulen in Nérdlingen (4 km).

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzte Schwaben, 8900 Augsburg, Froh-
sinnstraBe 2.
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KASSENARZTLICHE VERE!NIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Oberfranken
Bayreuth, Biirgerreuther StraBe 7a-9, Telefon (0921) 23032

Miinchberg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Industriestadt mit 10500 Einwohnern, Kreiskrankenhaus mit Fachstationen flir Chirurgie, Innere Krankheiten,
Frauenkrankheiten, hauptamtlicher Réntgenfacharzt; in freier Praxis die Fachgeblete flir Augenkrankhelten,
Frauenkrankheiten, HNO, Innere Krankheiten, Kinderkrankheiten vertreten.

Math.-nat.-neuspr. Gymnasium, Staatliche Textilfach- und Ingenieurschule, alle hdheren Schulen in der nahe-
gelegenen Stadt Hof,

Rehau, Lkr. Hof: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Die Stadt Rehau hat 11000 Einwohner, insgesamt sind ca. 14000 Einwohner zu betreuen. In Rehau sind 5
Praktische Arzte und 1 Internist niedergelassen.

Praxisrdume stehen zur Verfligung.

Rehau liegt 12,6 km von der Stadt Hof entfernt; dort alle h&heren Schulen, alle Fachidrzte, Krankenhduser mit
allen Fachstationen.

Rodach bel Coburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Die Stadt Rodach hat 5000 Einwohner, insgesamt sind ca. 9000 Einwohner zu betreuen. Es sind 2 Allgemein-/
Prakt, Arzte niedergelassen.

Rodach liegt 12 km von der Stadt Coburg entfernt.

Scherneck oder Unterslemau, Lkr. Coburj: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

In Scherneck oder Untersiemau wird eln zwelter Arzt benétigt; beide Orte sind nur durch eine Bundesstra8e
getrennt (gemeinsamer Bahnhof); es sind ca. 5500 Personen zu betreuen. 8 km von der Stadt Coburg mit
allen héheren Schulen entfernt. Gute kulturelle Einrichtungen in Coburg (u. a. Landestheater).

Landkrankenhaus mit Fachstationen fiir Chirurgle, Innere Krankheiten, Kinderkrankheiten, HNOQ, Hautkrankhel-
ten, eigene Réntgenabtellung. Beide Gemelnden sind bel der Wohnraumbeschaffung behilflich; Bauplatze kdn-
nen erworben werden. Notfalldienst geregelt.

Stammbach, Lkr. Hof: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Es handelt sich um dle Wiederbesetzung des zweiten derzeit verwaisten Arztsitzes. Der Markt Stammbach 1st
eln lberwiegend industriell und gewerblich orlentierter Ort, der neben der Autobahn-Schnellverbindung Rich-
tung Hof/Saale und Bayreuth-Niirnberg-Miinchen liegt. Es sind ca. 5000 Einwohner zu betreuen, Aufstre-
bende Fremdenverkehrsgemeinde.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fiir Arzte Oberfranken, 8580 Bayreuth, Bar-
gerreuther Stra8e 7a—9.

KASSENARZTL!CHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Unterfranken
Wilrzburg, Hofstra8e 5, Telefon (0931} 50303

Bessenbach, Ortst. StraBbessenbach, Landkr. Aschaffenburg 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Bessenbach hat 1600 Einwohner, Einzugsgebiet 1500. Grund- und Hauptschule befinden sich am Ort; 8 km ent-
fernt liegt Aschaffenburg, Busverbindung nach Aschaffenburg. Praxis- und Wohnraume koénnen Im ge-
meindeeigenen Haus zur Verfiigung gestellt werden.

GroBheubach, Lkr. Miltenberg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzi

Einwohnerzahl 4500, Einzugsgebiet ca. 7000, 2 Arzte am Ort. Gute Verkehrsverbindungen nach Miltenberg und
Aschaffenburg; Grund- und Hauptschule In GroBheubach, Gymnasium und Realschule in Miltenberg (Entfer-
nung 3 km). :

Unterstiitzung von seiten der Gemelnde fiir Wohn- und Praxisraume.

Minnerstadt, Stadttell GroBwenkhelm: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

GroBwenkheim (1000 Einwohner) ist Stadttell von Miinnerstadt mit insgesamt 8500 Einwohnern, hat Volks-
schule, Berufsschule, Humanistisches Gymnasium, Realschule, Apotheken, Krelskrankenhaus, Lungenheil-
statte.

Die Stadt ist behilflich bei Wohnraumbeschaffung mit Praxisrdumen und auch bei Hausbau.
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Schillkrippen, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Einwohnerzahl 2600, Einzugsgebiet 6000. Neugebautes Haus kénnte bezogen werden,

Grund- und Hauptschule in Schallkrippen. Gymnasium und Realschule In Aizenau und Aschaffenburg. Gute
Verkehrsverbindungen nach Aschaffenburg und Frankfurt/Main.

Arnstein, Lkr. MitteImain: 2 Aligemein-/Prakt. Arzte, evtl. in Gemeinschaftspraxis

1 Praktischer Arzt am Ort. Grund- und Hauptschule in Arnstein, weiterfiihrende Schulen in Schweinfurt und
Wirzburg.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulassungsausschus fiir Arzte Unterfranken, 8700 Wirzburg, Hot-
straBe 5. /

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Mittelfranken
Nilrnberg, Kelerplatz 5, Telefon (0911) 533771

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

Einwohnerzahl 1000, Einzugsgebiet ca. 4000, einziger Arztsitz. In den Nachbarorten Spalt (6 km) 3 Praktische
Arzte, In Theilenhofen (10 km) 1 Praktischer Arztnledergelassen. Das nachste Krankenhaus befindet sich in
Gunzenhausen (Entfernung 12 km). Volksschule in Absberg, Realschule, Gymnasium und Stadt. Handels-
schule in Gunzenhausen.

Lehrberg, Lkr. Ansbach: 1 Allgemsin-/Prakt. Arzt
Elnwohnerzahl 1800, Einzungsgebiet ca. 4000, einziger Arztsitz. Nachstes Krankenhaus und Facharztzentrum
in Ansbach (Entfernung 7 km).

Die Gemeinde ist bei der Bauplatz- und Wohnraumbeschaffung behilflich.

Voiksschule in Lehrberg, Reaischule und Gymnasium In Ansbach.

Dietenhofen, Lkr. Ansbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Einwohnerzahl ca. 3000 mit groBem Einzugsgebiet (16 Gemeinden); einziger Arztsitz; in den Nachbarorten
Bruckberg (6 km), GroBhabersdorf (8 km), Rigland (9 km) je 1 Praktischer Arzt.

Das néchste Krankenhaus befindet sich In Ansbach (18 km). Wohnung und Praxis werden von der Gemeinde
gestellt.

Volksschule Dietenhofen; Gymnasium und Reaischule in Ansbach.

Langenzenn, Lkr, Fiirth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Einwohner zahl 5100, Einzugsgebiet ca. 8200.
3 Aligemein-/Prakt. Arzte am Ort tatig; elgenes Krankenhaus mit Belegarztmdbgilchkeit.

Ab 1. Januar 1973 100 gm Praxisrdume und zunéchst 2-Zimmer-Wohnung im Haus vorhanden: ¢a. '/2 bis /.
Jahr spdter groBes Haus im Zentrum vorhanden, wofiir durch die Stadt evil. 2 Jahre Mietzuschu8 u. ahnl. ge-
wahrt wird.

Volksschule in Langenzenn; Gymnasium und Realschule in Firth.

Merkendord, Lkr. Ansbach: 1 Allgemein-/Prakt, Arzt

Einwohnerzahl ca. 1450 mit gro8em Einzugsgebiet; einziger Arzt am Ort; in den Nachbarorten Wolframs-
Eschenbach (4 km) und Altenmuhr (6 km) je 1 Prakt. Arzt nledergelassen.

Das nachste Krankenhaus befindet sich in Gunzenhausen (12 km).

Frele Praxis- und Wohnrdume befinden sich im gemeindeeigenen Haus; die gesamte gut ausgestattete Praxis-
einrichtung kann ohne Abstand (ibernommen werden.

Volksschule in Merkendorf; Realschule und Gymnasium in Gunzenhausen.

Uehlfeld, Lkr. Neustadt/Alsch; 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Einwohnerzahl 2000, Einzugsgeblet ca. 6000, einziger Arzisitz am Ort.

Nachste Facharztsitze in Hochstadt (8 km) und Burghasiach (15 km). Nachstes Krankenhaus in Neustadt/Aisch
(15 km). Die Gemeinde ist bei der Beschaffung eines Grundstiickes fiir Wohnung und Praxis behilflich.

Volksschule in Uehlfeld, Realschule und Gymnasium In Neustadt/Aisch.
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Wilhermsdortf, Lkr. Neustedt/Alsch:

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Einwohnerzahl ca. 3200, groBes Einzugsgebiet. In den Nachbarorten Markt Erlbach (5 km) und Lengenzenn
(6 km) sind 4 Praktische Arzte nledergelassen.

Die nachsten Krankenhauser sind in Lengenzenn und Neustadt/Aisch {16 km). Praxis- und Wohnraume sind
vorhanden.

Volksschule In Wilhermsdorf, Realschule und Gymnasium in Neustadt/Aisch.

Wittelshofen, Lkr. Ansbech: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Einwohnerzahl 1000 — mit Einzugsgebiet ca. 2000, einziger Arztsitz, nachstes Krankenhaus Dinkelsbihi (Ent-
fernung 13 km). In Wittelshoten gibt es eine Volksschule, Realschule und Gymnasium sind In Dinkelsbiihl.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzte Mittelfranken, 8500 Nirnberg,
KeBlerplatz 5.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Oberbeyern
Miinchen, MilhlbaurstraBe 16/11, Telefon (0811) 476057

GroBmehring, Lkr. Eichstitt:
Einwohnerzahl 3500, sonstiges Einzugsgebiet 5700 Personen.
Die nachsten Kassenarztsitze sind in Manching (7 km) und Kasching (6 km).

Krankenhduser sind in Késching und Ingolstadt (8 km). Das nachste Facharztzentrum ist ebenfalls in Ingol-
stadt.

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

GroBmehring hat eine Volksschule, Realschule und Gymnasium sind in Ingolstadt.
Die Gemeinde wilrde bei der Beschaffung von geeigneten Grundstiicken bzw. Praxisraumen behliflich sein.

Manching, Lkr. Pfaffenhofen: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Einwohnerzahl 7935, sonstiges Einzugsgebiet ca. 7000 Personen. Zur Kassenpraxls sind berelts zugelassen
2 Praktische Arzte und 1 Internist. Das nachste Fecharztzentrum befindet sich In Ingolstadt. Volks- und Real-
schule sind In Manching, eln Gymnaslum Ist In Ingolstadi.

Die Gemeinde wiirde bei der Beschaffung von geeigneten Grundstiicken bzw. Praxisrdumen behilflich sein.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzte Oberbayern, 8000 Minchen 80,
Miihlbeurstra8e 16.

Il. Weitere frele Kassenarztstellen

Bei Nlederlassung und Kassenzulassung besteht dle
Mdglichkelt, Grunderwerb und Bau slnes Arztheuses
mit Unterstiitzung des Wohnbauwerkes der Bayeri-
schen Arzieversorgung zu flnanzieren. Interessenten
wenden sich an dle Kassenidrztliche Verelnigung
Bayerns und dle Bayerische Arzieversorgung zur Be-
ratung Im Elnzelfall.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberpfalz
Regensburg, Landshuter Strae 49
Telefon (0941) 57033
Kastl bel Amberg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Neumarkt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
1 Augenarzt

Wiesau: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB flir Arzte Oberpfalz, 8400 Regensburg,
Landshuter Stra8e 49,
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Nlederbeyern
Streubing, LillenstraBe 5-7
Telefon (09421) 7053
Deggendorf: 1 Augenarzt
Eggenfelden, Lkr. Rottal: 1 Hals-Nasen-Ohren-Arzt
Ergoldsbech, Lkr. Landshut: 1 Allgemein-/Prekt. Arzt
Freyung v. Weld: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Frontenhausen, Lkr. Untere Iser: 1 Aligemein-/Prakt.
Arzt
Grefenau, Lkr. Freyung v. Wald.: 1 Augenarzt
Kelhelm/Donau: 1 Augenarzt
Landshut: 1 Hals-Nasen-Ohren-Arzt
1 Neurologe

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB flr Arzte Niederbayern, 8440 Streu-
bing, Lilienstra8e 5-7.
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirksstelle Schwaben
Augsburg, FrohsinnsiraBe 2
Telefon (08 21) 31 30 31

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

Bobingen, Lkr. Augsburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Donauwdrth, Lkr. Donau-Rles: 1 Kinderarzt
Memmingen: 1 Augenarzt

Oettingen, Lkr. Donau-Rles: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Roggenburg, Lkr. Neu-Uim: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Unterelchingen, Lkr. Neu-Ulm: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzte Schwaben, 8900 Augsburg,
FrohsinnstraBe 2.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberfranken
Bayreuth, Biirgerreuther StraBe 7a—9
Telefon {(0921) 23032
Bad Steben, Lkr. Hof: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Bamberg: 1 Augenarzt
Coburg: 1 Hals-Nasen-Ohren-Arzt

Kronach: 1 Kinderarzt
1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Marktredwitz: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Schwarzenbach/Saale: 1 Prakt. Arzt oder 1 Internist
Selb: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

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

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

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

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

Bad Briickenau: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Hammelburg: 1 Prakt. Arzt/Allgemeinarzt und 1 Kin-
derarzt

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

Mainaschaff: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt

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

Bezirksstelle Mittelfranken
Niirnberg, KeBlerplatz 5
Telefon (0911) 533771

Bad Windsheim: 1 Hals-Nasen-Ohren-Arzt
Bubenreuth, Lkr. Erlangen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Hersbruck: 1 Augenarzt

Nirnberg-Langwasser/Neuselsbrunn/Ranglerbahn-
hof: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Niirnberg-Gebersdori/Birkenwald/Neumilhle: 1 Alige-
mein-/Prakt. Arzt

RoBtal, Lkr. Fiirth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Vorra, Lkr. Lauf: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirksstelle Oberbayern
Miinchen, MihlbaurstraBie 16/11
Telefon (08 11) 47 60 87

Galmershelm: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Garching a. d. Alz: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Neumarkt-St. Velt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Puchheim-Ort, Lkr. Filrstenfeldbruck: 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt

Welchering, Lkr. Neuburg/Donau: 1 Aligemein-/Prakt.
Arzt .

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzte Oberbayern, 8000 Man-
chen 80, MihlbaurstraBe 16.

Einfilhrungslehrgang
fiir die kassendrztliche Versorgung

Die Kessenérztliche Vereinigung Beyerns veranstaltet
em Semstag, 12. Met 1973, In Minchen 80, Mlhlbeur-
stra8e 16, einen Einflhrungslehrgeng fiir die kassen-
arztliche Versorgung.

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: gegen 17.00 Uhr

Die Elnzehlung der Teilnehmergebdhr von DM 15,—
wird euf des Konto der Lendesgeschifisstelle Nr.
0065 0440 bel der Deutschen Apotheker- und Arzte-
benk in Minchen unter dem Vermerk  EinfGhrungs-
lehrgang” erbeten. — Es besteht die Mdaglichkeit, mit-
tags gegen eine Gebdhr von DM 10,— Im Cesino des
Arztehauses ein Menil einzunehmen.

Schriftliche Anmeldungen bis zum 30. April 1973 en
dle KVB-Landesgeschafisstelle, 8000 Minchen 80,
MihlbeurstraBe 18/111, Telefon (0811) 47 6087,
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Regensburger Kollegium fiir arztliche Fortbildung

49, Tagung vom 12. bis 15. Oktober 1972

1. Hauptthema: ,Krankheiten im Wandel — Theraple
In der Kritik*

Privatdozent Dr. G. WOLFRAM, Miinchen:
»Bewertung und Behandlung der Hyperurikimie*

Bei der Hyperurikamie handelt es sich um einen erb-
lichen Stotfwechseldetekt, der in Verbindung mit dem
Umwelttaktor Erndhrung zu erhéhten Harnsaurewer-
ten im Serum und dem Krankheitsbild der Gicht fiihrt.
Seltener beobachtet werden sekunddre Hyperurik-
amien als Folge eines erhdhten Purinkérperumsatzes
(z. B. bei Leukamien), chronischer Niereninsuftizienz
oder Saluretikaapplikation. Das Risiko eines Auftre-
tens des klinischen Erscheinungsbildes der Gicht
nimmt mit steigendem Harnsaurespiegel zu. Wihrend
Harns&urewerte von 6 mg®: im Serum noch als nor-
mal anzusehen sind, kommt es bei Werten um 8 mg%e
bereits bei jedem vierten und bei Werten (iber 9 mg%s
bei fast allen Patienten zu Gichtantallen. Die Prognose
bei Patienten mit chronischer Hyperurikdmie wird je-
doch nicht durch akute Monarthritis, chronisch de-
struierende Gelenkverdnderungen, Tophusbildung
oder Gichtgeschwiire, sondern durch Uratnephrolithia-
sis mit Harnwegsintekten, Gichtniere mit Niereninsut-
fizienz und Hypertonie bestimmt.

Der EinfluB der Erndhrung auf den Harnsdurespiegel
im Serum wurde durch die Seltenheit der Gicht w&h-
rend und kurz nach Ende des letzten Krieges nach-
driicklich dokumentlert. Ubergewichtige Personen
haben durchschnittlichhdhere Harnsaurewerte als nor-
malgewichtige. Drastische Abmagerungskuren oder
Nulldiat tiihren intolge des Zellabbaues zu erhdhten
Harnsdurespiegeln. Der hemmende EinfluB des Alko-
hols auf die Harnsdureausscheidung spielt besonders
bei der Entwicklung von Gichtanfallen eine Rolle.

Die Diagnose einer primaren Hyperurikdmie muB im-
mer AnlaB sein, nach anderen Stoffwechselstérungen
zu tahnden. Besonders haufig ist die Kombination der
inder Regel Ubergewichtigen Gichtpatienten mit einem
Diabetes mellitus und mit Hyperlipiddmien. Die Hyper-
urikdmie stellt deshalb bei vielen dieser Patienten
nur einen Risikofaktor dar; es milssen jedoch alle
Stoftwechselstérungen gleich konseduent behandelt
werden.

Bewertung einer primadren Hyperurikdmie

Wiederholt bestimmte Werte liber 7 mg®e sind als
pathologisch anzusehen und bedirfen der Uberwa-
chung und Behandlung mit didtetischen MaBnahmen.
Bei bereits bestehenden Komplikationen mit klinisch
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manifester Gicht bzw. Gichtniere muB eine sofortige
medikamentSse Therapie einsetzen. Werte (ber
8 mg®/o bedlirten wegen des erhéhten renalenRisikos
einer medikamentdsen Langzeittherapie, auch wenn
keine manitesten Komplikationen vorliegen. Unter
wirksamer Behandlung ist eine Senkung des Serum-
harnséurespiegels auf etwa 5 mg%bo zu erzielen.

Fir die Behandlung der primadren Hyperurikdmie
stehen neben der Didt zwei Arten von Medikamenten
zur Vertiigung:

1. Auf diatetischem Wege ist die Gesamtkalorienzu-
tuhr bis zum Erreichen des Normalgewichtes zu re-
duzieren. Die EiweiBzufuhr soll ein normales MaB
nicht dberschreiten. Besonders purinreiche Nah-
rungsmittel, hauptsdchlich Innereien, nicht aber das
Muskelfleisch, sind verboten. Die Alkoholzufuhr ist
einzuschrianken.

2. Arzneimittel, die (iber eine Vermehrung der Harn-
sdureausscheidung im Harn zu einer Senkung des
Serumharnséurespiegels fihren, werden als Uri-
kosurika bezeichnet. Zu diesen gehbren das
Probenecid (Benemid®), das Sultinpyrazon (Antu-
rano®) und das Benzbromaromum {Uricovac®) mit
einer besonders lang anhaltenden urikosurischen
Wirkung. Zur Vorbeugung einer Uratnephrolithiasis
und renaler Komplikationen ist bei Einsatz von Uri-
kosurika eine Harnneutralisation mit Uralyt-U® und
eine reichliche Urinproduktion erforderlich. Bereits
manifeste renale Komplikationen verbieten den Ein-
satz von Urikosurika.

3. Eine medikamentdse Hemmung von Harnséurebil-
dung im Organismus ist durch Allopurinol (Zy-
lorik®, Foligan®, Epitropal®) méglich. Durch Hem-
mung des Enzyms Xanthinoxydase wird die Bildung
von Harnsdure aus Hypoxanthin und Xanthin ver-
mindert. Versuche mit standardisierter, purinarmer
Kost und Purinbelastung mit und ohne Allopurinol-
Zufuhr zeigten, daB dieses Arzneimittel vorwiegend
die Bildung von Harnsdure aus den mit der Nahrung
zugefiihrten Purinen hemmt, wahrend die endogene
Uratquote aus dem Intermedidrstoffwechsel nur ge-
ring beeintluBt wird. Der Synthesehemmer Allopuri-
nol ist vor allem bei Patienten mit renalen Kompli-
kationen indiziert. Das Medikament hat kaum Ne-
benwirkungen.

Ziel der Behandlung einer primaren Hyperurikamie ist

die wirksame Senkung des Serumharnsiurespiegels,

um bestehende Harnséuredepots im Kérper abzu-
bauen und weitere Harnsaureablagerungen zu ver-
hiten. Zu Beginn der Therapie sind Serumkontrollen
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im Abstand von etwa zwei Wochen angezelgt, spéter
reichen vier bis sechs Bestimmungen pro Jahr aus.
Die Therapie ist ahnlich wie beim Diabetes mellitus in
der Regel eine lebensléngliche.

. Bei sekundaren Hyperurikdmien stellt die Senkung
des Serumharnsaurespiegels eine zusatzliche MaB-
nahme neben der Behendlung des Grundleidens dar.
Leukamien, Melignome, Tumorbestrahlungen und zy-
tostatische Behandlungen erhéhen den Serumharn-
sdurespiegel und vermehren die Gefahr der Entwick-
lung von Gichtanfillen und Harnsauresteinen. Neben
der Schaffung eines ausreichenden Urintagesvolu-
mens und einer Harnneutralisation ist die Behandlung
mit Allopurinol indiziert.
Sowohl bei dem Einsatz von Urikosurika als auch
unter Verwendung von Allopurinol wird in den ersten
Behandlungswochen gelegentlich eine gesteigerte
Neigung zu Gichtanfallen beobachtet, der mit kleinen
Colchicin-Dosen (zwei- bis dreimal taglich 0,5 mg)
vorgebeugt werden kann.

Dr. R. KUSE, Hamburg:

»Elne neue Einteilung der Elsenmangelzustinde und
ihre Bedeutung tir dle Theraple®

Die Einteilung des Eisenmangels kann einmal entspre-
chend dem Flllungszustand der praktisch wichtigsten
Verteilungsrdume des Kérpereisens nach Stadien oder
entsprechend den Blutverlusten nach pathogeneti-
schen Faktoren erfolgen. Bei der Stadieneinteilung
des Eisenmangels wird unterschieden:

1.Der préalatente Eisenmangel, bei dem
das Nichthamoglobineisen der Knochenmarks-Ma-
krophagen im Vergleich zur Norm vermindert oder
nicht mehr nachweisbar ist, wahrend die intestinale
Eisenresorption sich als erhdht erweist. Totale
Eisenbindungskapazitat, Serumeisen, ungesattigte
Eisenbindungskapazitat, Transferrinséttigung, Side-
roblastenzahl sowie die Parameter des roten Blut-
bildes unterscheiden sich nicht von der Norm. Ge-
legentlich erhdhte Serumeisenspiegel und Sidero-
blastenzahlen werden als Hinweise auf eine be-
schleunigte Utilisation des Himoglobineisens inter-
pretiert.

2.Der latente Eisenmangel!l ist neben der
Erniedrigung des RES-Eisens und Erhdhung der in-
testinalen Eisenresorption durch eine zusitzliche
Erniedrigung des Serumeisens und der Transferrin-
séttigung charakterisiert. Auch hier liegen die Werte
des roten Blutbildes meistens noch im Bereich der
Norm.

3. Beim manifesten Eisenmangel {der Eisenman-
gelanamie) sind die vorgenannten Veranderun-
gen starker ausgepragt und das rote Blutbild erfiillt
die Kriterien der Anidmie.

4 Posthédmorrhagische Ané&mie: Infolge
hoher Blutverluste werden Serumeisen, Transferrin-
séttigung, Sideroblasten sowie die Werte des roten
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Blutbildes schnell erniedrigt, wahrend die Intesti-

nale Eisenresorption deutlich enstelgt. Erst spater,

wenn das RES-Eisen im Knochenmark fiir die koér-

pereigene Hamoglobinregeneration mobilisiert wird,

zeigt sich das Vollbild des manifesten Eisenmangels.
Fiir die Beurteilung eines Eisenmengels missen zu-
satzlich die Pathogenese und Bilanz Berlicksichtigung
finden, da eine Stedieneinteilung ellein sehr wehr-
scheinlich Patienten mit unterschiedlichem Eisenbe-
darf innerhalb einer Vergleichsgruppe vereinigt.

1.Dernichthamorrhaglsche Eisenman-
g e | umfaBt Faktoren, die eine zu geringe Eisenzu-
fuhr bewirken. Zu diesen gehéren Nahrungseisen-
mangel, Verdauungseisenmangel (z. B. nach Magen-
teilresektion), Resorptionseisenmangel (bei ange-
borenen oder erworbenen Defekten des oberen
Dinndarms) sowie erhdhter Eisenbedarf wahrend
der Wachstumsperiode, Schwangerschaft oder bei
Polycythaemia vera.

2.Beim posthamorrhagischen Eisen-
mangel liegen die Blutverluste infolge sponta-
ner, operativer oder medikamentdser Blutstillung in
der Vergangenheit.

3. Als einziger weist der chronisch-hdmor-
rhegische Eisenmangel Blutverluste auf
und unterscheidet sich somit grundlegend von den
iibrigen Formen. Er kann allein oder in Kombination
mit den vorgenannten Faktoren vorkommen.

Erst die Verkniipfung der Stadieneinteilung mit pa-
thogenetischen Faktoren und Abschétzung der Bilanz
ermoglichen eine prézise Bewertung des Eisenman-
gels, ein gezieltes diagnostisches Vorgehen und eine
sinnvolle Therapie. Die posthimorrhagischen Eisen-
mangeizustinde lassen sich in der Regel unter einer
Gesamteisenzufuhr von 8 bis 12 g binnen drei bis fiinf
Monaten normalisieren. Dagegen bendtigen chronisch-
hamorrhagische Eisenmangelzustinde aller Stadien
durchschnittlich 12 bis 21 g zur Kompensation, da
neben Hamoglobin- und Reserveeisendefizit auch die
weiterbestehenden chronischen Blutverluste ersetzt
werden missen. In der Regel ist eine langfristige Be-
handlung erforderlich.

Fiir die Erhebung des Eisenstatus, die pathogeneti-
sche Einordnung und Beurteilung des Therapieerfol-
ges hat sich folgendes praktisches Vorgehen bewahrt:
Neben einer eingehenden Anamnese und der Er-
hebung charakteristischer Koérperbefunde sind die
Laborbefunde besonders richtungsweisend. Be-
urteilt werden sollten das Hamoglobin, die Erythro-
zytenzahl und der Quotient Hbe sowie das Serum-
eisen, die totale Eisenbindungskapazitit und die dar-
aus abzuleitenden GrdBen UEBK und Transferrinsatti-
gung. Ferner kommt der Erythrozytenmorphologie des
peripheren Blutausstrichs, einem Knochenmarkspunk-
tat einschlieBlich Berliner-Blau-Reaktion zum Nach-
weis des RES-Eisen und der Sideroblasten Bedeutung
zu. Die so gesammelten Informationen erbringen nicht
nur eine differentialdiagnostische Abgrenzung gegen-
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Gelusil-Lac eine Schutzschicht
fiir die Magenschleimhaut!

Indikationen:

Gastritis akute + chronische

Saurebeschwerden ©  wie 2. B. Hyperaziditat,
Sodbrennen, medikamentss
bedingte Ubersiuerung,
saures AufstoBen,
Vollegefuhl

Reizmagen nerviser Magen

Ulkus

Ulcus pepticum bzw.
Ulcus ventriculi et duodeni,
StreBulkus

Refluxdsophagitis in der Graviditat,
bei Hiatushernie,

bei Schwangerschafts-
erbrechen,

bei geh#duftem Erbrechen

anderer Art

Kortikoid-Thera pie

nach Emiihrungsfehlern,
Alkohol- und Nikotinabusus

nverdorbener Magen”

zur besseren Magenver-
triglichkeit systemisch
gegebener Kortikoide bei
Erkrankungen z. B. aus
demrheumatischen, broncho-
spastischen oder nephroti-
schen Formenkreise,

Gelusil-Lac

GODECKE

Kontraindikationen sind nicht beksnat.

Anwendung und Dosisrung

Mehrmala taglich den Inhalt von 1-2 Beulsin, bal der Dosenpackung dis Menge von
1-2 gohiuften Teeltleln in etwa 1/a Glas Wasasr gut verrihrt sinnehmen bzw.

3=2 Tabletten |utechen oder kauen. Bei Bedarl kianen dis angsgebensn Einzeldosen
achdhl worden,

Zur Beachtung (fiir elle Anwendungsformen)

Hohs und lingerduvernds Gaben von Gelusil kdnnen hei schwerer Nisrenineutfisient
ur Hyparmagnasidmis lihren. Im Stadium der urdmischen Stoffwecheslintoxikation
lal = sofern nichl syslematiache Kontrollen des Plasma-Magnesiums mdglich vind —
bal Yerwendung voa Gelusil Yoniichl gebots

Belusil-Lac-Tablettsn Golusil-Lac-Pulver

1 Tablette: Magnesiumaluminlum-Silikal- 1 g enthalt Magnesiumaluminium: Sllikat-
bydrat 0.5 9 und 0,2 g fettireies Milch- brydrat 0,158 g In fettfrelem Milchpulver 544 .
pulver. 40 Tabletten DM 5,25 m. MWSt, 10 Bewtel 2u 0.5 g DM 5,40 m. MWSH,,

100 Tabletten DM 11,40 m. MWS, Dose mit 150 g DM 9,00 m, MWSL

Waitere Inlormalionen sishe w schaftliche: Prospekt,

Gelusil-Lac Quick Belusil-Tabletisn

1 g Granulet: Megnesiumaluminium-Silikal- 1 Tabletts: Magnesivmsluminium. Silikat~

bydrat 0,19 und 0,0 sofort |5aliches, fetifreies  bydrat 0,55 g, chne Milchkomponants,

Milchpulver. 10 Bovtel zu 4,0 g DM 540 m 40 Teblslten DM 4,45 m, MWSL,,

MWSt., Dose mit 10¢.g DM 9,00 m. b 300 Tabletion DM 9,00 m, MWSL, "~
&



Uber anderen An&mieformen, (z. B. Infekt-, Tumor-,
sideroachrestische Anamle), sondern schaffen Vor-
eussetzung fir zielgerichtete diagnostische MaBnah-
men wie Roéntgenuntersuchungen oder Endoskopien
und ein konsequentes therapeutisches Handeln.

Professor Dr. P. SCRIBA, Minchen:

»Fehler In der Diagnostik und Theraple von
Schilddriisenerkrankungen*

«Zehn Gebote zu ihrer Vermeidung” — Unter Formu-
lierung von ,zehn Geboten” werden die nach Wich-
tigkeit und Haufigkeit bedeutsamsten Irrtimer bei der
Diagnose und Behandlung der Schilddriisenerkran-
kungen besprochen:

1. Regel:
«Vegetative” Beschwerden bei Patienten mit blander
Struma verleiten zur Fehldiagnose Hyperthyreose.
Eine nicht indizierte thyreostatische Behandlung ohne
Prifung der Schilddrisenfunktion durch Labormetho-
den flhrt zu latrogener Verschlechterung des Kropf-
leidens.

2. Regel:

Die Hyperthyreose neigt bei dlteren Patienten zu einem
L~monosymptomatischen” Erscheinungsbild, dessen
Ursache leicht verkannt wird (insbesondere die Thy-
reckardiopathie).

3. Regel:

Weder hohe Speicherwerte, welche allein durch den
Jodmangel erklart werden kénnen, noch ein beschleu-
nigter Radicjodumsatz beim '¥'J-Speicherungstest,
der z. B, bei etwa 25 %o der blanden Knotenstrumen
gefunden wird, beweisen fir sich alleln das Vor-
liegen einer Hyperthyreose.

4. Regel.

Bei szintigraphisch warmen oder heiBen Knoten darf
nur von einem autonomen Adenom gesprochen wer-
den, wenn durch ein zweites Szintigramm mit Trijod-
thyronin-Suppressions- oder TSH-Stimulationstest die
Autonomie bewiesen ist; auch bei gesichertem
autonomen Adenom besteht nur in einem Teil der
Félle eine Hyperthyreose.

5. Regel:

Zur diagnostischen Abgrenzung einer Hyperthyreose
von einer blanden Struma empfieh!t sich in der Praxis
folgendes Vorgehen: Zuerst soll der gesamte Schild-
drisenhormonspiegel (PB'¥I-Wert, Thyroxin-Bestim-
mung durch kompetitive Proteinbindungsanalyse) und
der prozentuale freie Anteil (Ts-in vitro-Test) bestimmt
und der mit groBer diagnostischer Treffsicherheit aus-
gezeichnete Index der freien Schilddrisenhormone
{Produkt von Thyroxin-Bestimmung und Ts-in vitro-
Test) berechnet werden. Bei positivem Befund oder
klinischen Diskrepanzen muB der Radiojodtest mit
Szintigramm folgen. Bei Vorliegen einer Knotenstruma
ist die Durchflhrung des Radiojodtests mit Szinti-
gramm obligat.
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6. Regel:

Die Schilddrisenhormon-Therapie derblanden Struma
ist eine Langzeittherapie (taglich '/2 bis 1'/2 Tabl. No-
vothyral® far ein bis zwei Jahre und mehr}, die auch
wahrend der Graviditat fortgesetzt werden muB und
das Ziel hat, die Sekretion des Thyreoidea-stimulie-
renden Hormons (TSH) unter die Norm zu supprimie-
ren, Zur Rezidivprophylaxe nach Operation oder Ra-
diojodbehandlung wegen blander Struma genigt eine
Normalisierung des TSH-Spiegels mit taglich etwa
/2 Tablette Novothyral®.

7. Regel.
Bei der medikamentdsen, radiclogischen oder opera-
tiven Behandlung der Hyperthyreose ist vor allem zu
vermeiden, daB die Patienten latent oder manifest
hypothyreot werden: Zusatzliche Schilddrisenhormon-
gabe wegen der Gefahr der Exazerbation einer endo-
krinen QOphthalmopathie.

8. Regel:
Wichtige Symptome fir das haufig zu spat diagnosti-
zierte Myxédem sind: Verlangsamung, Kalteempfind-
lichkeit, Midigkeit, verlangsamte Reflexe, langsame
Sprache, heisere, rauhe Sprache, trockene, kalte,
rauhe Haut.

9. Regel:

Die alimentare Adipositas wird nicht durch Schild-
drisenhormonmangel verursacht. Da bei diesen Pa-
tienten jedoch der Schilddriisenhormonspiegel etwas
unterhalb der Norm liegt, kann bei verninftigen, diat-
adhdrenten Patienten die Gabe kleiner Schilddriisen-
hormongaben (z. B. taglich /2 Tablette Novothyral®
oder Thyroxin-T; ,Henning”®) verantwortet werden,
Hierbei ist allerdings die Kontrolle des Schilddrisen-
hormonspiegels erforderlich.

10. Regel:

Die bekannten Lehrbuchsymptome der Struma maligna
(derbe, hockerige unverschiebliche Struma, fixierte
Haut, schnell wachsendes Strumarezidiv, regionale
Lymphknoten, Heiserkeit und Schmerzen} sind Spét-
symptome. Fir die Frilhdiagnose der Struma maligna
sind besonders bei jlingeren Personen rasch wach-
sende Solitarknoten und derbe Konsistenz der Struma
oder verschiebliche Knoten von Bedeutung. Zur Be-
urteilung szintigraphisch kalter Knoten hat sich die
Feinnadelbiopsie bewahrt.

Privatdozent Dr. H. RIETH, Hamburg:

~Wandel bei Pilzerkrankungen der Haut in der Sicht
der Praxis®

Das klinische Bild der Dermatomykosen ist so viel-
deutig, daB hieraus allein ein RickschiuB auf den Er-
reger meist nicht mdglich ist. Auch die haufig ange-
fertigten Nativpraparate geben bei Nachweis von Pilz-
fiden nur den allgemeinen Hinweis auf eine pilzbe-
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dingte Erkrankung. Wegen der unterschiedlichen An-
sprechbarkeit von Dermatophyten, Schimmel- und
Helepilzen auf die uns derzeit zur Verfiigung stehen-
den antimykotischen Pharmaka, ist deren Differen-
zierung von besonderer Bedeutung. Diese ist nur
kulturell moglich.

Nur die Dermatophyten (D) sind Griseofulvin-
und Tonoftal-empfindlich. Hierzu gehdren die Gattun-
gen Trichophyton, Epidermophyton, Microsporon und
Keratynomyces. Da man einer Epidermophytie klinisch
nicht ansehen kann, ob die Lasion durch Trichophyton
oder Epidermophytonarten ausgeldst wurde, hat man
die prajudizierende Bezeichnung Epidermophytie
durch den neutralen Ausdruck Tinea ersetzt. Hier-
bei handelt es sich um die in Deutschland am weite-
sten verbreitete Mykose. Von maBgeblicher Bedeu-
tung fir die Entwicklung einer Tinea sind die drei Der-
matophytenarten Trichophyton mentagrophytes, Tri-
chophyton rubrum und Epidermophyton floccosum.
Bis zu 90 %6 der durch Dermatophyten bedingten Haut-
mykosen werden durch diesedrei Arten hervorgerufen.
Die auBerordentlich widerstandsfahigen Epidermophy-
tiesporen sind u. a. an FuBmatten und Planken von
Badeanstalten zu finden, wodurch es meist zur Infek-
tion kommt.

Wesentlich seltener als die Epidermophytie kommt in
Deutschland der Favus vor. Dieser wird jedoch in
zunehmendem MaBe aus &stlichen Landern, vorwie-
gend durch Gastarbeiter, eingeschleppt. Bei dem sich
vorwiegend am behaarten Kopfausbreitenden Erreger
handelt es sich um Trichophyton schénleini. Differen-
tialdiagnostisch ist bei entsprechenden Alopezien und
fahl erscheinenden und leicht abbrechenden Haaren
an die auBerordentlich infektidse und sich leicht epl-
demieartig ausbreitende Mikrosporie zudenken.
Die Krankheitsherde haben die Eigenschaft, bei einer
bestimmten Wellenldnge des ultravioletten Lichtes
(unter der Wood-Licht-Lampe) griin zu fluoreszieren.
Neben der Ubertragung durch Haustiere (besonders
Mikrosporon canis) ist die Infektion {iber nesterweise
in der Erde verbreitete Pilze besonders beim Eintop-
fen von Blumen, Tulpenzwiebeln usw. (sogenannte
Gértnereimikrosparie) zu erwdhnen. Als Erreger kom-
men insbesondere Mikrosporon gypseum in Betracht.
Als Folge der Flugtouristik werden auch bei uns in zu-
nehmendem MaBe Erkrankungen beobachtet, die als
Chromomykose in tropischen Regionen, beson-
ders in Brasilien und Madagaskar, weit verbreitet sind.
Die Erreger {z. B. Madurella grisea) gelangen durch
Verletzungen ins Gewebe, wo sie schwere Ulzeratio-
nen und papillomatdése Hautwucherungen und da-
durch unter Umstianden den Verlust ganzer Extremi-
taten bedingen k&nnen.

Unter Onychomykosen {Nagelmykosen) ver-
steht man den Befall der Nagelplatte durch Dermato-
phyten verschiedener Art, durch Hefen und durch
fakultativ pathogene Schimmelpilze. Auch wenn theo-
retisch alle keratinophilen Pilze (die Gattungen Tri-
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chophyton, Epidermophyton, Mikrosporum und Kera-
tinomyces} die Nagelplatte befallen knnen, werden
doch nur wenige Arten dieser Gattungen angetroffen
(besonders Trichophyton mentagrophytes und Tricho-
phyton rubrum). Von den hefeartigen Mikroorganis-
men sind am hiufigsten Candida parapsilosis in der
Nagelplatte nachzuweisen. Candida albicans befallt
zuerst den Nagelwall, die Nagelplatte sehr selten oder
viel spater. Wenn auch der Nachweis der Pathogenitat
sehr schwierig ist, muB doch eine Beteiligung von
fakultativ-pathogenen Schimmelpilzen (besonders
Scopulariopsis-Arten} an der Entstehung von Onycho-
mykosen angenommen werden. Da das Myzel von
Dermatophyten und Schimmelpilzen sowie das Pseu-
domyzel und das Myzel der Hefen mikroskopisch nur
schwer voneinander zu unterscheiden sind, genigt
ein positives Nativpriparat allein zur Festsetzung
einer adaquaten Therapie nicht. Es muB unbedingtdas
Ergebnis der Kultur berlicksichtigt werden, da Hefen
und Schimmelpilze in der Regel (berhaupt auf eine
Griseofulvinbehandlung nicht ansprechen und bei den
zundchst empfindlichen Dermatophyten eine rasche
Resistenzentwicklung auftreten kann, z. B. bei Tricho-
phyton rubrum.

Die wichtigste He fe my k 0 s e {(H) in unseren Breiten
ist die Candidosis, u. a. verursacht durch den Typ Can-
dida albicans. Dieser ubiquitdr vorkommende SproB-
pilz kann zu einer vielfaltigen klinischen Symptomatik
vom Mundsor dber die Candida-bedingten intertrigi-
ndsen Ekzeme, den Candidafluor, die Candidakolpitis,
-vaginitis, bzw. -balanitis, Paronychie, Onychomykose
und Interdigitalmykose bis zum generalisierten Befall
der Haut und Schleimhaut und zur Organmykose, ein-
schlieBlich der Candidasepsis flihren. Auch fiir die
genitalen Mykosen stammt die Hauptinfektionsquelle
aus dem Magen-Darm-Trakt. Von groBer Bedeutung
fir die Behandlung der Candidamykosen sind die An-
tibiotika mit fungistatischem Effekt, die sich aus Stoff-
wechselprodukten von Streptomycesarten isolieren
lieBen. Das Pimaricin (Natamycin} findet wegen seiner
geringen enteralen Resorbierberkeit vor allem bei der
bronchopulmonalen Candidainfektion zur Inhalations-
therapie als Aerosol Anwendung, liegt aber auch als
Salbe oder Lotion zur Lokalbehandlung vor. Ahnlich
ist der Anwendungsbereich des Nystatin (Moronal®),
das aus prophylaktischen Grinden bei langer dauern-
den Behandlungen mit Antibiotika, Zytostatika und
Kortikoiden mit diesen kombiniert werden kann. Ny-
statin ist das Mittel der Wahl bei Candida-bedingten
Vulvovaginitiden und Balanopostitis. Ein in selner
spezifischen fungistatischen und fungiziden Wirkung
gegendaber den Systemmykosen und den Candidaer-
regern bisher nicht erreichtes Praparat ist das Ampho-
tericin B. Leider ist seine Vertraglichkeit nicht so gut
wie die des Nystatins. Deshalb wird insbesondere bei
intravendser Gabe eine einschleichende Doslerung
empfohlen. Amphotericin B hat sich besonders be-
wahrt zur Behandlung bei Kryptokokkose, Histoplas-
mose, Blastomykose und Aspergillose.
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@ Dreierkombination zur Hochdrucktherapie.

Caprinol® Bayer
zur erfolgreichen
Hochdrucktherapie

@ Biutdrucksenkung:
zuverlassig

@® Anpassungsfahig-
keit des Kreislaufs:
erhalten

® Vertraglichkeit:
gut

® Anwendung:
problemlos

Zusemmensetzung

Jedes Dragee enthalt
0.1 mg Reserpin, 125 mg {-3-(2.4-Dihydroxyphenyl)-
2-methylalanin (Methyldope), 10 mg N-(4'-Chior-3 -
sultamoyl-benz olsultonyl)-N-methyl- 2-aminomethyl-
2-methyl-tetrahydrofuran {Mefrusid)

Indiketionen

Alle Formen der Hypertonie.

Dosierung

Die Dosierung besteht im allgemeinon aus
einem Dragee pro Tag. In besonderen Fallen kann
die Dosierung bie 2u 3mal taglich ein Dragee be-
tragen.

Handelsformen
20 Drageea 6,95 DM
50 Dragees 15,90 DM

Vertréglichkeit
und Begleitwirkungen
Caprinol hat sine sehr gute Veriraglichkel
Beginn der Behandlung kommt ee bei sinem T
der Patienten zu einer gewissen Sedierung, die
je nech Dosis - das Reaktionsvermbgen vorib
gehend einschrinken kann {Verkehrs-
tochtigkeit). Gastrointestinale Sympto
Mundtrockenhaeit, Schwellungen der
Nasenschieimhaut und kurz anhalt
orthostatische Beschwerden kon
gelegentlich auttreten.

T

Kontrelndiketionen N

Erwiesene Sulfonamidiberempfindiichkeil
ausgepriigte nephrogene Ausscheidungsstiru
gen, schwere Hypokalidmie, Coma hepaticum
tn einzeInen Fillen kénnen Reserpin enthaltent
Arzneimittel, die der Mutier bis kurz vor Wehe
beginn gegeben werden, bei Neugeborenen 2i
Schwellungen der Nasenschleimhaut, Atem-
storungen, Hypersekretion der Bronchial-
schieimheut sowie 2u Somnolenz fihren. Des:
halb ecll Caprinol — wie alle Reserpin enthalter
den Praparate - in den letzten 2 = 3 Schwange
scheftswochen nicht eingesetzt werden

Zur Beechtung

Maglichst 1= 2 Wochen vor einer Narkose
soll Caprinol, wie alle Antihypertonika, abge-
setzrt werden
Wegen der saluretischen Komponente sollen
Patienten mit Hypokalidmie, Diabetes mellitus
und Gicht sorgfaltig Gberwacht werden.

Weitere Informationen tber Caprinol
geben wir Thnen gern.

(&= Caprinol: Synthese optimaler Wirkung und Vertraglichkei
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Professor Dr, E. NAEGELE, Lahr:

»Fortschritie der Rontgendiagnostik bel entziindlichen
Dickdarmerkrankungen®

Bei entziindlichen Dickdarmerkrankungen erganzen

sich Rontgenuntersuchung, Endoskopie, Schieimhaut-

biopsie mit histologischer Untersuchung sowie die

Stuhluntersuchung bei der Suche nach der Diagnose

hervorragend. Die Rontgenuntersuchung ist besonders

geeignet, um Lokalisation, Ausdehnung und Schwere-
grad des Krenkheitsprozesses zu erfassen und als

Verlaufskontrolle zu dienen. Folgende Methoden

stehen hierbei zur Verfliigung:

1. Die Leeraufnahme, vor allem bei der akut fulminan-
ten Colitis ulcerosa, bei der jede Kontrastmittelan-
wendung und erst recht jede Luftaufbldhung des
Darmes wegen Perforationsgefahr streng kontrain-
diziert ist.

2. Die orale Kontrastmitielgabe mit Kolondarstellung
ist die wichtigste Methode bei den Darmerkran-
kungen, die sowohl im Diinndarm als auch im Dick-
darm lokalisiert sind (Morbus CROHN, Tuberkulose
und Pseudotuberkulose).

3. Der Kolonkontrasteinlauf mit Pralifdllung und
Schleimhautaufnahmen, besonders bei der frischen
Kolitis, sofern es sich nicht um die fulminante Form
handelt.

4. Bei allen (brigen Dickdarmuntersuchungen wird
heute varrangig die voll ausgereifte Doppelkontrast-
methode angewendet.

5. Die Angiographie als Sonderuntersuchung (z. B, zur
Lokalisation schwerer Darmblutungen).

Bei den entziindlichen Dickdarmerkrankungen steht

heute nicht mehr die Colitis ulcerosa, sondern der

Morbus CROHN an erster Stelle. Bei diesem werden,

je nach Lokalisation, drei Erscheinungsformen unter-

schieden:

1. Der Morbus CROHN der oberen Abschnitte des Ma-
gendarmkanals.

2. Der sogenannte , Feld-, Wald- und Wiesen"-CROHN
als weitaus haufigste Form mit Befall der letzten
lleumschlinge und mit Obergreifen auf das Zékum
und Colon ascendens (= ,ileozdkale Form").

3. Die granulomattse leokolitis oder Kolitis mit Be-
vorzugung auch mehrerer Kolonsegmente.

Differentialdiagnostisch unter Umsténden schwierig
abgrenzbar gegeniiber der ileozdkalen Form des Mor-
bus CROHN ist bei oft tduschend &hnlichem Rdntgen-
bild die Dermtuberkulose, die allerdings zah-
lenméaBig stark zuriickgegangen ist. Sicher zu selten
diagnostiziert wird auch heute noch die Pseudo-
tuberkulose. Charakteristisch sind Impressionen
derDarmwand durch Lymphknotenpakete und Schleim-
hautverdnderungen im terminalen lleum mit ausge-
dehnten ileozékalen Adhasionen.

Die infektdsen Kolitiden bedirfen aus be-
greiflichen Grinden nur selten der Réntgenunter-
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suchung, und hierbei findet sich dann oft ein der Co-
litis ulcerosa vergleichbares Bild, so daB Differenzie-
rungen, z. B. zwischen Amdbenruhr und Colitis ulce-
rosa nicht méglich sind.

Die Collitis ulcerose stellt die schwerste der
Dickdarmentziindungen dar. Die zu erhebenden Ront-
genbefunde sind hierbei auBerordentlich vielgestaltig
und machen eine Differenzierung der anzuwendenden
Réntgentechnik erforderlich.

1. Bei der akut fulminanten Kolitis mit toxischem Me-
gakolon kommt nur eine Leeraufnahme in Frage.
Bei dieser ergeben sich sehr charakteristische Ver-
anderungen mit vermehrtem Gasgehalt, besonders
im Colon transversum, und mit Doppelkonturen, von
denen die innere grob unregelmaBig angeordnet Ist.

2. Bei der frischen, aber nicht fulminanten Colitis ulce-
rosa wird der Kolonkontrasteinlauf meist als Prall-
fillung mit Schleimhautaufnahmen im Sinne der
Hamburger Schule durchgefiihrt, da hiermit die
wohl klarsten Befunde zu erzielen sind.

3. Fir alle tibrigen Formen der Colitis ulcerosa (chro-
nisch kontinuierliche und chronisch rezidivierende
Formen) ist die Doppelkontrasttechnik Methode der
Wahl. Sie ist um so Gberlegener, ie mehrdie pseudo-
polypdsen Proliterationen oder Engstellungen des
Dickdarmes im Vordergrund stehen, ganz beson-
ders bei Verdacht auf maligne Entartung.

Professor Dr. K. MULLER-WIELAND, Hamburg:

»Der heutige Stand von Klinlk und Theraple der
Kolitiden“

Bel nach wie vor ungeklarter Pathogenese und haufig
sehr ahnlichem Erscheinungsbild ist zwischen der
idiopathischen, chronischen, ulzerdsen Kolitis und der
Colitis granulomatosa (Colitis regionalis CROHN) zu
unterscheiden. In den meisten Fallen ist klinisch,
endoskopisch, radiologisch und pathologisch-anato-
misch eine Differenzierung mogtich. Nur etwa 10 %
der Kolitis-Félle lassen sich nicht klassifizieren.

Wiéhrend wir unter der ulzerdsen Form eine idiopa-
thische, primar diffuse, in der Regel vom Rektum
proximalwarts fortschreitende Schieimhautentzlindung
des Dickdarmes verstehen, handelt es sich bei der
Kolitis CROHN um eine transmurale, hyperplastische,
hypertrophische, nichtverk&sende undnarbenbildende
Entziindung mit oder ohne Granulationsbildung. Sie
neigt ausgesprochen zu Fistel- und Stenosenbildun-
gen und lokalisiert sich meistens in umschriebenen
Kolonabschnitten von wechselnder Ausdehnung, wo-
bei das terminale lleum in ungefahr 50 %5, der Anus in
80 %o befallen wird und das Rektum (im Gegensatz
zur Colitis ulcerosa) oft frei bleibt. Die umschriebenen
Lasionen werden meist durch Abschnitte weitgehend
gesunder Schleimhaut getrennt und schart begrenzt.

Anamnese, Befund und Verlauf der Colitis ulcerosa
und Colitis granulomatosa weisen Ahnlichkeiten auf.
Der Schweregrad der Symptomatik ist in der Regel
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von der unterschiedlichen Ausdehnung des entz(ind-
lichen Prozesses abhidngig. Die haufigsten Klagen
sind Diarrhéen mit Blutabgéngen. Bei der ulzertsen
Form fehlen Schmerzen meist; kolikartige Schmerz-
attacken, Fieberschiibe und Subileuszeichen sprechen
mehr fiir die Kolitis CROHN. Bei ausgedehntem Befall
und im akuten Schub sind entziindliche Allgemein-
erscheinungen (Leukozytose, BKS-Beschleunigung,
Verminderung der Albumin- und Vermehrung der Glo-
bulinfraktion in der Elektrophorese) bei beiden Krank-
heiten zu beobachten. Toxische Kolondilatation und
karzinomatdse Entartung sprechen fir eine Colitis
ulcerosa.

Derrektoskopische Befund istvonbeson-
derer Bedeutung, da 95 % aller Patienten mit einer
Colitis ulcerosa einen typischen Schleimhautbefund
im Rektum aufweisen, wahrend die Kolitis CROHN
diese Region meist unberlhrt 148t und dafiir sehr
héufig durch Veréinderung der Analregion (Odem und
livide Verfarbung, flache aphthenartige, kaum dolente
und oft multipel auftretende Ulzera mit unterminierten
Réandern}in Verbindung mit Analfisteln zu erkennen ist.

Die Gberwiegende Erstmanifestation der Colitis ulce-
rosa liegt in der ersten Lebenshilite, sie zeigt eine
relativ geringe Letalitat (meist infolge von Perforatio-
nen und toxischem Megakolon), aber eine hochgra-
dige Rickfalltendenz und bei langjahrigem Bestehen
eine Neigung zur malignen Entartung. Bei der Colitis
granulomatosa liegt die Erstmanifestation meist in der
zweiten Lebenshilfte, die Verlaufe sind schwer, die
Rezidivneigung geringer und die maligne Entartung
ausgesprochen selten.

Der Verlauf der Colitis ulcerosa hidngt von einem Pro-
zeB ab, der die Chronizitdt der Erkrankung unterhilt.
Rezidivneigung und Remissionsstabilitdt werden von
einem Faktor beeinfluBt, der von Ausdehnung und In-
tensitat der entzindlichen Reaktion in der Kolitis-
schleimhaut unabhéngig ist. Klinische und biologische
Beobachtungen weisen darauf hin, daB immunpatholo-
gische Prozesse pathogenetisch beteiligt sind. Haufig
wird eine Kombination der Erkrankung mit Arthritis,
Uveitis, Erythema nodosum oder Pyoderma gangrae-
nosum beobachtet. Bei 10 bis 20%s der Kranken lassen
sich antinukleare Faktoren nachweisen. Der Anteil IgG
unter den Immunglobulinen bei Colitis ulcerosa ist er-
héht und 5% der peripheren Lymphozyten weisen
eine spezifische Bindung an Kolonprotein auf.

Besserung des entzlindlichen Prozesses und Rezidiv-
prophylaxe sind bei beiden Kolitisformen die ersten
Ziele der Therapie. Hierfar hat sich der Einsatz des
Azulfidine® bewdhrt. Die medikamentdsen MaBnah-
men sollten durch eine Psychotherapie ergénzt wer-
den, da vorwiegend sensitive, emotionell labile Indivi-
duen betroffen sind und hartnéckige unangenehme
und unberechenbare Krankheitsverldufe auch zu
sekundaren Neurosen flihren kdnnen. Dardber hinaus
rechtfertigen die immunpathogenetischen Zusammen-
hénge bei ausgedehntem Kolonbefall, Erstmanifesta-
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tion oder Rezidiv trotz langfristiger konventioneller
Therapie sowie klinisch schwerwiegender Verlauf mit
hohem Risiko einen immunsuppressiven Behandlungs-
versuch mit Azathioprin (Imurec®). Empfohlen wird
eine Dosierung von 5 mg Azathioprin pro kg Kdrper-
gewicht und gleichzeitig 1,5 bis 2 mg Prednisclon pro
kg Kbérpergewicht. Die Steroiddosis sollte langsam
reduziert und nach vier bis sechs Wochen abgesetzt
werden. Die Erhaltungsdosis des Azathioprin betragt
sechs bis acht Wochen lang 2 his 3 mg pro kg Korper-
gewicht. Unter dieser Behandlung scheint sich die Re-
missionsstabilitdt zu bessern; die Erfolge sind derzeit
statistisch jedoch noch nicht zu belegen. LaBt sich der
Erkrankungsverlauf durch die vorgenannten Therapie-
verfahren jedoch nicht soweit beeinflussen, daB der
Kranke in die Familie und an den Arbeitsplatz ohne
wesentliche Beeintriachtigung zurickkehren kann,
dann erscheint nach wie vor die chirurgische Behang-
lung - unter Umstanden mit Proktokolektomie — an-
gezeigt.

Privatdozent Dr. K. WIRTH, GieBen:

~Pseudotuberkulose — eine seltene Dinndarm-
erkrankung?“

In den letzten Jahren gewinnen Infektionen mit Yersi-
nia (Pasteurella) pseudotuberculosis und Yersinia en-
terocolitica zunehmendes Interesse. Trotzdem haben
diese Krankheitsbilder kaum Eingang in die gangigen
internistischen Lehrblcher gefunden. Die Pseudo-
tuberkuiose ist bei Tieren schon sehr lange bekannt,
wurde bei Menschen jedoch erst 1953 von MASSHOFF
beschrieben.

Die Yersinia {({Pasteurella) pseudotu-
berculosis ist ein gramnegatives, pleomorphes
Stabchen, das keine Sporen bildet und bei Zimmer-
temperatur beweglich ist. Serologisch werden fiinf
spezifische 0-Gruppen unterschieden, von denen zwel
Antigenverwandtschaft zu Salmonellen aufweisen. Der
Infektionsmodus fiir den Menschen ist noch nicht rest-
los geklart. Bei weltweiter Verbreitung unter Tieren und
der ldentitat der, bei Mensch und Tier gefundenen
Stidmme bestehen kaum Zweifel an einem Zusammen-
hang zwischen tierischen und menschlichen Infek-
tionen. Neben direkten Kontaktinfektionen ist auch
eine Ubertragung durch GenuB verunreinigter Nah-
rungsmittel oder kontaminierten Wassers moglich.

Ahnlich verbreitet wie die Pasteurella pseudotubercu-
losis ist in der Tierwelt die Yersinia entero-
colitica, wobeieine besondere Infektionshaufung
bei Chinchilla auffillt. Morphologisch und kulturell
sind sich beide Keime sehr ahnlich, hei der Yersinia
enterocolitica wurden bisher acht Gruppen unter-
schieden. Auch beziiglich des Infektionsmodus beim
Menschen bestehen noch Unklarheiten. :

Ahnlich undurchsichtig ist noch die Pathogenese bei
beiden Erregerarten. Einerseits wird, wie bei der Tu-
berkulose, das Vorkommen eines Primédrkomplexes
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mit Verdnderungen am terminalen lleum und an der
Appendix sowie sekundarer Lymphknotenbefall disku-
tiert. Andererseits spricht bei der Yersinia pseudo-
tuberculosis-Infektion einiges tiir das Vorliegen siner
zyklischen Infektionskrankheit &hnlich dem Typhus ab-
dominalis. Hohe Antikorpertiter, schon bei den ersten
Krankheitserscheinungen, weisen auf eine langere In-
kubationszeit hin. Demgegeniber steigen bei Yer-
sinia enterocolitica-infekten die Antikorpertiter erst
nach sieben bis zwolf Krankheitstagen deutlich an.
Histologisch werden bei diesem Erreger auch spezifi-
sche Lymphknotenverdnderungen, wie sie typisch flr
die Yersinia pseudotuberculosis-Keime sind, vermiBt.
Klinisch lassen sich die durch beide Erregergruppen
ausgelosten Erkrankungen nicht sicher trennen. Fol-
gende Verlaufsformen werden unterschieden:

1. Die sehr seltene septische typhdse Form mit Fieber-
schilben, Schiittelfrost, Kopf-, Glieder- und Gelenk-
schmerzen, zu denen Diarrhden oder auch Obstipa-
tionen sowle nicht selten schmerzhafte Leber- und
MilzvergréBerungen und ein leichter lkterus treten
kdnnen. Unbehandeilt verlauft diese Erkrankung oft
todlich; zwischen dem zehnten und zwanzigsten
Tag ist ein Koma zu befilirchten.

2. Die sehr viel haufigere und Uberwiegend gutartig
verlaufende pseudoappendizitische Form wird meist
als akute oder auch chronische Appendizitis ver-
kannt und operiert. Erst das Weiterbestehen der
Symptomatik mit Schmerzen im rechten Unterbauch
oder eine bei der Operation becobachtete stédrkere
Lymphknotenschwellung wird an das Vorliegen
einer Pseudotuberkulose denken lassen.

3. Nicht selten verbunden mit der pseudoappendiziti-
schen Form ist eine enteritische Komponente, die
dann unter dem Bild einer akuten oder subakuten
Enteritis verlduft, und bei der meistens das termi-
nale lleun in den EntziindungsprozeB mit einbe-
zogen ist. Bei beiden Erregern wird die relativ
hdufige Kombination der Erkrankung mit einem
Erythema nodosum beobachtet.

Beim septisch-typhdsen Bild ist eing Unterscheidung
der Yersinien-Infektionen nur durch Blutkultur oder
Antikorpernachwels moglich. Aber auch die gutartigen
Verlaufsformen fohren meist nur durch Operationen
(Appendektomlen) und histologische Untersuchung
exzidierter Lymphknoten zur Diagnose. Auch eine
Keimzichtung gelingt am ehesten aus den Lymph-
knoten, selten aus dem Stuhl. Wegen der Problematik
bei der Antikdrpertiter-Bestimmung (bel der Yersinia
pseudotuberculosis zum Teil mit Salmoneilen ver-
wechselbar; bei der Yersinia enterocolitica-Infektion
erst relativ spater Antikdrpertiter-Anstieg) verfligen
nur wenige Laboratorien (ber entsprechende Unter-
suchungsmoglichkeiten.

Beide Erreger sind gegen Tetracycline, Chloramphe-
nicol und Streptomycin empfindlich. Diese Antibiotika
gelten heute als Mittel der Wahl neben dem offenbar
ebentalls sehr gut wirksamen Colistin. Die unter dem
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Bild einer Appendizitis operierten Falle bedirfen mei-
stens keiner besonderen Therapie. Erst bei Fortbe-
stehen heftiger Beschwerden mit rezidivierendenTem-
peraturschilben wird eine Behandlung mit den ge-
nannten Antibiotika empfohlen.

Professor Dr. B. FROSCH, Augsburg:

»Zur Klinik und Therapie der Mal-Assimilations-
syndrome*“

Eine gestérte Nahrungsausnutzung, eine Malassimi-
lation, kann einmal durch Stérungen der intralumi-
naren Digestion, der Maldigestion, und andererseits
durch Stérungen des Mukosatransportes, also durch
Malabsorption, verursacht werden. Die klinischen
Folgeerscheinungen der Malassimilation sind vielge-
staltig. Als konstantes Symptom ist (auBer bei dem
Disaccharidasemangel) die Steatorrhoe zu beobachten.
Daneben kénnen wésserige oder breiige, volumindse,
Ubelriechende haufige Stuhlentleerungen, abdomi-
nelle Krampfe, Meteorismus und Flatulenz, Gewichts-
verlust sowie EiweiB- und Vitaminmangelerscheinun-
gen, Exsikkose und Elektrolytverluste treten. Die Aus-
pragung dieser Erscheinungen ist von der Art, Dauer
und Ausdehnung des Grundleidens abhingig. Zur
Beurteilung der vermehrten Fettausscheidung im Stuhl
ist dessen quantitative Bestimmung am wichtigsten.
Eine Tagesausscheidung von mehr als 7 g Fett gilt als
pathologisch, wenn die tagliche Zufuhr zwischen 60
und 150 g betragt.

Unter dem Begriff der Maldigestion werden insbe-
sondere folgende Stérungen zusammengefatt:

1

Die gastrogene Maldigestion wird beson-
ders nach BILLROTH-II-Resektion bechachtet. Obwohl
ein Mangel an proteolytischen Enzymen des Magens
zum Teill vom Pankreas kompensiert werden kann, be-
steht bei etwa 60 % der Magenresezierten eine
Steatorrhoe. Die Ursachen liegen in einer sekundéaren
exkretorischen Pankreasinsuffizienz durch Wegfall der
antralen Gastrinproduktion und Wegfalldes Nahrungs-
kontaktes der Duodenalschleimhaut durch Umgehung
des Duodenums. Eine resultierende pankreatozibale
Asynchronle kann dazu fihren, daB es erst zu einer
Saftausschittung kommt, wenn die Speisen bereits
durch die Gastroentercanastomose In das Jejunum
Gbergetreten sind.

2

Die pankreatogene Maidigestion im en-
geren Sinne ist Folge eines Verlustes der Enzymakti-
vitat bei Parenchymumbau oder einer mechanischen
AbfluBbehinderung. Hauptsymptome sind volumindse,
breiige, schaumige, Gbelriechende Fettstiihle. Wahrend
die exkretorische Pankreasinsuffizienz kaum zu Assi-
milationsstérungen der Kohlenhydrate tihrt (Kompen-
sation der fehlenden Pankreasamylase durch Spei-
chelamylase; Starkehydrolyse im Jejunum auch bei
stark erniedrigten Amylaseaktivitdten) und auch der
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Abbau der Proteine durch Fehlen der proteolytischen
Pankreasfermente wenigstens teilweise kompensiert
werden kann, wird die Liplddigestion am meisten be-
eintréichtigt. Deshalb kommt dem Lipasegehalt von
Substitutionsprédparaten bei der Behandlung die ent-
scheidende Bedeutung zu. Bessertsich die Steatorrhoe
trotz ausreichender Fermentsubstitution nicht, so wird
die zuséatzliche Gabe von Natriumbikarbonat empfoh-
len, da bekanntlich die Pankreasfermente ihr Wir-
kungsoptimum im alkalischen Bereich entfalten. Als
didtetische MaBnahme bietet sich die Umstellung der
Fettzufuhr auf mittelkettige Triglyceride mit einer Ket-
tenldnge von 8 bis 12 C-Atomen an, da diese auch bei
herabgesetzter Lipaseproduktion hydrolysiert und zum
Tell auch ohne vorherige Spaltung durch das Dinn-
darmepithel aufgenommen werden kdnnen. Zur Kom-
pensation weiterer Mangelsymptome ist unter Um-
stidnden die Applikation von Eisen, Vitamin Bjz, Vit-
amin D; und anderer fettlslicher Vitamine sowie von
Kalzium und Anabolika erforderlich.

3.

Auch bei intakter Lipasesekretion ist eine Maldige-
stion der-Lipide mdéglich, und zwar durch Mange!
an konjugierten Galtenséduren. lhre An-
wesenheit ist unerlaBliche Voraussetzung der Lipo-
lyse, da sie mit den Fettsduren und Monoglyceriden
sogenannte Mizellen bilden, die als Transportform
nicht wasserldslicher Fette dienen. Eine Stdrung der
Triglycerid-Assimilation ist einmal bei einer Vermin-
derung der zirkulierenden Gallensidurenmenge mdg-
lich, zum anderen bei einer vermehrten Dekonjuga-
tion der Gallensduren im Dinndarm oder bei einem
Abfall des pH-Wertes in den oberen Diinndarmab-
schnitten. Letzterer ist zu beobachten beim ZOLLIN-
GER-ELLISON-Syndrom, bei dem eine Ubersauerung
des Jejenums die Mizellenbildung verhindert.

4.

Beider bilidren Maldigestion wird die ente-
rohepatisch zirkulierende Gallens&urenmenge infolge
intra- oder extrahepatischer Cholostase vermindert.
Besonders ausgeprégt ist die Steatorrhoe bei Patien-
ten mit extrahepatischem VerschiuB und primar biliarer
Zirrhose. Eine Behandlung ist schwierig, da die Sub-
stitution humaner Gallensauren aufgrund neuer Unter-
suchungen (ber die Feed-back-Kontrolle der Gallen-
sdurensynthese die Gallensdurenneubildung noch
weiter reduzieren kann. Deshalb sollte man eher einen
Behandlungsversuch mit Pankreasfermenten und wie-
derum eine didtetische Umstellung auf mittelkettige
Triglyceride unternehmen.

5.

Zu einem Gallensdurenverlustsyndrom
(SICKINGER-Syndrom) kommt es bei einem durch
Steigerung der Gallensdurensynthese nicht mehr
kompensierbaren Abfall des enterchepatischen Gal-
lensaurenpools nach lleumresektion, fleumausschal-
tung, bei Morbus CROHN und Schédigung durch Rént-
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genstrahlen. Die in den betroffenen Diinndarmanteilen
nicht mehr resorbierten Gallensduren wirken im
Kolon laxierend und fOhren unter Umstédnden zu
Diarrhden. AuBerdem kommt es durch die nun im Dick-
darm vermehrt bakteriell dekonjugierten Gallenséuren
und deren Umwandlung in Oxalsdure zu einer ver-
mehrten Oxalatsteinbildung in den ableitenden Harn-
wegen. Diese Hyperoxalaturie kann mit oraler Taurin-
zufuhr gebremst werden. Darliber hinaus ist die Be-
handlung des enteralen Verlustsyndroms jedoch
schwierig. Die Substitution mit konjugierten Gallen-
sduren verringert zwar die Steatorrhoe, verstarkt
jedoch die chologene Diarrh®. Bindet man die Gallen-
sduren irreversibel an Cholestyramin, kann man zwar
die Diarrhoe beeinflussen, die Steatorrhoe jedoch ver-
starken. Die diatetische Umstellung auf mittelkettige
Triglyceride ist auch hier am erfolgreichsten.

6.
Eine verfrilhte bakterielle Dekonjugation der Gallen-
séuren bereits im Dinndarm wird bei Vorliegen einer
pathologischen Diinndarmflora im Rahmen eines
Syndroms der blinden Schlinge beob-
achtet. Hierbei kann eine Verminderung der konjugier-
ten Gallensduren unter die kritische mizellare Kon-
zentration wiederum zu einer gestdrten Lipolyse und
zu Steatorrhéen fiihren, Die gesteigerte bakterielle
Dekonjugation kann mit dem Isotopen-Atemtest nach
FROMM und HOFFMANN nachgewiesen werden. Die
Therapie erfolgt mit Tetracyclin- oder Chlortetracyclin-
gaben, unter denen sich die Steatorrhoe in wenigen
Tagen beseitigen |aBt.
Noch vielseitiger als die Ursachen einer Maldigestion
sind die der Malabsorption: Sie umfassen u. a. En-
zymdefekte wie Disaccharidasenmangel, Schleimhaut-
schaden bel Amyloidose, bei akuter und chronischer
Enteritis, bei Morbus CROHN, bei der WHIPPLEschen
Krankheit, nach Antibiotikatherapie, bei Sklerodermie,
bei Parasitenbefall und nach Réntgenbehandlung. Die
Diagnosestellung ist meist aus Anamnese, Klinik, La-
borbefunden und Funktionstesten (z. B. dem d-Xylose-
Absorptions- und SCHILLING-Test) mdglich.
Der Disaccharidasenmangel ist eine Enzy-
mopathie von groBer praktischer Bedeutung, da etwa
60 %% unseres taglichen Kalorienbedarfes mit Kohlen-
hydraten gedeckt wird. Bei Fehlen dieses Enzymes er-
folgt keine Spaltung des entsprechenden Disaccha-
rids im Biirstensaum der Mukosazellen, ein zu erwar-
tender Blutzuckeranstieg bleibt aus. Das Disaccharld
gelangt unverandert in den Dickdarm, wo es bakteriell
zu organischen Séuren, vor allem zu Milch- und Essig-
séure, abgebaut und in die Monosaccharide zerlegt
wird. Die osmotische Wirkung der niedermolekularen
Sauren fiihrt zu einem Wassereinstrom in das Dick-
darmlumen und in Verbindung mit einer irritlerenden
Wirkung auf die Colonschleimhaut zu den charakteri-
stischen wéasserigen Durchféllen.

Der Diagnosesicherung dient der Disaccharidase-Be-
lastungstest mit 50 g des entsprechenden Disaccha-
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magenvertra
Rheum

liche

atherapie

bei muskulérer Verspannung des Bewegungsapparates
und vegetativ-angstlicher Symptomatik

Ustachon

steroidfreies,
entspannendes,
muskelrelaxierendes
Antirheumatikum,
Antiphlogistikum,
Analgetikum

Zusemmenselzung: 1 Dragée enlhdlt:
Propyphenezon 150 mg, o-Athoxybenzamid 100 mg,
Meprobamet 50 mg, Rutin 20 mqg, Hesperidin § mg.
Asculin 1 mg.

Indiketionen: Entziindlich und degenerativ rheuma-
tische Erkrankungen Im Berelch der Wirbelsdule
und des ubrigen Bewegungsapparates, vor allem
eclche, die mit einer vermehrien muskuldren oder
vegetativ-angstlichen Verspannung einhergehen,
Arthritls, Arthrose, Osteochondrosen, Spondylosen,
Speondylarthrosen, Zervikelsyndrom, Schulter-Arm-
Syndrom, Lumbalsyndrom, Myogelose, Bursitis,
Tendoveginitie, posttreumetische Entzindunge- und
Schmerzzustinde.

Kontreindikationen: Akule Intermittierende
Porphyrie,

Zur Beachtung: Der zuveridesig muskelrelaxierende
Effekt von Dstochont basiert eut einer synergieti-
schen Ergdnzung der Einzeleffekte von o-Athoxy-
banzamiéI und Meprobamat. Der Meprobamat-Antell

®

Dragees

konnte dabel in Ostochont o bemessen werden,
daB es bel vorschriftsmaBiger Anwendung weder
ztt Schldfrigkeit, noch 2zt elner Beelnflussung der
Reaktionslage kommt; AlkoholgenuB sollte wah-
rend der Einnahme von Ostochont ellerdings
gemieden werden.

Anwendung und Dosierung: Die Dosierung erfoigt
Individuell und richtet sich nach dem Schweregrad
der Erkrankung bzw, nach déem subjektiven
Betinden des Patienten. Initial wird taglich 3- bis
4mal 1 Dragéer?ageben. Nach Eintreten des
Behandlungserfolgee wird diese Dosia auf tiglich
1 bis 3 Dragées reduzlert. — Bei akuten, schmerz-
hatten Erkrenkungszustanden kénnen Initial tiglich
bis zu 4mal 2 Dragées verablolgt werden.

Hendelstormen und Preise:

Packung mit 20 Dragédes DM 4,90 (It. AT}
Packung mit 50 Dragées DM 9,45 (It. AT}
Klinikpackting

tiefenwirksame,
heparinhaltige
Perkutansalben;
lindern Schmerzen,
warmen und heilen

& ADENYLCHEMIE -Fortschritt und Erfahrung

Ustochont

Salbe - Thermosalbe
mehr als nur einfache »"Rheumasalben«

Zusammensetzung: 100 g Salbe enthalt:

Heperin 5000 I. E., Athylenglycolmonoselicylsaure-
ester 5.0 g, Pyridin-3-carbonsd@urebenzylester

0,125 g (Thermosalbe 2,5 g).

Indiketionen: Entzidndlich und degenerativ rheuma-
tische Erkrankungen im Bereich der Wirbelsaule
und des ibrigen Bewegungsapparates. Arthritis,
Arthrosa, Osteochondrosen, Spondyiosen, Spondyl-
arthrosen, Zervikelsyndrom, Schulter-Arm-Syndrom,
Lumbalsyndrom, Myogelose, Bursitis, Tendo-
vaginitis, Sport- und Unfallverletzungsicigen
{Hametome, Prellungen, Zerrungen), orthopadische
und chiropraktische MaBnahmen (Ostochont Ther-
mosaibe : zur zusétzlichen sierken Hyperdmisierung).

Kontraindikstionen eind nicht bekannt.

Anwendung und Doelerung: Es empfishlit sich,
taglich mehrmals einen Salbenstreng von etwa Scm
Linge in die Haut iber dem Erkrankungsbereich
einzureiben oder leicht elnzumassieren, Die hche
antirheumatische Wirksamkeit der Salbe und ihre
durchblutungsidrdernden Elgenschaften lassen alch
durch eine wirmende Wollauflage oder durch
Anwendung eines Heizkissens weiter verbessern.
Besonderer Hinwels: Ostochont Salbe sofl nicht in
die Augen, auf Schleimhaute oder in offene
Wunden gebracht werden.

Handeisformen und Preise:

von Ostochont Salbe und Oetochont Thermosalbe
Tube mit 20 g Selbe DM 3,20 (It. AT)

Tube mit 50 g Salbe DM 8,15 (I, AT}
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rids, nach dem im Krankheitsfall die typischen Diar-
rhéen und eine flache Blutzuckerkurve zu beobachten
sind. Beim Erwachsenen hat die erworbene
Laktose-Malabsorption die gréBte Bedeu-
tung. Hierbei handelt es sich um eine Milchunvertrag-
lichkeit, die auf einer selektiven Erniedrigung der Lak-
tase-Aktivitdt der Diinndarmmukosa beruht. Tolerlert
werden dagegen Yoghurt, Butter und Kéase, die ent-
weder keine oder nur Spuren von Laktose enthalten.

Privatdozent Dr. KAESS, Heldelberg:

sNeuere Befunde zur Entstehung und Theraple der
Gallenstelne

Fiir eine litholytische Gallensteintherapie besteht nach
vielen Irrwegen und unkritischen Versuchen nunmehr
eine Hoffnung, die in Zusammenhang mit neuen Er-
kenntnissen iber die Entstehung der Gallensteine
steht. Die Gallensteinbildung kann In drel Phasen ein-
geteilt werden.

1. Die Uberséattigung der Galle mit Cholesterin oder
Bilirubin und mit Ausbildung von Mikrokristallen,

2. Prazipitation durch Wachstum oder Agglomeration
der Mikrokristalle und
3. makroskopische Steinbildung in einer organischen
Matrix.

Die wasserunldslichen Substanzen Bilirubin und Chole-
sterin werden in der Leber in eine wasserldsliche Form
gebracht und mit der Galle ausgeschieden. Dies ge-
schieht fir das Bilirubin durch Veresterung mit Glu-
korons&ure und flir Cholesterin durch die besonderen
physikalischen Eigenschaften der Gallensduren. Die
Dekonjugation des Bilirubins unter Anwesenheit be-
stimmter Bakterien und die Anderung der Léslichkeits-
tahigkeit der Galle fiir Cholesterin bilden die Voraus-
setzung fiir die Entwicklung der Lithiasis. So finden
sich Bilirubinsteine vermehrt im Ductus choledochus
haufig in Entwicklungslandern mit einem hohen Grad
von parasitarer und bakterieller Durchseuchung der
Gallenwege. Cholesterinsteine sind demgegeniiber
meist In der Gallenblase lokalisiert und werden ge-
hauft in hochzivilisierten Landern beobachtet.

Der Transport von Cholesterin ist an das Vorhanden-
sein von konjugierten Gallensduren und Lecithin ge-
bunden. Gallensauren haben die Fahigkeit, oberhalb
einer kritischen Konzentration polymolekiilare Kom-
plexe (Mizellen) zu bilden, die mit den freien Mole-
kidlen in dauerndem Austausch stehen. Durch Zusatz
von Lecithin wird die Loslichkeit der Mizellen fir
Cholesterin betrachtlich erhtht. Diese gemischten Mi-
zellen sind in der Galle zu 75 bis 90 % mit Cholesterin
geséttigt, so daB schon geringe Anderungen der Zu-
sammensetzung zu einer Cholesterinlibersattigung
und -auskristallisation fiihren. Sowohl die Leber-Galle
als auch die Gallenblasen-Galle von Patienten mit
Cholesterinsteinen welsen elnen Cholesteringehalt
auf, der jenseits oder am Rande der mizellaren Los-
lichkeit liegt. Die Ursachen hierflr kénnen in einer
Vermehrung der Cholesterinausscheidung und In einer
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Verminderung der Sekretion von Gallensauren und/
oder Phospholipiden liegen.

In der Leber entstehen aus Cholesterin bzw, Chole-
sterinestern zwel primére Gallensauren, die Cholséure
und Chendesoxycholsdure, die mit Glykokoll und
Thaurin konjugiert sind. Diese priméren Gallensauren
gelangen Uber die Gallenwege in den Darm, werden zu
70 % im distalen lleum riickresorbiert und verbleiben
somit im sogenannten enterohepatischen Kreislauf.
Etwa 15%0 der Gallens@uren werden durch bakterielle
Enzyme dekonjugiert, trotzdem riickresorbiert, in der
Leber erneut konjugiert und damit dem enterohepati-
schen Kreislauf zugefiihrt. Die bis in das Kelon gelan-
genden Gallensauren hemmen dort die Rickresorp-
tion von Wasser und Elektrolyten und ben somit eine
laxierende Wirkung aus. Nur ein kleiner Teil der Gal-
lenséduren wird zu den sogenannten sekundaren Gal-
lensduren abgebaut: Es entstehen Desoxycholsaure
und Lithocholsaure. Diese werden entweder mit dem
Stuhl ausgeschieden oder im Darm riickresorbiert.
Wihrend sich die Lithocholsdure im Tierexperiment
als lebertoxisch erwies, konnte beim Menschen bisher
keine pathophysiologische Bedeutung nachgewiesen
werden. Die im enterohepatischen Kreislauf zirkulie-
renden Gallensduren werden als Gallensdurenpool
bezeichnet. Bei Vorliegen eines Gallensdurenveriust-
syndromes (vgl. Referat von Professor Dr. FROSCH —
S. 363 ff) reicht die Syntheseleistung der Leber nicht
aus, um eine Verminderung des Gallens&urenpools und
damit eine Abnahme der Ldslichkeit der Galle fiir
Cholesterin zu verhindern. Deshalb werden bei der-
artigen Patienten auch geh&uft Gallensteine nachge-
wiesen, Bei Gallensteintragern ohne Zeichen einer
Malabsorption fiir Gallensauren dirfte die Ursache
vorwiegend in einer verminderten Gallensaurensekre-
tion in der Leber liegen. Diese insuffiziente Gallen-
sAurensynthese ist um so nachteiliger, je mehr sie mit
einer verminderten Lecithinsekretion verknipft ist.

Die verminderte Léslichkeit der Galle filr Cholesterin in-
folge eines reduzierten Gallensaurenpocls bildete den
Ausgangspunkt fiir die therapeutischen Bemiihungen
zur Verhinderung und Auflosung von Gallensteinen.
Unter Zufuhr der zu einer signifikanten Erhéhung der
mizellaren Léslichkeit des Cholesterins fiihrenden
Chendesoxycholséure lieB sich in letzter Zeit an der
Mayo Clinic in den USA bei sechs Patienten nach
sechs- bis neunmonatiger Behandlung eine signifi-
kante Abnahme des Cholesterinsteindurchmessers
feststellen. Diese Ergebnisse werden jetzt bei einer
gréBeren Zahl von Gallensteintrdgern verschiedenen-
orts erhartet. Nebenwirkungen beschranken sich auf
gelegentliche Diarrhéen; Zeichen einer Leberschadi-
gung oder eine Erhéhung des Serumcholesterinspie-
gels wurden bisher nicht beobachtet. Trotzdem sind
die Auswirkungen einer solchen Behandlung auf den
Cholesterinstoffwechsel noch nicht endgiiitig zu be-

urteilen.
Referent des 1. Tages:
Dr.A.Paetzke, Nirnberg
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Professor Dr. med. Theodor Hellbriigge
mit der Theodor-Heuss-Medaille
ausgezeichnet

Fir seine belsplelhafte und aufopfernde Tatigkeit
wurde Professor Dr. HELLBRUGGE als Initiator und
Leiter der , Aktion Sonnenschein — Hilfe fiir das mehr-
fach behinderte Kind“ die Theodor-Heuss-Medaille
zuerkannt.

Die mannigfachen Initiativen, die Professor Hellbriigge
seit vielen Jahren ergriffen und mit Mut und Z&ahigkeit
erfolgreich vorangetrieben hat, stehen im Zeichen
der Hilfe und Forderung fiir behinderte-, vor allem
mehrfach behinderte Kinder, der Beratung und Ermu-
tigung ihrer oft verzweifelten und erschoépften Eltern
und eines gesellschaftspolitischen Engagements, das
vor allem auf den Abbau von Vorurteilen und die
frihe soziale Integration behinderter und gesunder
Kinder abzlelt.

Neben dem unermidlichen Wirken des Leiters und
seiner Mitarbeiter ist es der Unterstiitzung der Eltern
und einer aufgeschlossenen Dffentlichkeit zu verdan-
ken, daB dieses Modell, das Tausenden von Kindern
Hilfe und Hoffnungen verhelBt, existieren kann und
dabei ist, seine Tatigkeit weiter auszubauen, bel-
spielswelse hinsichtlich der Hilfe auch fir elternlose
behinderte Kinder und der Vorbereitung adoptions-
willlger Eltern.

Dieses Beisplel, das Professor Hellbrigge zusam-
men mit seinen Mitarbeltern, Fdrderern und Helfern
und nicht zuletzt mit selner aktiven Elternschaft ge-
geben hat, verdient im Sinne der Satzung der Stiftung
Theodor-Heuss-Preis e.V. Dank, Offentliche Aner-
kennung und Ermutigung.

Ehrenzeichen der deutschen Arzteschaft
fiir Assessor Janssen

In der 6ffentlichen Vortragsveranstaltung, die aus An-
laB des 25jdhrigen Bestehens des Marburger Bundes
im Kbélner Arztehaus stattfand, wurde Heinz-Joachim
JANSSEN, Direktor der Winterthur Versicherung, das
Ehrenzeichen der deutschen Arzteschaft durch den
Prasidenten der Bundesarztekammer und des Deut-
schen Arztetages, Professor Dr. FROMM, (berreicht.

Mit dieser Auszeichnung ehrt die deutsche Arzteschaft
einen Mann, der in der Winterthur seit 1948 zunachst
in Zusammenarbeit mit dem Marburger Bund eine
Haftpflicht und Unfallversicherung fiir angestelite
Arzte und danach auch fir alle (ibrigen berufstétigen
Arzte aufgebaut hat. Mit der Bayerischen Landesérzte-
kammer verbindet Assessor Janssen insbesondere
der Kollektiv-Unfallversicherungsvertrag fiir die in den
Organen der Berufsvertretung tatigen Arzte.
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Magentabletten

bismutum Succus-
Magentherapie in moderner Konzeption

@ Raschs Schmerzbelrelung

durch nachhaltigs Slurebindung
@ Maximele Pepain-Inskiiviarung
@ Intensiver Schlelmhautachutz

1 Tablette enthblt:

@ismut, aluminie, - e 200
Succus Liguiritiae 300 mg
Magnea csrbenlc.— <! S E—— ;] T |
Nsir. blcarbonie. = = —— 200mg
Corlex Frangulese _ s . 25mg
Fructus Foenlcull_. — — 12mg

Dosierung:
3xtaglich 1-2 Tablehen zerkleinsrl nach den Mahizelten
mit etwas FlGssigkeit einnehmen

OP. mit Tabl Nr. XXIv DM 378
QF. mit Tabl, Nr, XLVill DM 650
OP, mit Tabl, Nr;CXX DM 1625

Kontraindikationen :
Bel dar engagabenen
Dosierung nicht
bekannt

H. Trommedorfl
Arznsimitielfebrik - Aachen




‘Adelphan-Esidrix

bei allen Formen und nahezu allen Stadien primarer und sekundérer Hypertonie

‘Elfanex

besonders bei herzkranken Hochdruckpatienten und in allen Fallen, bei denen
eine Kaliumverarmung nicht auszuschlieBen ist

CIBA



Adelphan.Esidrix

Zusammensetzung:
0,1 mg Reserpin -+ 10 mg Dihy-
dralazin + 10 mg Hydrachloro-
thiazid pro Tablette

Dasierung;

Behandlungsbeginn im allge-
meinen mit 2—~3mal 1 Tablette
pro Tag. Zur Dauerbehandlung
geniigen gewdhnlich 1-2 Tablet-
ten pro Tag.

Zu beechten:

Wihrend der Behandlung mit

Adelphan-Esidrix kann, besonders

bei gleichzeitigem AlkoholgenuB,

das Reaktionsvermégen — z. B. im

CS!;raBenverkehr - beeinflut wer-
n.

Bei Patienten mit latentem

oder manifestem Diabetes melli-
tus ist der Kohlenhydratstoff-
wechsel 2u (berwachen.

Bei Gichtkranken sollte der Harn-
siurespiegel iiberwacht werden,
gegebenenfalls ist die Gabe von
Urikosurika erfarderlich.

Lassen Begleiterkrankungen oder
Zweitmedikationen eine vermehrte
Kaliumausscheidung vermuten,
wird die Verordnung von Elfanex
empfohlen. Bei stirkeren Kalium:
mangelzustinden ist eine medi-
kamentdse Substitutionsbehand-
lung mit einem Kaliumpriparat
erforderlich,

Hande!sformen und Preise:

Tabletten 20 Stick DM 485
50 Stick DM 11,20

Anstaltspackungen

Eifanex

Zusammensetzung:

0,1 mg Reserpin + 10 mg Di-
hydralazin + 10 mg Hydrochloro-
thiazid -+ 200 mg Kaliumchlorid
retard pro Dragée

Daosierung:

Durchschnittlich 1-2 Dragées tag-
lich. Falls erforderlich, kann die
Dosis voriibergehend erh&ht wer-
den, bis der €lutdruck auf den
gewinschien Wert gesenkt ist.
Erhaltungsdosis 1-2 Dragées tig-
lich. Dragées nach den Mahl-
zeiten einnehmen.

Zu beechten:

Wihrend der Behandlung mit
Elfanex kann, besonders bei
gleichzeitigem AlkoholgenuB, das
Reaklionsverméigen — z. B. im
StraBenverkehr — beeinfluBt
werden.

Bei Patienten mit latentem oder
manifestem Diabetes mellitus ist
der Kohlenhydratstoffwechsel zu
uberwachen.

Bei Gichtkranken sollte der Harn-
sdurespiegel iberwacht werden,
gegebenenfalls ist die Gabe von
Urikosurika erforderlich.

Sollten trotz der @ehandlung mit
Elfanex stirkere Kaliummangel-
zustinde auftreten, ist eine zu-
sdtzliche medikamentdse Sub-
stitutionsbehandlung mit einem
Kaliumpriparat edforderdich.

Handelsformen und Preise:

Dragées 20 Stiick DM 5,15
50 Stick DM 11,95

Anstaltspackungen

1731
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Als anerkannter Fachmann im Versicherungswesen in
allgemeinen wie auch in einzelnen Fragen aus dem
Bereich der Haftpflicht- und Unfallversicherung unter-
stitzt und berét er die &rztliche Berufsvertretung wie
auch den einzelnen Arzt nun schon seit 25 Jahren.
Mit dem Ehrenzeichen sollen die groBen Verdienste
dieses Mannes um die deutsche Arzteschaft gewlirdigt
werden.

Stadteplaner erschweren Notfalldienst
Arzte sind keine Detektive — Appell an Minister Vogel

Schwer- und akutkranke Menschen brauchten weniger
zu leiden, wenn der Notfallarzt schneller zur Stelle
wiére. Allzuoft missen Arzte besonders nachts mit
dem Scharfsinn eines Detektivs Haus und -Wohnung
der Patienten ausfindig machen, weil StraBenschilder
und Hausnummern fehlen, versteckt angebracht sind
oder es mit der Beleuchtung hapert. Darauf machen
der Verband der niedergelassenen Arzte Deutsch-
lands (NAV) und die Deutsche Gesellschaft fiir Woh-
nungsmedizin in einem Schreiben an den Deutschen
Stadtetag und Bundesstadtebauminister, Dr. Hans-
Jochen VOGEL, aufmerksam.

Um die Orientierung und den Krankentransport zu
erleichtern, schlagen die Arzte vor:

Reflektierende StraBenschilder und Hausnummern-
Tafeln an StraBenecken; auch vom fahrenden Auto
muB man nachts Hauseingange ausfindig machen kén-
nen, die nicht zur StraBe liegen.

Einwandfreie Haustirbeleuchtung. Die Haustilrlampe
sollte im Idealfall mit Hilfe eines Stromunterbrechers
von jeder Wohnung aus auf Blinklicht eingeschaltet
werden kénnen. So erkennen Arzt und Krankenwa-
genfahrer sofort, in welches Haus sie bestellt sind.

Stadtplane, in denen der Verlauf der Einbahnstra8en
und moglichst auch der Abbiegeverbote markiert ist.

Fir den Krankentransport geeignete Fahrstiihle.

Geradezu katastrophal ist die Orientierung oft in Neu-
bau-Siedlungen. Um den Spirsinn der Arzte nicht
auf immer neue Proben zu stellen, schlagen sie vor:

Stadtplan-Tafeln an markanten Stellen; oft wissen die
Passanten nicht einmal die Namen ihrer Nachbar-
straBen,

Angabe kinftiger StraBen- und Hausnummern auf
Bauzdunen und Hauserwanden.

Beschilderung der Ortsteilgrenzen,

Genigend Offentliche Telefonzellen, da private Tele-
fonanschliisse meist erst etliche Zeit nach dem Ein-
zug in die neue Wohnung installiert werden. In drin-
genden Fallen muB jedoch der Mieter einen Draht zur
AuBenwelt haben.

Mit dem Leitbild des .Schoner wohnen“ vertragt es
sich nach Ansicht der freipraktizierenden Arzte und
Wohnungsmediziner offenbar nicht, Grenzsituationen
im Leben der Blrger beim Stadteplanen und Bauen
gebiihrend zu beriicksichtigen.

an
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Professor Dr. med. Dr. med. h. c.
Rudolf Zenker 70 Jahre

Am 24. Februar 1903 wurde Herr Professor Dr. med.,
Dr. med. h. ¢. Rudolf ZENKER in Miinchen gebcren,
zusammen mit seinem Zwillingsbruder Carl, dem heu-
tigen Chefarzt der Augenklinik Herzog Karl Theodor
in Miinchen. Der Vater war der bekannte Augenarzt
Dr. med, Heinrich Zenker, vormaliger Leiter der Her-
zog-Karl-Thecdor-Klinik.

Rudolf Zenker studierte in Miinchen und Ziirich Me-
dizin, bestand 1928 in Minchen sein Staatsexamen
und promovierte hier 1930 bei Geheimrat Profes-
sor Dr. Max Borst. 1937 habilitierte sich Professor
Zenker an der Medizinischen Fakultat in Heidelberg,
wurde 1938 zum Dozenten fir Chirurgie ernannt und
1943 zum apl. Professor. Im April 1951 ibernahm
Professor Zenker den Lehrstuhl fir Chirurgie an der
Universitdt Marburg/Lahn. Im Oktober 1958 folgte er
dem Ruf seiner Heimatstadt. Seither ist er Ordinarius
an der Universitdt und Direktor der Chirurgischen
Universitatsklinik Minchen.

Professor Zenker ist ein in aller Welt anerkannter
Chirurg und Wissenschaftler, der zahlreiche In- und
auslandische Ehrungen erfahren hat.

1968 war Professor Zenker Prasident der Deutschen
Gesellschaft fir Chirurgie, 1969 Prasident der Deut-
schen Geselischaft fur Kreislaufforschung, 1960 und
1971 Vorsitzender der Bayerischen Chirurgen-Vereini-
gung. 1965/66 war er Dekan der Medizinischen Fakul-
tdt der Unlversitat Miinchen.

Das wissenschaftliche Werk von Professor Zenker ist
auBergewdhnlich vielseitig und umfangrelch. Weit iber
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200 Qriginalarbeiten, Biicher, Handbuchbeitrdge usw.
stammen aus selner Feder.

Obwoh| Professor Zenker wahrend seiner ganzen
_Schaffenszeit in allererster Linie Allgemeinchirurg
war, unter besonderer Betonung der Bauch- und Theo-
raxchirurgie, erkannte er bereits in Mannheim die
kommende Bedeutung der Chirurgie des Herzens.
In Mannheim und spéater in Marburg fiihrte er
zahlreiche Eingriffe am Herzen, so wegen schwieiiger
Perikarditis, Mitralstenose, bei Ductus Botalli und
Isthmusstenose, durch. Seit 1855 beschaftigte sich
Professor Zenker mit seinem Team mit Problemen
des extrakorporalen Kreislaufes, Als Ergebnis dieser
umfangreichen wissenschaftlichen Arbeiten flhrte er
am 19. Februar 1958 noch in Marburg die erste er-
folgreiche Operation am offenen Herzen.mit der Herz-
Lungen-Maschine in Deutschland aus. Die Herzchirur-
gie wurde von ihm und seinen Mitarbeitern dann in
Miinchen weiter ausgebaut, so daB heute dort eine
(demnachst zwei) groBe selbstandige Abteilung fir
Herzchirurgie besteht.

Professor Zenker gelang es, die Bedeutung des chir-
urgischen Lehrstuhis an der Universitdt Miinchen, der
bereits unter seinen Vorgdngern Sauerbruch, Lexer,
Magnus und E. K. Frey h&chstes Ansehen in der Welt
genoB, weiter auszubauen, so daB die Chirurgische
Universitatsklinik Miinchen heute zu den bedeutend-
sten chirurgischen Zentren In der Welt zah|t. Aus der
Schule von Professor Zenker stammen 10 Ordinarien,
32 Habilitierte und 54 Chefarzte im In- und Ausland.

Ganz besondere Verdienste hat sich Professor Zen-
ker nach dem Krieg um die deutsche Medizin erwor-
ben durch die Wiederherstellung von Kontakten zur
auslandischen Medizin und besonders zur Chirurgie.
Seinem persénlichen Einsatz ist es in hohem Mafe zu
verdanken, daB die kriegsbedingte isclierung der
deutschen Medizin beseitigt werden konnte und heute
wieder ein enger und freundschaftlicher Gedanken-
austausch bzw, Zusammenarbeit mit der Medizin des
Auslandes besteht — nicht nur mit der des Westens,
sondern auch der des Qstens. Sein Wort, seine Erfah-
rung und sein Rat haben in aller Welt ein auBerordent-
liches Gewicht.

Dle Persénlichkeit Zenkers ware nicht ausreichend
gewiirdigt, wenn seine Reformen in der medizinischen
Struktur unerwahnt biieben. Seine {iberragende Per-
sdnlichkeit, seine Integritét, seine menschliche Wirme
und GroBziigigkelt und seine Gabe, die Notwendigkeit
des Augenblicks und die Richtung fiir die Zukunft zu
erkennen, machten es ihm magiich, Strukturédnderun-
gen einzuleiten, die heute vorbildlich sind. So 15ste er
aus der Gesamtchirurgle eine Reihe von Fachern ab
und machte sie unter Erhaltung einer sinnvollen Ver-
bindung zur Allgemeinchirurgie selbstindig. Auf seine
Initiative geht zuriick die Neuschaffung eines Ordi-
nariats fiir Urologie, fiir Neurochirurgie, fir Herzchirur-
gie, fir Andsthesiologie und flir Chirurgische For-
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schung in Minchen. Auch die Verselbstandigung der
schon vor seinem Wirken in Miinchen abgetrennten
Kinderchirurgie wurde von ihm geférdert. In seiner
eigenen Klinik entwickelte er unter vollem Erhalt sei-
ner eigenen souverdnen Stellung als Reprédsentant
der Gesamtchlrurgie die Entwicklung von Spezialab-
teilungen, die sinnvoll in das Gesamtgefiige der Klinik
integriert sind, so daB die runde chirurgische Ausbil-
dung der jungen Mediziner nach wie vor gewahrlelstet
blieb. Dabel wurde immer auch die individuelle Ent-
wicklungsmdglichkeit und auch das materielle Inter-
esse der Mitarbeiter in vollstem MaBe beriicksichtigt.
Professor Zenker durchbrach dabei Tabus und schuf
Regelungen, die fir die Zukunft richtungweisend sind.

Auch seinen zahllosen Studenten wird der Lehrer
Zenker in Erinnerung bleiben. Nicht nur, weil er seine
medizinische Ausbildung immer auf die Praxis und
den kranken Menschen orientierte, sondern weil er
stets auch ein oftenes Ohr fiir jeden jungen Menschen
hatte, der sich an ihn wandte.

Erstaunlich ist es, daB Professor Zenker neben seiner
immensen beruflichen Arbeit noch Zelt findet, sich der
schongeistigen Literatur und vor allem auch der Musik
zu widmen, die er als Violin- und Bratschenspleler
selbst praktiziert.

Professor Zenker ist somit ein Arzt, Wissenschaftler,
Lehrer und Mensch, der gerade in unserer heutigen
Zeit als richtungweisendes Vorbild gelten kann und
dem jeder, der mit ihm zu tun hat, ein noch langes
und gesundes Leben wiinscht.

Professor Dr. F, Rueff, Miinchen

Dr. Max Zuchold
zum drztlichen Direktor ernannt

Der Staatssekretdr im bayerischen Arbeits- und So-
zialministerium, Dr. Wilhelm VORNDRAN, verabschie-
dete im Versorgungskrankenhaus Bayreuth in einer
Felerstunde den bisherigen arztlichen Direktorund Lei-
ter der Chirurgischen Abteilung, Dr. Kurt SCHWADT,
der In den Ruhestand tritt und flihrte als Nachfolger
Medizinaldirektor Dr. Max ZUCHOLD in sein Amt ein,
der die Querschnittgelahmtenabteilung des Kranken-
hauses weiterhin leitet.

Dr. Vorndran unterstrich die groBe Gberregionale Be-
deutung dieses Rehabllitationszentrums im nordbaye-
rischen Raum, das nunmehr auf 100 Betten ausge-
baut wird, was einen Kostenaufwand von rund drei
Millionen DM erfordere. Derartige Spezialeinrichtun-
gen miBten im Hinblick auf die besonderen finanziel-
len Belastungen der Landkreise und Gemeinden aus-
nahmswelse vom Staat als Tradger Gbernommen wer-
den, um Gberhaupt realisiert werden zu kdnnen.

Das Versorgungskrankenhaus Bayreuth werde auch
kinftig in der Behandlung von Kriegsbeschadigten
eine groBe Aufgabe zu erflllen haben. /W
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Erlangen-Niirnberg

Privatdozent Dr. med. dent. Annette FLEISCHER-PE-
TERS (Kieferorthopadie} wurde zum ,ordentlichen
Professor” ernannt.

Zum ,auBerplanméBigen Professor” wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Werner FISCHER (Physiologi-
sche Chemie);

Privetdozent Dr. med. Friedrich Carl SITZMANN (Kin-~
derheilkunde).

apl. Professor Dr. med. Wendelin WALTER, Oberassi-
stent an der Neurochirurgischen Klinik, wurde zum
.Leitenden Oberarzt* ernannt.

Zum ,Obererzt” wurden ernannt:

Privatdozent Dr. med. Hermann MEYTHALER, Akade-
mischer Oberrat en der Augenklinik;

Privatdozent Dr. med. Ekkart GENEE, wiss. Assistent
an der Augenklinik.

Zum , Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. Erich GEBHART fir ,Humangenetik und Zytoge-
netik”,

Dr. med. Stefan KUNZE fiir ,Neurochirurgie”.

Dr. med. Herbert GRIMM, Akademischer Oberrat en
der Abteilung fiir Anasthesiologie an der Chirurgi-
schen Klinik, wurde zum ,Akademischen Direktor”
ernannt.

Dr. med. dent. Peter LUDWIG, Akademischer Rat en
der Klinik fiir Zahn-, Mund- und Kleferkranke, wurde
zum ,Akademischen Oberrat" ernannt.

Dr. med. Dr. vet. Paul SCHWILLE. wiss. Assistent en
der Chirurgischen Klinik, wurde zum ,Akademischen
Rat* ernannt.

Miinchen

Medizinische Fekultiit der Universitit

Privatdozent Dr. med. Peter KOLLE (Urologie) wurde
zum ,ordentlichen Professor” en der Medizinlschen
Hochschule Hannover ernannt.

Privatdozent Dr. med. Hans LOWENECK, wiss. Assi-
stent am Anatomischen Institut, wurde zum ,Profes-
sor und Abteilungsvorsteher™ ernannt.

Zum , Privetdozent” wurden ernannt:

Dr. med. Walter BROCKNER ftir ,Chirurgie”;

Dr. med. Heinrich HOLZGREVE fir ,Innere Medizin®;
Dr. med. Joest MARTINIUS fiir ,Neupéadiatrie”;

Professor Dr. med. Peter SACHTLEBEN fir .Kinder-
heilkunde* (durch Umhabilitierung);

Professor Dr. med. Wilfried von STUDNITZ fir , Klini-
sche Chemie" (durch Umhabilitierung);

Dr. med. Edith ZERBIN-RUDIN fiir ,Medizinische Ge-
netik”.

Privatdozent Dr. med. Erich LIEBHARDT, wiss. Assi-
stent am Institut fir Rechtsmedizin, wurde zum ,Ab-
teilungsvorsteher” ernennt.

Privatdozent Dr. med. Johann MEISNER, Akademi-
scher Oberrat en der Chirurgischen Klinik, wurde an
das Staatliche Krankenhaus an der LazarettstraBe —
Herzzentrum im Aufbau — versetzt.

Dr. rer. nat. Franz FIEDLER, Akademischer Rat am
Institut fiir klinische Chemie und klinische Biochemie,
wurde zum ,Akademischen Oberrat” ernennt.

Dr. med. Karlekkehard KAZNER, wiss. Assistent en
der Neurochirurgischen Klinik, wurde zum ,Oberarzt*
ernannt. J

0. Professor Dr. med. Otto BRAUN-FALCO, Direktor
der Dermatologischen Klinik und Poliklinik, wurde

ferro-B..-EHRL
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3 Beispiele aus

dem neuen Versicherungs-
Programm fiir Arzte.

Eine Krankheitskosten-Versicherung mit attraktiven Leistungen filr angestellte,
niedergelassene bzw. beamtete Arzte. 100%ige Kosteniibemahme fir ambulante und
stationdre Heilbehandlung ohne oder mit Selbstbeteiligung. Zahlreiche Varianten erméglichen
eine individuelle Anpassung. Selbstverstandlich stehen auch fiir Familienangehérige
bedarfsgerechte Vorsorge-Programme zur Verfligung.

Zum Beispiel Dr, med. Kard S,
{niedergel. Arzt)

Herr Dr. S. (48) méachte fir sich, selne
Frau (42) und seine drei Kinder (10, 13
und 15) im Krankenhaus in der Sonder-
klassa einen 100%igen Versicherungs-
schutz — die Erstattung von Arzi-
henoraren ausgenemmen,

Bel ambulanter Heilbehandlung wihit
er ¢ine beitragssparende Selbstbeteili-
gung fur Arzthonorar und Arzneimittel.
Fir Sachkosten erhilt er fir sich

und seine Familie 100%ige Erstattung.

Fir dieses komplette Programm
(einschlieBlich Zusatzlelstung — 75%
fiir Zahnbehandlung und 50% fir
Zahnersatz, Zahn- und Kieferregulie-
rungen) zahlt Herr Dr. S, monatlich nur
96,27 DM.

10l

= . s
yereinigte

Krankenversicherung AG

Ubrigens: Die Vereinigte und ihve Tochter® Salus
sind Gruppenvertrags-Partner lhrer Arztekammer.

Zum Beispiel Dr. med. Klaus M,

(Oberarzt)

Hemr Dr. M. (37) winscht sowoh! bel
ambulanter als auch bei stationdrer
Heilbehandlung in der Sonderldasse
vom ersten Tag an einen 100%Igen
Versicherungsschutz, zeitlich unbe~-
grenzt und ohne etwas dazuzuzahlen.

Zusatzlich erhéilt er fir Zahnbehandlung
75% sowie fir Zahnersatz, Zahn- und
Kieferregulierungen 50% der ent-
stehenden Kosten.

Fir diesen umfassenden Versicherungs-
schutz zahlt Herr Dr. M, monatlich

nur 37,71 DM (die zweite Halfte des
Beitrags trégt der Arbeitgeber),

Mit diesem Beitrag ist auch sein

Gehalt (ab der 7. Woche ~ nach dem
Krankentagegeld-Gruppentarif

fidr Arzte) fiir zwei Jahre gesichert:
2400,~ DM netto monatlich.

Vereinigte-

Ihrer Gesundheit zuliebe.

Sprechen Sie mit unserer zustandigen Bezirksdirektion. Oder verlangen Sie
ausfihriiche Information. Mit diesem Coupon.

Zum Beispiel Dr. med. Konrad B,
(Amtsarzt}

Herr Dr. B. (43) méchte fir sich, seine
Frau (37) und seinen Sohn (13) bei
stationdrer und ambulanter Heilbehand-
lung 50%ige Erstattung (als Ergénzung
der Beihilfe).

Fir dieses komplette Programm
(einschlieBlich Zusatzleistung — 75% fiir
Zahnbehandlung und 50% fur Zahn-
ersatz, Zahn- und Kieferregulierungen)
zahlt Herr Dr. B, menatlich nur 80,08 DM.
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zum korrespondierenden Ehrenmitglied der Pacific
Dermatologie Association gewahlt.

0. Professor Dr. med. Fritz HOLLE, Direktor der
Chirurgischen Poliklinik, erhielt von der Schwedischen
Gesellschaft fiir Chirurgle in Anerkennung seiner Ar-
beiten (iber die neue Ulkuschirurgie die Acrel-Me-
daille.

apl. Professor Dr. med. Klaus RIEGEL, Abteilungsvor-
steher fiir Neonatologie an der Kinderklinik, wurde In
Helsinki mit der Arvo-Ylppé-Medaille flr ausgezeich-
nete wissenschaftliche Arbeiten auf dem Geblete der
Frihgeborenen- und Neugeborenen-Physiologie und
-Pathologie ausgezeichnet.

0. Professor Dr. med. Klaus THURAU, Vorstand am
Physiologischen Institut, wurde zum Mitglied des Exe-
kutiv-Komitees der Internationalen Gesellschaft flr
Nephrologie gewéhit.

Medizinische Fakultédt der Technischen Universitat

Privatdozent Dr. med. Gerhard OEHLSCHLAGEL, Aka-
demischer QOberrat an der Dermatologischen Klinik
und Poliklinik, wurde zum ,Akademischen Direktor*
ernannt.

Privatdozent Dr. med. Klaus HEILMANN, wiss. Assi-
stent en der Augenklinik, wurde zum ,Oberarzt” er-
nannt.

Zum ,Privatdozent” wurden ernennt:
Dr. med. Peter Karl MAURER fir .,Cbirurgie“:

Dr. med. Dr. rer. nat. Dankwart STAMM f{ir .Psych-
jatrie” (durch Umhabilitierung};

Dr. med. Karl H. J. WALLNER fir ,Frauenheilkunde
und Geburtshilfe®.

0. Professor Dr. med. Hans SAUTTER, Direktor der
Augenklinik in Hamburg, wurde In Wirdigung seiner
richtungsweisenden Verdienste um die wissenschaft-
liche und klinlsche Ophthelmologie bel der Kldrung
pathogenetischer Probleme und der Er6ffnung neuer
diegnostischer und therepeutischer Maglichkeiten von
groBer praktischer Bedeutung zum Dr. med. h. c. er-
nannt.

Wiirzburg

Zum , Leitenden Oberarzt" wurden ernannt:

apl. Professor Dr. med. Erhard AMBS, Oberassistent
an der Kinderklinik und Poliklinik;

Privatdozent Dr. med. Werner STRICK, Oberarzt an
der Medizinischen Poliklinik.

apl. Professor Dr. med. Horst FINGER, Institut fir
Hygiene und Mikrobiologle, wurde zum ,Abteilungs-
vorsteher” ernannt.

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. Klaus Jiirgen FREUNDT fir ,Pharmakologie
und Toxikologie”;

Dr. med. Wolf Dieter SCHAFER fiir , Augenheilkunde®;
Dr. med. Ruth SEEGER fiir ,Pharmakologie und Toxi-
kologie®.

apl. Professor Dr. med. Kurt STUCKE, Abteilungsvor-
steher der Chirurgischen Klinik und Poliklinik, wurde
von der Association Frangaise de Chirurgie, Paris,
zum Membre titulaire gewahit.

' Gesetzgeber aktiviert Gesundheits- und Sozialpolitik

von Peter Mandt

Nachdem die Gremien des Bundestages, d.h. die
Arbeitsausschiisse des Parlaments und die Arbeits-
kreise der Fraktionen, sich konstituiert haben, hat der
Bundestag seine gesetzgeberische Arbeit mit beson-
derer Aktivitit aufgenommen,.

Auch die Bundesregierung hat auf den Gebleten der
Gesundheits- und Sozialpolitik wie in anderen politi-
schen Bereichen erste gesetzgeberische Initiativen
aufgenommen, um wichtige Materien gesetzlich zu
regeln bzw. zu reformieren.

Das Arbeitsprogramm, das sich die gesetzgebenden
Kérperschaften — Bundesrat und Bundestag — allein
fir das erste Jahr dieser Legislaturperiode gestellt
haben, Ist auBerordentlich umfangreich.

380

Dem Bundesret liegen bereits eine Anzahl von Re-
gierungsvorlagen vor, u.e.:

— das Anderungsgesetz zum Arzneimittelgesetz

— die Gesamtrelorm des Lebensmittelrechts

— das Betriebsédrztegesetz

— das Rettungssanitétergesetz

— die Neuordnung der Besoldung im Hochschulbe-
reich

— das Einlihrungsgesetz zum Strefgesetzbuch

(Schutz der Bezeichnung Arzt, Zahnarzt und Apo-
theker)

Unter den Gesetzesvorlegen, die dem Bundestag vor-
liegen und die in nachster Zeit In den zustandigen
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Das zuverlassige Cholagogum

Aristochol ®
Tropfen

Nach ainam Spezlalverfahren
hargastalitas Perkolal mit stan-
dardisiartam Wirksloffgehait:
Curcumin 10 mg %
Chelidonin5 mg %

100 mi Perkolat aus:

Herb. Chelidon. 20 g,
-Millefol. 17 g, -Absinth. 5 g
Fior. Stoechad. 15 g

Fruct. Card. Mar. 10 g

Rad. Tarax. c. Harb, 17 g
Cort. Frangul. 39

Rhiz. Curcum. xanth. 8 g

Dosierung:
3mal tiglich 15-20 Tropfen

O.P. Flascha mit 20 ml OM 540
©O.P. Flasche mit 50 mi OM 10,65

Aristochol ®
Konzentrat Granuiat

100 g Granulat anlhallen:
Gesamtirockenexirakt aus
Herb. Chedlidon,

Rhiz. Curcum. xanth. } 326549
Fruct. Card. Mar.

Aloe 55590
Pankreatin15 g

Aristochol ®
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Ausschiissen beraten werden sollen, befinden sich
u. a.:

— des Europédische Arznelbuch

— des Internationele Einheitsiibereinkommen iiber
Suchtstofte

- der Schutz der Arbeitnehmer vor ionislerenden
Strahlen

— das Gesetz iber den Beruf des Didtassistenten

— die Novelle zum Unterhaltssicherungs- und Ar-
beitspletzschutzgesetz

— die EG-Richtlinienvorschlége zur Verwirklichung
der Niederlessungstreiheit auf dem Gebiste des
Arznelmittelwesens

Das Anderungsgesetz zum Arzneimittelgesetz lag dem
Bundesrat bereits im Jahre 1972 vor und konnte, wie
eine Anzah! welterer Gesetze, wegen der vorzeitigen
Aufldsung des VI. Bundestages nicht mehr verabschie-
det werden. Deshalb muBte diese Gesetzesvorlage
von der Bundesregierung erneut eingebracht werden.
Der Bundesrat beschaftigte sich mit dem Gesetzent-
wurf bereits am 23, Februar 1973 im sogenannten
Ersten Durchgang. Die Novellierung des Arzneimittel-
gesetzes geht in erster Linie auf Initiative des Bun-
desgesundheitsrates zurilick, der die Auffassung ver-
tritt, daB die zum Schutze des Verbrauchers bestehen-
den gesetzlichen Vorschriften.iiber Lebensmittel tie-
rischer Herkunft nicht mehr ausreichen. Seine Emp-
fehlung geht dahin, die Anwendung pharmakelogisch
wirksamer Substanzen in der Tierhaltung verscharfter
Kontrolle zu unterwerfen und den Anwendungsbereich
zu begrenzen. Nach Auffassung von Experten ist dies
erforderlich, weil Riicksténde dieser Stoffe auch dann
nicht harmlos sind, wenn sie in Lebensmitteln nur In
geringen Mengen nachgewiesen werden oder ihnen
im Einzelfall eine nachweisliche Schédlichkeit flir den
GenuB der Lebensmittel durch den Menschen erst bel
héheren Dosen oder bei Langzeitwirkung zukomme.

Unter Beriicksichtigung dieser Uberlegung sieht der
Gesetzentwurf der Bundesregierung vor, dag Arznel-

Pasalorin Drsgeea

1 Oregee enthilt;

Extr. Pessiflor. Incarnat, spir. sicc. 60.0 mg
Extr. Selicle equos sicc. 133.0 mg
12.0mg
0.3mg

Extr. Creteeg. epir, slce.
Aneurln

Passlorin liq.
Extr. Passiflor. incernet. fl.

Passlorin Dragees:
Peckung mit

Kurpeckung mit
Passlorin liq.:

Flesche mit ca.
Kurpackung mit ce.

10 Vol. %
5 Vol. ¥
11 Vol. %

Extr. Selicle equos eplss.
Tinct. Cretaeg. oxyacanth,

50 Qregees
250 Oragees

mittel dieses Verwendungszweckes nur noch nech
Registrierung beim Bundesgesundheitsamt in den
Verkehr gebrecht werden diirfen; sie miissen auf Ein-
haltung festgelegter Wartezeiten lberpriift sein. Die
Kennzelchnung dieser Arznelmittel wird vorgeschrie-
ben; nicht registrierte Mittel dirfen nicht angewandt
werden. Ferner werden MaBnahmen fiir die Anwen-
dung von Arzneimitteln mit Futtermitteln els Tridger-
stoff festgelegt.

Der Gesetzentwurf zur Neuordnung und Bereinigung
des Rechts Im Verkehr mit Lebensmitteln, Tabaker-
zeugnissen, kosmetischen Mitteln und sonstigen Be-
darfsgegenstdnden (Gesetz zur Gesamtreform des
Lebensmittelrechts), der Im Bundesrat ebenfalls am
23. Februar 1973 behandelt und mit denbereits bei der
Beratung am 2. April 1971 beschlossenen Anderungs-
vorschlagen verabschiedet und der Bundesregierung
bzw. dem Bundestag zur weiteren Beratung zugeleitet
wurde, soll den Schutz des Menschen vor Gesund-
heitsschéden unter Beriicksichtigung der technologi-
schen und ellgemeinen wirtschaftlichen Entwicklung
euf dem Gebiete des Lebensmittelrechts und unter
Beibehaltung der grundlegenden Konzeption des Le-
bensmittelgesetzes verstérken. Zugleich soll eine
groBere Obersichtlichkeit durch gesonderte Regelun-
gen fiir jedes Sachgebiet (Lebensmittel, Tabak, kos-
metische Mittel, Bedarfsgegenstinde} angestrebt
werden. Die Schutzvorschriften beziiglich der Her-
stellung, Behandlung und des Inverkehrbringens von
Lebensmitteln werden wesentlich erweitert. Das |rre-
flihrungsverbot soll sich auf Aussagen erstrecken, die
Lebensmitteln Wirkungen beilegen, die ihnen nach
den Erkenntnissen der Wissenschaft nicht zukommen
oder die wissenschaftlich nicht hinreichend gesichert
sind. Verwendungsverbote zum Schutz vor Gesund-
heitsschadden und vor Tduschung werden auch fest-
gelegt fiir Tabakerzeugnisse, kosmetische Reinigungs-
und andere Pflegemittel. Von Bedeutung ist eine ver-
stiarkte Uberwachung durch Einrichtung leistungsfahi-
ger Untersuchungsanstalten. Eine weitere Kernforde-
rung an die Lebensmittelreform bildet die Neugestal-

Bei Angst-, Spsnnunga- und Unruhezustinden, als Tsgessedativum:
1-2 Teelotiel bzw. 2—3 Oregeee 3 mel téglich

Bel Elnschlatstdrungen: 2—4 Teeldttel bzw. 3—8 Oragees vor dem Schlefengehen
Kelne Kontre-Indikationen und Nebenwirkungen bekannt.

OM 425
oM 18.—

100 ml
500 mil

Bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-

zustanden, als Tagessedativum.
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tung des Lebensmittelstrafrechts. Entsprechend der
Tendenz einer weitgehenden Entkriminalisierung von
die Gesundheitsbelange betreffenden Ordnungsvor-
schriften gelten als Regelhdchststrafe nur noch zwel
Jahre Freiheitsstrafe bel gleichzeitiger Einfiihrung
zahlreicher BuBgeldvorschriften. AuBerdem strebt der
Gesetzentwurf gine Rechtsbereinigung en, da die zum
Teil aus dem Ende des vorigen Jahrhunderts stam-
menden Spezialgesetze nicht mehr den derzeitigen
Erfordernissen entsprechen.

Bei der Regelung des Verkehrs mit kosmetischen Mit-
teln sieht die Novelle im einzelnen vor, daB bei der
Herstellung bestimmter Mittel Stoffe verwendet wer-
den, die, soweit sie als Arzneimittel an den Verbrau-
cher abgegeben werden, der Rezeptpflicht unterlie-
gen. Die mit solchen Stoffen angereicherten Kosme-
tika kdnnen bisher ohne Kontrolle und tber einen
langeren Zeitraum angewandt werden. Der Gesetz-
entwurf enthdlt entsprechende Verwendungsverbote
und Verordnungsermachtigungen zum Gesundheits-
und Verbraucherschutz,

Zur Verbesserung des Arbeitsschutzes und der Un-
faltverhilitung hat die Bundesregierung dem Bundes-
rat einen Gesetzentwurf (iber Betriebsarzte und Fach-
krafte fir Arbeitssicherheit vorgelegt, der die Ver-
pflichtung des Arbeitgebers vorsieht, je nach den be-
sonderen betrieblichen Verhaltnissen, Betriebsarzte
und Fachkréfte fir Arbeitssicherheit zu bestellen, die

ilhn in medizinischen und technischen Fragen des
Arbeitsschutzes und der Unfallverhiitung unterstiitzen.
Damit soll erreicht werden, daB die dem Arbeitsschutz
und der Unfallverhitung dienenden Vorschriften den
besonderen Betriebsverhéltnissen entsprechend an-
gewandt werden, gesicherte arbeitsmedizinische und
sicherheitstechnische Erkenntnisse zur Verbesserung
des Arbeitsschutzes und der Unfallverhiitung verwirk-
licht werden kdnnen und die dem Arbeitsschutz und
der Unfallverhiitung dienenden MaBnahmen einen
mdglichst hohen Wirkungsgrad erreichen.

Die Betriebsarzte und die Fachkrafte fiir Arbeitssi-
cherheit sollen den Arbeitgeber insbesondere bei der
Planung und Ausflhrung von Betriebsanlagen, bei
der Beschaffung von technischen Arbeitsmitteln und
bei der Einflilhrung von neuen Arbeitsverfahren, bei
der Auswahl und Erprobung von Kérperschutzmitteln
und bei der Gestaltung der Arbeitsplitze, des Arbeits-
ablaufs und der Arbeitsumgebung beraten. Ferner
haben sie die Arbeitsstatten in regelmaBigen Abstin-
den zu begehen und festgestellte Mangel zu melden,
Ursachen von arbeitsbedingten Erkrankungen bzw.
von Arbeitsunféllen zu untersuchen und dem Arbeit-
geber MaBnahmen zu ihrer Verhiitung vorzuschlagen
sowie die Arbeitnehmer zu veranlassen, sich den
Anforderungen des Arbelitsschutzes und der Unfall-
verhiitung entsprechend zu verhalten. Betriebsarzte
und Fachkréfte fiir Arbeitssicherhsit haben bei der

=F
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Erflllung ihrer Aufgaben mit dem Betriebsrat zusam-
menzuarbeiten. Zur Beratung von Anliegen des Ar-
beitsschutzes und der Unfallverhiitung ist in Betrie-
ben, in denen Betriebsarzte oder Fachkrafte fiir Ar-
beitssicherheit bestellt sind, ein Arbeitsschutzaus-
schuB zu bilden.

Der Gesetzentwurf entspricht der von der Bundes-
regierung bereits in der letzten Legislaturperiode des
Bundestages beim Bundesrat eingebrachten Vorlage.
Hierzu hatte der Bundesrat am 9. Februar 1972 eine
eingehende Stellungnahme beschlossen. Im Hinblick
darauf fand eine erneute AusschuBberatung nicht
statt, so daB die Gesetzesvorlage in dieser Fassung
dem Bundestag zugeleitet werden konnte.

Das Rettungssanititergesetz, das als Regierungsvor-
lage dem Bundesrat zugeleitet und inzwischen bera-
ten wurde, wird nunmehr demnichst ebenfalls den
Bundestag beschéftigen.

Der Gesetzentwurf sleht eine Regelung (Ober den Zu-
gang zu diesem Beruf vor. Die Ausbildung und das
Wissen des derzeitig teilweise ehrenamtlich tatigen
Krankentransport- und Rettungspersonals reicht nach
Meinung der Bundesregierung in der Regel nicht aus.
Am Unfallort und bei der UObernahme eines medizini-
schen Notfalls zum Transport in das Krankenhaus und
wahrend des Transports sieht sich das Begleitperso-
nal oftmals der Notwendigkeit schwerwiegender und
schnell zu treffender Entscheidungen konfrontiert. Ein
Einsatz von Krankenpflegern und Krankenschwestern
als Begleitpersonal von Notfallpatienten in Rettungs-
fahrzeugen oder Krankenwagen komme daher im all-
gemeinen nicht in Betracht, so daB sich die Einflihrung
des Berufs des Rettungssanitaters als notwendig er-
weise,

Die bundeseinheitliche Regelung fiir den Zugang zum
Beruf des Rettungssanitaters soll ein regionales Lei-
stungsgefalle vermeiden und die erforderliche fach-
liche Voraussetzung fiir die im Rettungswesen Tatigen
vermitteln, damit sie bel der Handhabung des spe-
ziellen arztlichen Instrumentariums zur Reanimation,
mit dem die Rettungsfahrzeuge ausgeristet sind, as-
sistieren kénnen.

Der Entwurf folgt dem bei den (ibrigen bundesge-
setzlichen Regelungen fiir Heilhilfsberufe bestehen-
den System, wonach der Zugang zum Beruf durch die
Erteilung einer Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbe-
zeichnung geregelt wird, deren Voraussetzungen im
einzelnen festgelegt werden. Die fachliche Eignung
wird durch die Absolvierung einer zweijdhrigen Aus-
bildung, die mit einer staatlichen Prifung abschlieBt,
erworben.

Die beabsichtigte Neuordnung der Besoldung im

Hochschulbereich geht auf eine Gesetzesinitiative der

Lander zuriick. Der Gesetzentwurf stellt bei seinen
Regelungen ausdricklich auf die Personalstruktur-
reform ab, die ein Kernstiick des in der vergangenen
Gesetzgebungsperiode nicht mehr verabschiedeten
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Hochschulrahmengesetzes bildet. Darin werden ein-
heitlich fiir alle staatlichen Hochschulen im Geltungs-
bereich des Grundgesetzes die Personalstruktur und
die Dienstverhéltnisse bestimmt, in denen das haupt-
beruflich tatige wissenschaftliche und kinstlerische
Personal kiinftig zu fiihren ist. Es besteht danach kiinf-
tig aus den Professoren, den Assistenzprofessoren,
den wissenschaftlichen und kiinstlerischen Mitarbei-
tern sowie den Lehrkriften fiir besondere Aufgaben.

Da die zur Zeit in den Landern geltenden und durch
Artikel V festgeschriebenen besoldungsrechtlichen
Vorschriften filir Hochschullehrer fiir die neue Perso-
nalstruktur nicht verwendet werden kénnen, muB die
Besoldung im Hochschulbereich neu geordnetwerden.
Zur Wahrung der Einheitlichkeit dieser Neuordnung
als Voraussetzung fiir die Gleichheit der Entwicklungs-
chancen aller Hochschulen hélt der Bundesrat eine
bundesgesetzliche Regelung in Ausiibung der kon-
kurrierenden Gesetzgebungsbefugnis als erforderlich,

Der Gesetzentwurf geht davon aus, daB die Neuord-
nung der Besoldung sich auf alle Einrichtungen des
Bildungswesens erstrecken soll, die nach den jeweili-
gen landesrechtlichen Vorschriften Hochschulen sind,
und auch die Hochschulen des Bundes erfaBt.
Hinsichtlich der Amtsbezeichnung Professor und As-
sistenzprofessor fordert der Bundesrat aufgrund der
bestehenden Verhaltnisse an den Hochschulen {Haupt-
und Zuordnungsfacher, eng und weit ausgelegte Fa-
cher usw.) eine Differenzierung in der Besoldung der
Professoren, die sich innerhalb des im Bundesgebiet
geltenden Besoldungssystems nur durch Einrichtung
mehrerer Besoldungsgruppen verwirklichen 1aBt, fir
die Einordnung der Professoren in diese Besoldungs-
gruppen konnten sachbezogene allgemein giiltige
Kriterien gesetzlich nicht festgelegt werden. Um den-
noch die notwendige Einheitlichkeit der Aufgabenbe-
wertung bei allen Dienstherren wenigstens in gewis-
sem Umfange zu sichern, wird es als notwendig be-
zeichnet, bei den wissenschaftlichen Hochschulen und
den Fachhochschulen Obergrenzen fiir die Anteile
der Professorenstellen in den einzelnen Besoldungs-
gruppen festzulegen.

Das von der Bundesreglerung eingebrachte Einfiih-
rungsgesetz zum Strafgesetzbuch enthalt u. a. Be-
stimmungen {ber den MiBbrauch von Berufsbezeich-
nungen. Die bedeutsamste Anderung gegeniiber dem
geltenden Recht besteht darin, daB der vorliegende
Entwurf einen allgemeinen Strafschutz gegen das un-
erlaubte Fiihren einer Berufsbezeichnung vorsieht.
Zu einer solchen Ldsung hatte sich die damalige Bun-
desreglerung im Entwurf 1962 vor allem deshalb nicht
entschlieBen konnen, weil das unbefugte Filhren einer
Berufsbezeichnung im neueren Recht zum Teil nur als
Ordnungswidrigkeit eingestuft ist und weil in Erman-
gelung eines umfassenden Uberblicks (iber das Ne-
benstrafrecht nicht klar erkennbar war, in welchen
Fallgruppen der MiBbrauch einer Berufsbezeichnung,
z. B. als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt oder Apotheker, als
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Straftat und in welchen Fallgruppen ein solcher MiB-
brauch nur als Ordnungswidrigkeit zu beurteilen ist.
Nach Meinung der Bundesreglerung haben sich bel
der weiteren Rechtsentwicklung die einzelnen Fall-
gruppen, in denen der MiBbrauch einer Berufsbe-
zeichnung als Streftet und in denen ein solcher MiB-
brauch nur als Ordnungswidrigkeit zu bewerten st
so deutlich herausgestellt, deB nunmehr eine umfas-
sende Regelung einerseits sachgerecht und anderer-
seits auch notwendig erscheine, um die Gefehr einer
Rechtszersplitterung dieses Tellrechtsgeblets zu ver-
hindern.

Nach den Bestimmungen im geltenden Recht, d.h.
nach der Bundes-Arzteordnung, Iist der MiBbreuch
der Bezeichnung ,Arzt" strefbar. Nach diesem Gesetz
wird festgestellt, wer ohne als Arzt bestallt oder zur
Ausiibung des #rztlichen Berufs befugt zu sein, die
Berufsbezelchnung ,Arzt* oder eine Bezeichnung
fuhrt, durch die der Anscheln erweckt werden kann,
er sel Arzt. Durch diese Umschreibung, die sich, ab-
gesehen von kleinen Abweichungen, euch in den
iibrigen, die Heilberufe betreffenden Berufe findet,
wird nicht nur die Bezeichnung , Arzt“, sondern auch
gine Ahnliche Bezeichnung erfaBt. Als solche &hn-
lichen Bezeichnungen sind in der Rechtsprechung
z. B. angesehen worden ,Spezialist fir Frauenkrank-
heiten”, ,Praktischer Vertreter der arzneilosen Heil-
kunde*®, ,Homdoopath".

Die Berufsbezeichnung ,Zehnarzt” ist bisher im Ge-
setz dber die Ausiibung der Zahnheilkunde geschitzt.
Danach wird bestraft, wer, chne eine Bestallung als
Arzt oder Zehnarzt zu besitzen, oder sonst zur Aus-
iibung der Zahnheilkunde berechtigt zu sein, eine
Bezeichnung fiihrt, durch die der Anschein erweckt
werden kenn, er sel zur Ausiibung der Zahnheilkunde
berechtigt. Diese Vorschrift unterscheidet sich von
der entsprechenden Vorschrift der Bundes-Arzteord-
nung dadurch, daB auch solche Bezeichnungen ge-
schitzt werden, durch die der Anschein erweckt wer-
den kenn, der sie Filhrende sei zur Ausibung der
Zahnheilkunde schlechthin, elso nicht nur unter der
Bezeichnung ,.Zahnarzt* berechtigt. Eln so weitge-
hender Strafschutz, der z. B. auch die Bezelchnung
.Zehnpraktiker* und ,Zahnheilkundiger” erfaBt, ist
nach Auffassung der Bundesregierung Im Vergleich
zur Berufsbezeichnung ,Arzt* nicht berechtigt und
nicht erforderlich, da es den Berufsstend Zahnheil-
kundiger oder Zahnpraktiker praktisch kaum noch
gebe.

Die Berufsbezeichnung ,Apotheker” ist In der Bun-
des-Apothekerordnung geschintzt, ebenso ist die Be-
rufsbezeichnung ,Tierarzt” In der Bundes-Tlerdrzte-
ordnung geregelt. Belde Vorschriften entsprechen
sachlich den Bestimmungen der Bundes-Arzteord-
nung, so daB die Ausfihrungen zur Aufnahme der
Berufsbezeichnung ,Arzt" und zur Beseitigung der
besonderen Strafvorschriften im Nebenrecht entspre-
chend gelten.
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Wie eingangs erwahnt, werden sich die Bundestags-
ausschisse in nachster Zeit u.a. mit Gesetzesvor-
lagen aus den Bereichen der Gesundheits-, Sozlel-
und Gesellschaftspolitik befassen, unter denen sich
elne Anzahl Vorlegen befinden, die zum Teil bereits
in der vergangenen Legislaturperiode vorgelegen
haben und wegen der vorzeitigen Aufldsung des VI.
Bundestages ebenfalls nicht mehr verabschledet wer-
den konnten.

Die Bundesreglerung hat em 22. Juni 1965 ein Ober-
sinkommen iiber die Ausarbeltung elnes Europdischen
Arzneibuches unterzeichnet. Der Gesetzentwurf zu
dem Obereinkemmen vom 22. Jull 1964 dber die Aus-
arbeitung eines Europaischen Arzneibuches dient der
Ratifizierung des Ubereinkommens durch die gesetz-
gebenden Kérperschaften. Da die Vorschriften des
Europdischen Arzneibuches in der Bundesrepublik
durch Rechtsverordnung in Kraft gesetzt werden sol-
len, bedarf es einer zusatzlichen Erméchtigung Im
Arzneimittelgesetz. Band | des Européischen Arznei-
buches ist Inzwischen fertiggestelit.

Mit dem Inkrafttreten von Vorschriften des Européi-
schen Arzneibuches werden die entsprechenden Vor-
schriften des Deutschen Arzneibuches (Monographien
und Vorschriften aus dem Aligemeinen Teil) aufge-
hoben.

U. a. gelten dadurch

— Allgemeine Vorschriften des Arzneibuches auch
fir Arzneimitte!, die kelnen in einer Monogrephie
beschriebenen Stoff enthalten. Das entspricht euch
der Vorsteilung der Kommission zur Auserbeitung
des Deutschen Arzneibuches, 7. Ausgabe.

— Fir das Inverkehrbringen von Arzneimittein, die
bisher nicht den Vorschriften des Arzneibuches
entsprechen mubBten, ist eine Ubergengsvorschrift
vorgesehen. Bereits hergestellte Arzneimittel die-
sor Art sollen noch innerhalb einer engemessenen
Frist von zwei Jehren in den Verkehr gebracht
werden dirfen.

— Nach Ableuf von zwei Jehren nech Inkrefttreten
des Gesetzes sollen die Vorschriften des Arznei-
buches auch fiir die noch nicht registrierten Arz-
neispezielitdten gelten, die am 30. September 1961
bereits im Verkehr weren und weiterhin in den
Verkehr gebracht werden dirfen.

Das Internationale Einheitsiiberelnkommen ber Sucht-
stoffe, das von den gesetzgebenden Kdrperschaften
— Bundesret und Bundestag — ratifiziert werden mus,
sleht vor, daB die Anlagen zum Ubereinkommen, die
die unter den Regelungsbereich des Obereinkommens
fallenden Suchtstoffe und Zubereitungen enthalten,
durch Beschliisse der Suchtstoffkommission des Wirt-
schafts- und Sozialrates der Verelnten Nationen oder
des Rates selbst geéindert werden kdnnen. Die Be-
schliisse sind verbindlich; die Vertragspartelen haben
ihr Innerstaatliches Recht den so begriindeten vilker-
rechtlichen Verbindlichkeiten enzupassen. Entspre-
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chende Anderungen der Anlagen zum Ubereinkom-

men sollen vom Bundesminister fir Jugend, Familie

und Gesundheit im ,Bundesgesetzblatt” verdffentlicht
werden.

Zum Schutz der Arbeitnehmer vor ionisierenden Strah-

len hat die Bundesregierung einen Gesetzentwurf

vorgelegt, dessen Ziel es ist, die Ratifikation des

Ubereinkommens der Internationalen Arbeitsorgani-

sation ilber den Schutz der Arbeitnehmer, die bei

ihrer Arbeit ionisierenden Strahlen, d.h. sowohl

Strahlen radicaktiver Stoffe als auch Rdntgenstrahien,

ausgesetzt sind.

Nach einer abgegebenen Stellungnahme der Bundes-

regierung entsprechen die deutschen Strahlenschutz-

vorschriften weitgehend den Forderungen des Uber-
einkommens. Zum Teil enthalten sie noch strengere

Anforderungen.

Durch das Gesetz liber den Beruf des Didtassistenten

soll erstmals die Zulassung zum Beruf des Diatassi-

stenten bundeseinheitlich geregelt werden.

Nach dem Entwurf sollen tiir die Erteilung der Erlaub-

nis zur Fithrung der Berufsbezeichnung ,Didtassi-

stent” oder ,Diatassistentin” Voraussetzung sein:

1. Teilnahme an einer dreijahrigen Lehrgangsausbil-
dung an einer staatlich anerkannten Lehranstalt
fir Diatassistenten, zu der Bewerber mit Realab-
schluB oder einer gleichwertigen Ausbildung Zu-
gang haben,

2. Bestehen der staatlichen Priifung,

3. Zuverlassigkeit zur Ausiibung des Berufs und

4. geistige und koérperliche Eignung zur Ausiibung
des Berufs,

Der Entwurf sieht eine Ermachtigung fiir den Bundes-
minister fir Jugend, Familie und Gesundheit vor, die
Mindestanforderungen an die Ausbildung und das
Né&here iiber die staatliche Priifung zu regeln. Er ent-
halt ferner Vorschriften, die die Anerkennung von
auBerhalb des Geltungsbereichs des Gesetzes erwor-
benen Ausbildungen sowie die Anrechnung anderer
Ausbildungen betreffen.

Mit der vorliegenden Novelle zum Unterhaltssiche-
rungs- und Arbeitsplatzschutzgesetz soll die Untet-
haltssicherung fir Grundwehrdienstleistende geandert
werden, U. a. werden die Leistungen fiir die verhei-
rateten Grundwehrdienstleistenden angehoben. Die
Regelung, nach der Grundwehrdienstleistende, die
das 25. Lebensjahr vollendet haben, eine bessere
Abfindung erhalten, wird beseitigt.

Fir die grundwehrdienstleistenden Sanititsoffiziere
wird eine neue Leistung eingefihrt.

Zur Verwirklichung der Niederlassungsfreiheit auf
dem Gebiete des Arzneimittelwesens hat die EG-
Kommission der Bundesregierung Richtlinlenvor-
schldge zugeleitet, die jetzt dem Bundestag vorliegen.
Nach diesen Richtlinienvorschldgen sollen die EG-
Mitgliedstaaten, die bereits Vorschriften {iber die geo-
graphische Verteilung von Apotheken in ihrem Ho-
heitsgebiet erlassen haben, diese beibehalten kén-
nen, sofern die freie Standortwahl die Volksgesund-
heit gefahrdet und objektive Kriterien bestehen, die
eine Nichtdiskriminierung gewéhrleisten.

Mitgliedstaaten, in denen noch keine entsprechenden
Rechtsvorschriften bestehen, sollen diese Regelungen
entsprechend dem Richtiinienvorschlag einfiinren. Es
soll dadurch verhindert werden, daB in den Ballungs-
zentren zu viele und in den l&ndlichen und Stadtrand-
gebieten zu wenige Apotheken vorhanden sind. Fer-
ner sollen innerhalb der Gemeinschaft der Mitglied-
staaten gleiche Verhdltnisse geschaffen werden, da-
mit vermieden wird, daB die Verwirklichung der Nie-
derlassungsfreiheit einen UberméBigen Zustrom von
Bewerbern, insbesondere aus Lindern mit Zulas-
sungsstop nach denjenigen Mitgliedstaaten fihrt, in
denen Apotheken frei errichtet werden kénnen, d. h.
wie z. B. in der Bundesrepublik, wo eine Niederlas-
sungsfreiheit fir Apotheken besteht.

Angesichts der verschiedenen Systeme in der EG wird
vorgeschlagen, daB die Erlaubnis zur Eréffnung einer
Apotheke persénlich und nicht (bertragbar erteilt
wird, um eine Kapitalisierung des Geschéfiswertes
auszuschlieBen. Dies gilt allerdings nicht far die Apo-
theker, die bei ErlaB der Richtlinie bereits erworbene
Rechte haben, sondern nur fiir die von diesem Datum
ab zu eroffnenden Apotheken.

Die Richtlinie sieht fir die Mitgliedstaaten die Ver-
pflichtung vor, eine Frist anzusetzen, nach deren Ab-
lauf die Erlaubnis nicht die am Tage der Inkraftset-
zung der Richtlinie bereits eréffneten Apotheken, son-
dern nur die von diesem Datum ab zu eréffnenden
Apotheken betrifft. AuBerdem verpflichtet die Richt-
linie die Mitgliedstaaten, eine Frist festzusetzen, nach
deren Ablauf die Erlaubnis zur Eréffnung einer Apo-
theke verfallt, wenn sie nicht Innerhalb dieser Frist
genutzt wurde.

Anschr, d. Verf.: Peter Mandt, 5300 Bonn, Wolkenburg-
straBe 1
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Mitgliederversammlung des Verbandes freier Berufe e. V.

Am Nachmittag des 30. November 1972 erdffnete der
Vorsitzende des Verbandes, Herr Senator WIRSCHIN-
GER, die ordentliche Jahresversammiung im Gebéude
des Bayerischen Landtages. Nach Feststellung der
BeschluBtahigkeit begriiBte er die Vertreter der Mit-
gliedsverbdnde und die zahlreich erschlenenen aus-
landischen Giste, unter ihnen die Vertreter der Bun-
deskonferenz der Kammern der freien Berufe Oster-
reichs, en ihrer Spitze Generalsekretdar Dr. KLADO-
SEK, die Vertreter der Arbeitsgemeinscheit der freien
Berufe im Usterreichischen Wirtschaftsbund, der
Rechtsanwaltskammern von Wien, Niederdsterreich
und dem Burgenland. Weiterhin dankte er Professor
Dr. K. SPECHT, Leiter des Instituts fur freie Berufe
e. V. an der Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-
Nirnberg, fir seine Anwesenheit und erwdhnte die
fruchtbare Zusammenarbeit des Verbandes mit dem
Institut im abgelaufenen Jahr.

Der Vorsitzende erdfinete dann die Tagesordnung mit
einem Oberblick iiber die Arbeit des vergangenen Jah-
res. Mit Freude und Genugtuung konnte er aut den
weiteren Ausbau der Mitarbeit der Freischaffenden in
zahlreichen Gremien des &ffentlichen Lebens hinwei-
sen, so im LandesausschuB fiir Berufsbildung, im Lan-
desplanungsbeirat und in den Bezirksplanungsbeira-
ten. Mit der Novellierung des bayerischen Rundfunk-
gesetzes erhielt der Verband auch einen Sitz im baye-
rischen Rundfunkrat, dem Beirat der Akademie
fiir politische Bildung gehdrt nunmehr auch ein Ver-
treter der freiberuflich Tatigen an. Ferner wurde der
Verband Mitglied in der Vereinigung der bayerischen
Arbeitgeberverbdnde, mit denen sich bereits ebenso
enge Kontakte ergaben, wie sie seit vielen Jahren
mit den Osterreichischen und Schweizer Verbanden
der freien Berufe bestehen. Mit diesen neu geschaffe-
nen Mbglichkeiten in Verbindung mit der Intensivie-
rung der Bemiihungen euf dem Sektor der Dffentlich-
keitsarbeit gelingt es zunehmend, eine objektive Dar-
stellung berufsstindischer Probleme auf vielen Ebe-
nen zu erreichen,

AnschlieBend wurde der Kassenbericht vorgetragen
und nach dem Berlcht des Verbandsrevisors die Ent-
lastung des Vorstandes einstimmig gebilligt. Die Mit-
gliederversammlung befaBte sich anschlieBend mit
den Berichten aus der Arbeit im Landesplanungs-
beirat, Rundfunkrat und {iber das Institut fiir freie
Berufe. Danach beschloB die Versammlung einstim-
mig, dem Autnahmeantreg der Steuerberaterkammer
Miinchen stattzugeben, wodurch auch diese Berufs-
gruppe der Freiberufler nunmehr im Verband repré-
sentiert ist. Ein Antreg der Bayerischen Landeszahn-
drztekammer euf Anderung der Fessung der Zifter 9b
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muBt wegen rechtlicher Bedenken aufgrund von
Fristenversaumnis abgesetzt werden.

Der Vorsitzende stellte den neuen Verbandsgeschafts-
fiinrer, Herrn Assessor SOFFERT, vor. AnschlieBend
iibergab Herr Senator Wirschinger den Vorsitz an den
Prasidenten der Bayerischen Landesérztekammer,
Herrn Senator Professor Dr. H. J. SEWERING.

Eine langere und angeregte Diskussion widmete sich
der Problematik, die Herr Architekt Dr. v. SEIDLEIN
vortrug, ndmlich die Schwierigkeiten und Benachteili-
gungen fiir die Angehdrigen treier Berufe, wenn sie
sich dffentlichen Aufgaben widmen oder ein politi-
sches Mandat Gbernehmen; entweder kdnnen sie
dadurch ihrem Beruf nicht voll nachgehen oder
sie miissen die freiwillig Gbernommenen offentlichen
Verpflichtungen vernachiassigen. Mit der Untersu-
chung dieses Fragenkomplexes wurde eine Kommls-
sion beauftragt, der Herr Senator KLEIN, Herr Dipl.-
Kaufmann DAHMEN v. BUCHHOLZ und Herr Archi-
tekt v. SEIDLEIN angehdren.

Professor Dr. H. J. Sewering schloB die Sitzung und
dankte allen Anwesenden fir ihr Erscheinen.

Der Pridsident des Bayerischen Landtages, Herr
Rechtsanwalt Rudolf HANAUER, gab am gleichen
Abend fir die Angehdrigen der freien Berute im Se-
natssaal einen Empfang. Er begriBte die Anwesen-
den, an ihrer Spitze den Prasidenten des Bayerischen
Senats, Freiherr POSCHINGER v. FRAUENAU, und
wies auf die groBe Bedeutung hin, die dem Schaffen
der freien Berufe in unserer Gesellschaftsordnung
zukommt. Insbesondere wiirdigte er das Engagement
der {reiberuflich Tatigen auf den verschiedenen Ge-
bleten des &ffentlichen Lebens und ging auch auf
jhre Sorgen und Néte ein. Herr Senator Wirschinger
dankte dem Gastgeber und sprach die GewiBheit aus,
daB die Vertreter der freien Berufe auch in Zukunft
dle freiwillig iibernommenen Verpflichtungen im In-
teresse des Gesamiwohles erfilillen werden.

Die anschlieBenden frohen Stunden der Geselligkeit
brachten einen regen Erfahrungsaustausch mit den
zahlreichen Vertretern der Legislative, der Staatsre-
gierung, den leitenden Beamten der Ministerien und
den etwa 300 Anwesenden des Verbandes, die einen
breiten Querschnitt der freien Berufe représentierten.

»~Heimdialyse“ mit kiinstlichen Nieren

Dle Staatsregierung will neben dem weiteren Ausbau
der Transplantations- und Dialysezentren in den Kran-
kenhausern auch die sogenannte ,Heimdialyse™ for-
dern, bei der es sich um in neuester Zeit entwickelte
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kiinstliche Nieren handelt, die zu Hause beim Patien-
ten Installiert werden und ihn damit wesentlich von
der Klinik unabhangig machen. Das geht aus der Be-
antwortung einer Schriftlichen Anfrage des SPD-Ab-
geordneten Karl WEISHAUPL durch Arbeits- und
Sozialminister Dr. Fritz PIRKL hervor.

In Bayern sind derzeit 15 Heimdialysegeréte im Ein-
setz, die auf Kosten der gesetzlichen Krankenkassen
zur Verfligung gestellt werden, ellerdings unter dem
Vorbehalt einer spiteren endglitigen Kostenteilung.
Die Kassen streben dabei unter dem Rehabilitations-
gesichtspunkt eine Beteiligung der Rentenversiche-
rungstriger sowie der Kommunen und des Staates
eufgrund des Entlastungseffekts flir die Krankenhéu-
ser an. Die Arbeitsgemeinschaft der bayerischen Kran-
kenkassenverbidnde hat deshalb beim Arbeitsmini-
sterium die Bildung einer entsprechenden Arbeits-
gemeinschaft in Bayern unter staatlicher Beteiligung
angeregt. '

Das Arbeitsministerium hat die Anregung aufgegrif-
fen, weil es der Ansicht zuneigt, da8 die Kosten der
Heimdialyse nicht ausschlieBlich zu Lasten der ge-
setzlichen Krankenkassen gehen darfen, In Verhand-
lungen mit den Landesversicherungsanstalten und
den Trigern der gesetzlichen Krankenkassen in Bay-
ern konnte bereits die grundsétzliche Bereitschaft
Gber die Grindung einer Arbeitsgemeinschaft zum
Zwecke der organisatorischen Vorbereitung, Durch-
fihrung und finanziellen Sicherstellung der Versor-
gung chronisch nierenkranker Patienten erzielt wer-
den. Das Arbeitsministerium verhandelt derzeit mit
dem Finanzministerium (ber einen einmaligen Zu-
schuf des Freistaates Bayern in engemessener Hohe.
Es kann damit gerechnet werden, daB die Arbeits-
gemeinschaft in Balde ihre Tatigkeit aufnimmt.  #/V.

Voliversammiung des Gesundheits-
politischen Arbeitskreises der CSU
,Auf das persdnliche Verhitnis zwischen Arzt und
Patient kann als unabdingbare Voraussetzung fir die
Erheltung oder Wiederherstellung der Gesundheit
nicht verzichtet werden. Dieses Prinzip setzt nicht nur
die Eigenverantwortung des Patienten voraus, son-
dern auch die Freiberuflichkeit der Arzte.” Zu dieser
Feststellung kam der Gesundheitspolitische Arbeits-
kreis der CSU bei seiner ersten Vollversammlung nach
der Bundestagswahl, die vor allem der Diskussion ge-
sundheitspolitischer Leitsatze und Zielvorstellungen

diente.

In das Verhaltnis zwischen Arzt und Patient dirfe der
Staat nicht eingreifen, stelite der Arbeitskreis fest.
Gesundheitspolitik dirfe nicht endgiiltig zum Schau-
platz ideoclogischer Auseinandersetzungen werden.
Wichtigste Themen der kommenden Arbeitstagungen
werden vor allem das Krankenhausfinanzierungsge-
setz und die Krankenhausplanung sowie die Wieder-
eingliederung korperlich und geistig Behinderter in
die Gesellschaft sein.

Zum Landesvorsitzenden des Gesundheitspolitischen
Arbeitskreises der CSU wurde Professor Dr. Dr. Kon-
rad-Friedrich DIETRICH, Miinchen, gewéhit. Seinedrei
Stellvertreter sind Dr. Ernst Theodor MAYER, Min-
chen, Dr. Hartwig HOLZGARTNER, Minchen, und Dr.
elle gesundheitspolitische Fragen fungieren Frau Dr.
Otto SCHLOSSER, Rosenheim. Als Beirdte fir aktu-

'Mathilde BERGHOFER-WEICHNER, MdL, Frau Maria

GEISS-WITTMANN, MdL, Frau Marielies SCHLEI-
CHER, MdL, Frau Dr. H. THEN-BERG, Franz v. PROM-
MER, MdL, Professor Dr. Hans-Joachim SEWERING,
Ministerialdirektor Dr. Hans SCHMATZ und Dr, Hel-
mut ZEDELMAYER.

Marx und der Leistungszwang an der Humboldt-Universitat

Gesprache mit Studenten In der DDR
vonH.Carden

Zwei wiirdige Herren, (berlebensgroB in Stein ge-
hauen, bewachen das alte Portal der Universitit, die
noch immer ihren Namen trigt: Humboldt-Universitat.
Der Platz auf dem Denkmalsockel an der Renommier-
allee ,Unter den Linden® in Ost-Berlin war fir die
Brider Wilhelm und Alexander von Humboldt nie ge-
fahrdet. Fiir das Ideal von der humanistischen Bildung,
das die belden zu Anfang des 19. Jahrhunderts ent-
wickelt hatten, gibt es allerdings in den Lehrplanen
der 54 Hochschulen und Universitdten der DDR keinen
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Platz mehr, Es wurde von den Ideen des Gelehrten-
Kollegen Karl Marx verdrangt.

Sozialistische Kriterien

,Wir kénnen an den Hochschulen nicht wéhlen zwi-
schen gegensatzlichen Arten ideologischer Unterwei-
sung”, rdumt Harald M., angehender Naturwissen-
schaftler, ein. Und er llefert mir auch gleich die Er-
klarung dafiir: ,Bei uns hat man sich ein fir allemal
fiir das sozialistische Gesellschaftssystem entschie-
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den, Und da wir Studenten in ein paar Jahren schon
an entscheidender Stelle fiir eine weitere Verbesse-
rung des Sozialismus in der DDR werden arbeiten
missen — dies steht ausdriicklich in der Hochschul-
ordnung —, ist der gesamte Studienplan eben nach
sozialistischen Kriterien ausgerichtet.”

Harald studiert Biologie im dritten Jahr, Auf die Zu-
sammenhange zwischen Studium und Politik in der
DDR will er detaillierter eingehen, ,gerne, aber bitte
erst heute abend. Zunachst muB ich mich mal nach ein
paar ganz bestimmten Holzschrauben umsehen, die
ich fiir ein neues Regal brauche. Samstags schlieBen
die Laden bei uns schon um ein Uhr." Ich war mit
Harald am Eingang zur Humboldt-Universitat verab-
redet. An dem kalten Samstagmorgen passierten nur
wenige Studenten das Hochschulportal. Eine Gruppe
junger Leute schleppt dicke Biicherpakete an. Ein
Student mit breitem Schlapphut auf schulterlangem
Haar erklért einem schwarzen Kommilitonen den Weg
zur Schinkelschen Ehrenwache. Am Tor vorbei geht
der Strom der Wochenendbesucher aus dem , Westen"”
in Richtung Alexanderplatz. Viele bestaunen im Vor-
beigehen ganz unverhohlen den langhaarigen Jungen
mit dem Hut.

Demonstrationen unbekannt

Der Schlapphut ist in der DDR allerdings ebensowenig
reprasentativfiir studentisches AuBeres wiedas leuch-
tend blaue FDJ-Hemd. Modischen Revoluzzerlook
sucht man an den Universititen der Deutschen Demo-
kratischen Republik vergeblich. Rote Fahnen, Wand-
zeitungen und aufmiipfige Parolen aus der Spriihlack-
dose sind hier unbekannt. Protestaktionen und De-
monstrationszlige der angehenden Akademiker, wie
sie in der Bundesrepublik regelmaBig fiir Schlagzeilen
sorgen, finden in der DDR nicht statt. Fiir ,Marx an
der Unil” braucht man nicht auf die StraBen zu gehen,
fir mogliche Proteste — etwa gegen unliebsame
auBenpolitische Geschehnisse wie den US-Bomben-
krieg gegen Nordvietnam — werden ordentlich Unter-
schriftenlisten ausgelegt. Und wer dariiber hinaus
noch Lust zu politischem Engagement verspiirt, arbei-

tet in der Freien Deutschen Jugend (FDJ) mit, deren
Mitglieder die Studenten und Schiiler ohnehin zu rund
80 % sind.

Aut dreierlei Weise sorgt man in der BRD von Staats
wegen dafir, daB der akademische Nachwuchs liber-
wiegend fleiBig, strebsam und karrierebewuBt ist:
wegen der knappen Zahl der Studienplatze ist die Zu-
lassung zu den Hochschulen stark eingeschrankt. Das
Studium ist straff organisiert, die Studiendauer kurz.
Fir besonders gute Leistungen erhalt man zum Mo-
natswechsel von Vater Staat, dem Grundstipendium
von 195 Mark, das fast jeder Student bekommt, ein
Zusatzliches Leistungsstipendium.

Je nach Notendurchschnitt sind dles 40 bis 80 Mark im
Monat. Mit dem Stipendium |aBt es sich leben, wenn
auch recht knapp. Fiir einen Platz im Zweibettzimmer
in einem Berliner Studentenwohnheim zahit man mo-
natlich 18 Mark. Lehrmittel sind frei, und ein typisches
Mensa-Essen ist fiir 80 Ptennig zu haben. Die ffent-
lichen Verkehrsmittel sind billig. Fir gré8ere Anschai-
fungen wie Kleidung und Schuhe oder ein besonders
teures Fachbuch reicht das Geld allerdings nicht. ,Da
miissen die Eltern aushelfen. Oder man verdient mit
Werkarbeit etwas hinzu, besonders in den Ferien.
Auch bei den obligatorischen Arbeitseinsatzen kann
man was verdienen”, erlautert Harald,

Russlisch obligatorisch

Der angehende Biologe Harald hat vor ein paar Wo-
chen den ersten Teil seines Studiums, das Grund-
studium, erfolgreich beendet. ,Damit wir nicht zu
Fachidioten werden, wie man bei euch sagt, besteht
der Lehrstoff dieser ersten Studienphase zu etwa
einem Drittel aus dem Studium des Marxismus—Le-
ninismus. Russisch ist ebenso obligatorisch wie eine
zweite Fremdsprache (meist Englisch), hinzu kommt
die Ptlicht zur Teilnahme am wédchentlichen Sport-
unterricht.” Zwischenpriifungen sorgen dafiir, daB der
Studieneifer nicht erlahmt.

Im zweiten Teil seines Studiums, dem Fachstudium,
kann Harald sich ganz seinem Spezialgebiet widmen.
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Die ideologische Unterweisung ist mit dem Grundstu-
dium beendet. Allerdings erwartet man von ihm euch
weiterhin ein Minimum an ,geselischaftlicher Aktivi-
tat": regelmaBigen Besuch von FDJ-Veranstaltungen
etwa, von Perteiveranstaltungen an der Hochschule
(.das ist auch mal ein Filmabend oder sonst was Kul-
turelles”) und sportliche Betdtigung. Von den zwei-
monatigen Ferien muB ein Teil entweder fir Praktike
oder tiir ,,gesellschaftlich niitzliche" Tatigkeit (Einsatz
bei der Ernte, bei StreBenbauarbeiten oder in Betrie-
ben) aufgewendet werden.

Fir die meisten Studenten ist das Studium nach vier
Jahren mit der Diplompriifung beendet. Nur wer hohe
wissenschaftliche Quelifiketionen vorweisen kann,
wird zu einem weiteren Studienjahr zugelassen und
kann promovieren.

Standige Kontrollen

Wahrend in der Bundesrepublik in den letzten Jahren
besonders die progressiven, ,linken" Studenten im-
mer wieder filir einen Abbau von zu viel Leistungs-
zwang im Studium pladiert haben, weil er krank
machen kann, neurotisch, und Kontektarmut und Pri-
fungséngste erzeuge, hort man als westlicher Besu-
cher in der DDR keine studentischen Klagen iber die
Fllle an Lehrstoff, (iber den straffen, stindigen Kon-
trollen unterworfenen Studiengang und die Regle-
mentierung des gesamten Studiums. Die Zulassung
zum Studium ist eine Auszeichnung, fiir die man nur
Zu gerne biffelt. Das intensive Studium des Marxis-
mus-Leninismus (im Jargon kurz M.-L.-Studium ge-
nannt) scheint aus den Studenten eher Konformisten
als Sozialisten zu machen. ,Der Stoff des M.-L.-Lehr-
plans wird bei den Prilfungen einfach abgefragt. Viele
Kommilitonen haben viel eher Schwierigkeiten, glatt
durch die Russisch-Priifungen zu kommen, ohne die
sie sich das Leistungsstipendium vermasseln kén-
nen”, berichtet Haralds Freundin Helga S. Sie studiert
in Leipzig Literaturwissenschaften und ist bers Wo-
chenende nach Berlin gekommen. Sie und Harald
schatzen den Anteil gestandener Sozialisten (in offi-
zieller Terminologie die ,gesellschaftlich zuverlassi-
gen Kréafte") unter den Studenten auf etwa 10 %b. , Die
meisten von uns finden es zwar gut, in einem soziali-
stischen Staat zu leben, doch die verkrusteten Partei-
strukturen sollten hin und wieder mal durch ein biB-
chen Zweifel am Apparat aufgelockert werden dir-
fen", wiinscht Harald. Und Helga fiigt hinzu: ,Wir diir-
fen schon mal kritische Fragen stellen. Doch dann fin-
det sich schnell ein Offizieller, der uns lieber mit Ver-
lautbarungen aus dem letzten Parteiprogramm ab-
speist, anstatt mit uns zu diskutieren.”

Verschlossener ,,Glftschrank®

Selbst nachzudenken — kaum jemandem scheint man
es zuzutrauen. So findet auch der Germanistik-Student
Wolfgang R. nichts dabei, wenn er es einerseits be-
dauert, daB ihm nicht aller Lesestoff, den er eigentlich
fiir seine Prifungsarbeit einsehen miiBte, zugénglich
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ist. ,An den ,Spiegel’ 148t man mich auch nicht ran”.
Aber gut finde er es doch, ,daB nicht jeder an den
.Giftschrank' rankann." Wolfgang geniigt ellen An-
sprichen gesellschaftlicher Zuverlassigkeit. Er ist en-
gagiertes Mitglied der SED, des FDGB und der FDJ.
Nach der Promotion mochte er sich der Schulungs-
arbeit in der Pertei und Gewerkschaft widmen, ,In
zehn Jahren, denke ich, werden wir es uns leisten
kénnen, unsere Staatsgrenzen auch nach Westen zu
offnen, ohne befirchten zu massen, noch einmel so
viele Arbeitskrafte an die Bundesrepublik zu verlieren
wie in den flnfziger Jehren. Wenn wir erst mal die
Versorgungsengpéisse bei begehrten Konsumgitern
abgeschafft haben und die Leute nicht mehr fasziniert
auf die Werbesendungen im Westfernsehen starren,
weil sie sich den Kram auch hier keufen kénnen, dann
braucht man sich in der DDR auch nicht mehr zu firch-
ten vor einer Massenfluchtin euren Goldenen Westen”,
meint Wolfgang ironisch. Seine Schwester, die sich
bisher nicht an der Unterhaltung beteiligt hat, figt
nachdenklich hinzu: ,Manche Genossen in der Partei
sind endlich dabei, zu begreifen, daB sie lernen miis-
sen, sich mit unserer Kritik — an praktischen Proble-
men und auch em theoretischen Konzept — ausein-
anderzusetzen, anstatt sie einfach zu verbisten oder
sie hartndckig zu (berhéren.” Denn: ,Sozialismus ist
schlieBlich ein lebendiges Gesellschaftsmodell, das
sich nach den Bediirfnissen seiner Mitglieder zu rich-
ten hat. Und die sind nicht schon dann restlos erfilllt,
wenn jede Familie in der DDR sinen Wartburg ihr
eigen nennt.”

Zittern um Karriere

Besonders hart ins Gericht mit ,seinem Staat®, den er
nicht sozialistisch nennen méchte, geht der Student
der Schénen Kiinste, Volker A., von dem ich eigentlich
erfahren wollte, wie man es in einem vor allem auf
wirtschaftliche Effektivitit bedachten Land wie der
DDR anstellt, ein kiinstlerisches Fach studieren zu
kénnen. Wegen seiner ,birgerlichen’ Herkunft hatte
man Volker zunichst den Zugang zur Oberschule ver-
wehrt. Er absolvierte eine Lehre, meldete sich dann
fiir mehrere Jahre als Freiwilliger zur Volksarmee und
durfte dann an der ,Arbeiter- und Bauern-Fakultat”,
einer Eliteschule der SED, sein Abitur nachholen. Mit
seinen vorziglichen Noten erhielt der eifrige FDJ-
Funktiondr Volker euch sofort den erwiinschten Stu-
dienplatz.

Sein Gesangsstudium verlief zur vollen Zufriedenheit
seiner Lehrer.

Mit dem Studium des Marxismus-Leninismus aller-
dings gab es bald Schwierigkeiten. Statt des erwarte-
ten Studiums der Werke von Marx, Engels und Lenin
wurden, wie Volker es nennt, ,Erkenntnisse aus Bii-
chern Uber Blcher der Sozialismus-Véiter vorgetra-
gen.” ,Bald bin Ich nicht mehr hingegangen und habe
zu Hause oder im Park die Originale studiert." Dieses
eigenwillige Selbststudium hétte um ein Haar Volkers
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akademische Lehrjahre vorzeitig beendet. Mit Marx
und Engels unterm Arm trat er gegen seine 6ffent-
lichen Kritiker in der Studiengruppe an. ,Die konnten
mir gar nichts nachweisen. Ich muBite danach aller-
dings versprechen, zum M.-L.-Unterricht zu gehen, da-
mit sich der Lehrer nicht blamiert fiihlte.”

Volker ist fest davon Uberzeugt, Sozialist zu sein,
seine Kommilitonen hélt er in der Mehrzahl fiir kar-
riereslichtige Konformisten. , Kritik verkneifen sich die
meisten, weil sie um ihre Karriere zittern, um die zahl-
reichen Privilegien, die ihnen ein erfolgreicher Stu-

dienabschluf sichert*. Und: ,Von Sozialismus haben
die doch keine Ahnung.”
Der angehende Sanger Volker und der zukiinftige
Parteifunktionar Wolfgang sind Beispiele daflr, zu
welch unterschiedlichen Ergebnissen selbst ein so
straff ideologisch ausgerichtetes Studiensystem wie
das der DDR fiihren kann. Die beiden hatten erheb-
liche Verstandigungsschwierigkeiten, sollten sle sich
jemals Ober den Weg laufen und dber Sozialismus
diskutieren wollen.

{aus ,General-Anzelger tir Bonn und Umgebung”)

Mitwirkung von Arzten bei Veroffentlichungen in der Laienpresse,
im Horfunk, Fernsehen und bei Filmdarstellungen sowie bei dffentlichen
Vortragen

Die Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns untersagt
dem Arzt in § 19 Abs. 1 ,jegliche Werbung und An-
preisung.” ,Besonders standesunwiirdig ist es, Heil-
mittel oder Heilverfahren durch Verdffentlichung in
Wort und Ton, Schrift und Bild in einer Weise zu be-
handeln, die geeignet Ist, fiir die eigene Praxis zu
werben."”

Das erfreulich gesteigerte GesundheitsbewuBtsein und
das damit verbundene Informationsbedirfnis der Be-
volkerung auch Uber die Fortschritte der Medizin in
der Friherkennung, Vorsorge, Diagnostik, Therapie
und Rehabilitation sowie (iber Einrichtungen, welche
diesen Aufgaben dienen, fihrt dazu, daB darlber in
der Tagespresse von oftmals wenig sachkundigen
Verfassern Artikel erscheinen, welche die befragten
Arzte mit ihren Namen, dem Ort ihrer Tatigkeit und
teilweise mit ihren Abbildungen enthalten.

In vielen Fillen sind sich die Arzte nicht im klaren, in
welcher Weise ihre im Sinne einer sachlichen Infor-
mation der Leser gegebenen Auskiinfte von den Be-
richterstattern im journalistischen . Stil aufgemacht
werden, damit sie bei den Lesern entsprechend an-
kommen.

Um den Arzten fiir ihre Mitwirkung in den verschiede-
nen Medien zur Unterrichtung der Offentlichkeit (iber
medizinische Probleme Anleitungen in bezug auf die
Sache wie auch auf ihre Person zu geben, hat derVor-
stand der Bundesarztekammer die nachstehenden
Richtlinien zur Beachtung empfohlen. Sie sollen die
ihnen durch die Berufsordnung hierbei gesetzten
Grenzen aufzeigen und sie vor VerstoBen gegen die
far sie verbindlichen Berufspflichten und damit vor
etwaigen berufsaufsichtlichen Folgen bewahren.

Die Richtlinien lauten wie folgt:

.Die sachbezogene Mitarbeit von Arzten als Vertreter
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ihres Berufsstandes in der Presse, bel Rundfunk und
Fernsehen ist aus medizinischen und standespoliti-
schen Erwdgungen geboten; zur fachlich einwand-
freien und medizinischen Aufklarung des Individuums,
zur Fdrderung der Gesundheitspflege der Bevolke-
rung und zur Schaffung und Gewinnung von Verstand-
nis und Unterstiitzung fiir die Anliegen der Arzteschatft.

Die Standesorganisationen und Berufsvertretungen
stehen den Arzten bei publizistischer Tatigkeit bera-
tend zur Verfligung. Daraus ergibt sich die zwingende
Forderung, daB bei der Behandlung sowohl medizini-
scher als auch standespolitischer Themen in den Mas-
senmedien die Sache und nicht die Per-
son Im Vordergrund zu stehen hat. Zu ver-
meiden ist die standesunwiirdige Herausstellung und
Betonung der Person des Arztes als personliche Wer-
bung und Darstellung besonderer diagnostischer und
therapeutischer Mdglichkeiten eines einzelnen Arztes,
die beim Laienpublikum den Eindruck der Allgemein-
gliltigkeit oder der Exklusivitat erwecken.

Individuelle Diagnosestellungen und Therapieanwei-
sungen im Sinne der Fernbehandlung sind sowohl in
der Presse wie auch im Rundfunk und Fernsehen un-
zuldssig.

Fiir die publizistische Praxis sind insbesondere fol-
gende Punkte zu beachten:

1. Die Erwdhnung des Namens des Arztes und der
nach der Berufsordnung zuldssigen Bezeichnung
ist erlaubt, hingegen bleibt die wiederhoite, betonte
oder auffallige Nennung des Namens untersagt. Zu
vermeiden sind beispielsweise unverhalinismaBig
groBe Namenstitel in lllustrierten oder die hdufige
Einblendung des Namens bei Fernsehsendungen.

2. Das Bild des arztlichen Autors ist nur dann zu ver-
wenden, wenn es aus sachlichen Griinden unab-

Bayerisches Arzteblatt 4/73



dingbar ist {z. B. Fernsehen) oder wenn die Ver-
wendung des Bildes zur Art des Mediums gehort.

3. Arztliche Leistungen sollen werberisch nicht her-
ausgestellt werden.

4. Herabsetzende AuBerungen {ber Kollegen, ihre

Tatigkeit und iiber medizinische Methoden sind zu
unterlassen.

5. Bei Verdffentlichungen sind persdnliche Auffassun-
gen nicht als Normen fir drztliches Handeln heraus-
zustellen.

6. Vor Verd&ffentlichungen soll sich der Arzt das Recht
vorbehalten {auch bei Funk- und Fernsehsendun-
gen) Einsicht zu nehmen und Korrekturen anzubrin-
gen. Die endgiiltige Form der Verdffentlichung ist
nach Mdglichkeit zu Uberpriifen.

7. Bei Life-Sendungen und Magnetaufzeichnungen ist
im Hinblick darauf, daB nachtrdgliche Korrekturen
nicht mehr moglich sind, besondere Sorgfalt ge-
boten."

Versicherung des Praxis- und Klinikper-
sonals gegen Berufskrankheit und -unfall

Die in der Praxis mitarbeitenden Personen (Assisten-
ten, Medizinalassistenten, Ehefrauen, Arzthelferinnen
und -letrlinge) sind gesetzlich gegen Berufskrankhei-
ten und -unfall bei der Berufsgenossenschaft fiir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege in Hamburg zu
versichern. Das gleiche gilt fiir das Personal in Klini-
ken, Sanatorien u. 4.

Die Entrichtung der Pramlen fiir diese Personen er-
folgte bis zum 31. Dezember 1972 aufgrund eines
Arztetagsbeschlusses in Form der korporativen Bei-
tragszahlung seitens der In Betracht kommenden
Arzte Uber die Bayerische Landesirztekammer mit
dem in der Beitragsordnung festgesetzten Kammer-
beitrag bzw. dem zusétzlichen Kammerbeitrag, sofern
mehr als drei Personen beschaftigt wurden.

Der 25. Bayerische Arztetag 1972 hat im-Rahmen der
Beratungen iber den Finanzbericht der Kammer be-
schlossen, entsprechend der Anregung der Berufs-
genossenschaft sowie dem Beispiel der (ibrigen Lan-
desarztekammern folgend, das bisherige Verfahren
zugunsten des Einzelveranlagungsverfahrens seitens
der Berutsgenossenschalt fur Gesundheitsdlenst und
Woehlfahrtspflege zum 31. Dezember 1972 zu kiindi-
gen, nachdem die Berufsgenossenschaft ihre Kartei
inzwischen auf EDV umstellen kennte und auf diesem
vereinfachten Weg die Beitragserhebung durchgefiihrt
werden kann.

Dle Veranlagung zum Beltrag tilir 1973 wird seltens
der Berutsgenossenschaft aus technischen Griinden
jedoch erst Anfang 1974 erfolgen.

Der gesetzliche Versicherungsschutz der elngangs ge-
nannten Personen wird fiir das laufende Jahr 1973
davon nichl berilhrl, d. h., er bleibt In vollemm Umfange
bestehen.
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Anderung der Satzung der Bayerischen Artzeversorgung
vom 25. Januar 1973

Aufgrund des Art. 9 Abs. Il des Gesetzes (ber das
tfentliche Versicherungswesen vom 7. Dezember 1933
{BayBS | S. 242), zuletzt geéndert am 29. Mai 1970
(GVBLI. 8.201), wird die Satzung der Bayerischen Arzte-
versorgung vom 9. Juni 1971 (GVBI, S. 210) auf Be-
schluB des Landesausschusses und mit Genehmigung
des Bayerischen Staatsministeriums des Innemn
(Schreiben vom 12. Oktober 1972, Nr. | A 4 — 938 —
40/34) sowie mit fachaufsichtlicher Genehmigung des
Bayerischen Staatsministeriums fiir Wirtschaft und
Verkehr (Schreiben vom 21. September 1972, Nr.5141g
— 1V/6 a — 42852) wie folgt geéindert:
1. § 63 wird wie folgt geéndert:
a) Der bisherige Wortlaut wird bezeichnet mit Ab-
satz ,1".
b) Es werden zwei neue Abséitze angetiigt mit fol-
gendem Wortlaut:
»(2) Ist die durch eine Erklarung gemaB § 22 Ab-
satz 2 in Verbindung mit § 40 Absatz 2 Nr, 1 in
Lauf gesetzte Frist von 10 Jahren verstrichen,
so kann eine erneute Erhdhung des Sterbegel-
des auch dann verelnbart werden, wenn das
Mitglied zwar dlter als 45 Jahre ist, das 55. Le-
bensjahr jedoch noch nicht vollendet hat. Die
erneute Erhdhung muB zeitlich- unmittelbar an
die abgelaufene Frist anschlieBen. Flr die Ver-
einbarung gelten § 22 Absatz 2 und § 40 Absétze
2 und 3 entsprechend; die Beitrdge ergeben sich

aus den Tabellen 1a oder 3 der Anlage zur
Satzung.

(3) Fir die in den Jahren 1971 und 1972 abge-

laufenen Fristen giit der unmittelbare AnschluB

im Sinne von Absatz 2 Satz 2 gewahrt, wenn die

Erkldrung zum Zwecke der erneuten Erhdhung

des Sterbegeldes bis 31. Dezember 1972 der

Bayerischen Arzteversorgung zugegangen ist."

2. Nach Tabelle 1 der Anlage zur Satzung wird ein-

gefigt: .

«Tabelle 1a (Zu § 63 Abs. 2)

Hoéhe der ajahriichen

Abgabe der 'Erkléirung

im Mehrzahlung
BM
46. Lebensjahr 18,—
47. B ; 19,50
48, 5 21,50
49, % 23—
50. d 25,50
5. ,, 27,50
52. 5 30,—
53. 5 33—
54. s 36,—
55. z 34,50

3. Diese Satzungsdnderung tritt mit Wirkung vom

1. Januar 1971 in Kraft.
(aus: .Bayerisches Gesetz- und Verordnungsblatt” Nr. 31073)

Standeswidrige Werbung eines Sanatoriums in Zeitungsanzeigen

Auch nach der Neufassung der arztlichen Berufsord-
nung zum Thema ,Anzeigenwerbung von Sanatorien
usw.” ist davon auszugehen, daB auch auf diesem
Sektor kein Sonderrecht fiir Arzte in Sanatorien ge-
schaffen wurde. Erlaubt wurde lediglich die Angabe
des Hauptindikationsgebiets bei Anzeigen, nicht aber
weitere Hinweise, die nach wie vor standeswidrige
Anpreisung sind.

Das Berufsgericht fiir die Hellberufe beim Oberlan-
desgericht Milnchen hatte am 12. Dezember 1972 (Az.:
BG A 3/72) den Tatbestand zu wiirdigen, daB ein arzt-
licher Sanatoriumsinhaber neben dem Hauptindika-
tionsgebiet eine Fille von ,Spezialleistungen” anbot
{z. B. operationslose Heilung von H&amorrhoiden,
Parmvortall usw.; Frischzellenbehandlung; biologisch-
naturgemaBe Ganzheitsheilmethoden usw.). Das Be-
rufsgericht kam zu einer eindeutigen Verurteilung
des Arztes. Von Interesse ist dabei, daB auch die un-
zutreffende Ratserteilung durch einen Rechtsanwalt,
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die Werbung trotz Informlerung seitens der &rztlichen
Standesorganisation im bisherigen Umfang fortzuset-
Zzen, nicht als Rechtfertigung des Verhaltens des Arz-
tes anerkannt wurde.

Aus den Griinden:

~Grundsétzlich ist von der Einheit des Begriffs der
Standesehre auszugehen, d. h., die Pflichten derjeni-
gen Arzte, welche ein Sanatorium oder eine Klinik
leiten, sind nach den gleichen Grundsédtzen zu beur-
teilen wie diejenigen der Gbrigen Arzte. Ein grund-
sétzlicher Unterschied zwischen den Standespflichten
des ein Sanatorium oder eine Klinik leitenden ‘Arztes
und des eine Praxis betreibenden Arztes Ist nicht
anzuerkennen. Insbesondere kann ein solcher Unter-
schied aus der Notwendigkeit der Aniockung des
Publikums zugunsten des Klinikleiters nicht gerecht-
fertigt werden. Die Tatsache der Leitung einer Klinik
erzeugt flr den Arzt kein Sonderrecht in dem Sinn,
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daB er befugt wére, sich rein kaufménnischer und ge-
werblicher Reklame zu bedienen. Es laBt sich aller-
dings nicht leugnen, daB zwischen den Verhéltnissen
des seine Praxis auf regelméaBige Art und Weise aus-
tibenden und des eine Klinik leitenden Arztes eine
gewisse Verschiedenheit obwaltet. Der Klinikleiter hat
in erhdhtem MaB eine Beziehung zur Offentlichkeit.
Er ist oft nicht nur im eigenen, sondern auch im frem-
den Interesse auf das Publikum angewiesen. Die Kli-
nik muB sich Patienten nicht nur aus ihrem Standort,
sondern aus weiter entfernten Gebieten heranziehen.
Der eine Klinik leitende Arzt arbeitet mit einem gréBe-
ren Risiko als der einzelne seine Praxis ausiibende
Arzt. Den Patienten in Kliniken wird auBer der &rzt-
lichen Behandlung auch Beherbergung und Verpfle-
gung gewdhrt. Diese Verschiedenheit kann aber eine
verschiedenartige Normierung der Standespflichten
nicht herbeifiihren. Sie rechtfertigt nur gewisse Modi-
fikationen bei Erfiillung dieser allen Arzten gemein-
samen Pflichten. !m Laufe der Zeit hat sich nun der
Grundsatz herausgebildet, daB ein gewisser Spiel-
raum fiir die Bekanntmachung einer Klinik dem é&rzt-
lichen Leiter gelassen werden muB. § 19 Abs. 2 der
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns vom 1. Januar
1971 (verdffentlicht im ,Bayerischen Arzteblatt”, Son-
dernummer vom November 1870) trdgt der Sonder-
stellung der Sanatorien, Institute oder Kliniken be-
zlglich des Inserierens Rechnung. Danach sind als
Werbung nicht solche Anzeigen und Ankilndigungen
anzusehen, in denen neben dem Hauptindikationsge-
biet der arztliche Inhaber oder leitende Arzt mit sei-
nem Namen und seiner Arzibezeichnung angegeben
wird.

Die Anzeigen Dr. X. halten sich nicht in diesen Gren-
zen. Dr. X. hat sich nicht darauf beschrénkt, das Haupt-
indikationsgebiet anzuzeigen. Er hat vielmehr zahl-
reiche Indikationen und BehandlungsmaBnahmen in
die Anzeige aufgenommen.

Die fortlaufende Verdftentlichung der Anzeige trotz
Hinweises auf die einschldgige Vorschrift der Berufs-
ardnung und die damit verbundene Abmahnung durch
die Arztekammer und den Arztlichen Kreisverband
stellt einen fortgesetzten und daher groben VerstoB
gegen § 19 Abs. 2 der Berufsordnung flir die Arzte
Bayerns dar. "

Dr. X. hat zwar von Rechtsanwalt Y. in dem Schreiben
vom ... den Rat erhalten, die Werbung im bisherigen
Umfang fortzusetzen. Er hat aber auBerdem durch
Vermittlung dieses Anwalts einen Abdruck der Be-
rufsordnung {ir die Arzte Bayerns, des Urteils des
Berufsgerichts fiir die Heilberufe beim Oberlandes-
gericht Miinchen, Heft 371871, Seite 282, des ,Bayeri-
schen Arzteblattes® und des Schreibens der Arzte-
kammer vom ... erhalten. Aus diesen Unterlagen
muBte Dr. X. ersehen, daB innerhalb des Berufsstan-
des eine einheitliche und gefestigte Standesauffas-
sung iiber Art und Umfang der Klinikwerbung besteht.
Er hat sich bewuBt Uber diese berufsstindischen An-
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schauungen hinweggesetzt, deren Einhaltung die be-
rufsstandische Ehre nach der Auffassung der Standes-
genossen verlangt.

Mit Ricksicht darauf, daB Dr. X. in seinem standes-
widrigen Verhalten durch den Rat des Anwalts be-
starkt worden ist und nunmehr die beanstandete Wer-
bung unterbunden hat, kann ohne Hauptverhandlung
im abgekirzten Verfahren nach Art. 51 Abs. 3 KaG
entschieden werden. Dem Berufsgericht erscheinen
ein Verweis und eine GeldbuBe von DM 200,— noch
als ausreichende Ahndung.

Nach Art. 62 Abs. 1, Art. 64 KaG in Verbindung mit
§ 465 StPO hat Dr. X. die Kosten des Verfahrens ein-
schlieBlich der gerichtlichen Auslagen zu tragen.

Die Vertahrensgebiihr ist nach Art. 62 Abs. 2 KaG auf
DM 200,— festzusetzen.”
Poellinger, Minchen

Personenstand

Der Personenstand eines Menschen wird in dem Per-
sonenstandsgesetz vom 30. November 1837 [. d. F.
vom 8. August 1957 geregelt. Er umfaBt die zu
einer Familie begriindete Rechtsstellung des Men-
schen. Das Gesetz enthalt insbesondere Bestimmun-
gen liber das Aufgebot, Heiratsbuch und Familien-
buch, das Geburten- und Sterbebuch und die Beur-
kundung des Familienstandes und das Standesamt.
Fir den Arzt sieht das Gesetz in einigen Féllen An-
zeigepflichten vor. So ist der Arzt, ,der bei der Geburt
zugegen war”, nach dem ehelichen vater und der
Hebamme anzeigepflichtig. Die Pflicht zur — miind-
lichen - Anzeige der Geburt besteht aber fiir ihn nur,
wenn eine in der Reihenfolge frilher genannte Person
nicht varhanden oder an der Anzeige verhindert war.
In dffentiichen Krankenanstalten hat der Anstaltsleiter
oder der von der zustandigen Behdrde erméichtigte
Beamte die Anzeige zu erstatten. Bel Sterbefallen
kann sich eine miindliche Anzeigepflicht fir den Arzt
ergeben, wenn ein Familienoberhaupt oder eine Per-
son in der Wohnung, in der sich der Sterbetall ereig-
net hat, nicht vorhanden oder an der Anzeige verhin-
dert ist. Das Personenstandsgesetz trifft auch Be-
stimmungen (ber Fehl- und Totgeburten. Wenn eine
Leibesfrucht weniger als 35cm lang ist und keine
Lebensmerkmale gezeigt hat, gilt sie als Fehlgeburt.
Sie wird nicht in den Personenstandsregistern beur-
kundet, eine Anzeige ist daher auch nicht erforderlich.
Wenn eine Leibesfrucht mindestens 35 ¢m lang ist
und keine Lebensmerkmale festzustellen sind, gilt sie
als ein totgeborenes oder in der Geburt verstorbenes
Kind. Hier ist entsprechend den Vorschriften iber
Lebendgeburten die Anzeigepflicht gegeben. Eine
Eintragung erfolgt nur im Sterbebuch.

Die Problematik, die sich in den letzten Jahrzehnten
auf den Gebieten der Intersexualitdt und der Trans-
sexualitit ergeben hat, ist in dem Personenstands-
gesetz noch nicht beriicksichtigt. Sie I&Bt sich auch
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schwer generell in einem Gesetz regeln. Nach dem
geltenden Gesetz erfolgt die personenstandsrecht-
liche Geschlechtsbestimmung durch die Eintragung
im Geburtenbuch, der meist die Anzeige einer Ent-
bindungsanstalt zugrunde liegt. Eine Berichtigung der
Eintragung wird nach der Rechtsprechung nur zuge-
lassen, wenn eine von Anfang an bestehende Unrich-
tigkeit der Eintragung vorgelegen hat. Das ist der
Fall, wenn eine vorgenommene Korrektur mit einer
schon bel der Eintragung vorhanden gewesenen na-
tiirlichen Anlage zusammenhangt, die nicht eindeutig
erkannt worden war. Im Gegensatz zu diesen Fallen

Der Weg fir den Erlaf einer neuen Bundespflegesatz-
verordnung ist frei. Der Bundesrat hat dem Regie-
rungsentwurf, der noch im November von Bundesge-
sundheitsminister Frau Strobel vorgelegt worden war,
zugestimmt. Der Bundesrat, in dem die CDU-regierten
Lander Gber eine knappe Mehrheit verfiigen, hat frei-
lich noch eine Reihe wichtiger Anderungen durchge-
setzt. Eine davon betrifft den Termin des Inkrafttre-
tens. Aus dem 1. Juli 1973 ist in der Verordnung der
1. Januar 1974 geworden. So unwichtig, wie das auf
den ersten Blick erscheinen mag, ist das nicht. Auf der
einen Seite haben die Krankenhduser ein halbes Jahr
langer auf kostendeckende Pflegesétze zu warten.
Auf der anderen Seite kénnte den Landern aber auch
daran gelegen sein, so wird in Bonn spekuliert, noch
in diesem Jahr die Pflegeséatze kriftig anzuheben. Im
Krankenhausfinanzierungsgesetz ist namlich festge-
legt, daB die Pflegesatze der Krankenhauser wegen
der neuen Pflegesatzverordnung bis Ende 1977 jéhr-
lich um nicht mehr als zehn Prozent angehoben wer-
den dirfen. Mit dieser Gesetzesklausel sollten die

Brief aus Bonn

der Intersexualitdt wird dagegen dann, wenn durch
eine Operation erst mit einer nachtraglichen Verdnde-
rung der kérperlichen Erscheinung eine Geschlechts-
anderung bewirkt wird, eine Anderung der Geschechts-
zugehdrigkeit im Geburtenbuch nicht vorgenommen.
Es durfte bei dieser Rechtsprechung angebracht sein,
einen Patienten vor einer geschlechtsumwandelnden
Operation auf die Rechtslage hinzuwelsen, die kinst-
lich geschaffene, nicht naturbedingte Veranderungen
nicht als Geschlechtsveranderungen anerkennt.

Dr. jur. Georg Schulz
{aus .Medical Tribune" Nr. 5, 2. Februar 1973)

Finanzen der Krankenversicherung und damit deren
Beitragszahler geschont werden. Die Wirksamkeit
dieser Schutzklausel kdnnte von den Landern unter-
laufen werden, wenn sie im laufenden Jahr, um die
eigenen Finanzen zu entlasten, die Pflegesatze erst
einmal kréftig In die Hohe stelgen lieBen.

Die Beschreibung dieser Randprobleme soll nicht das
zentrale Anliegen der neuen Pflegesatzverordnung
verdrangen. Die Verordnung ergénzt das Kranken-
hausfinanzierungsgesetz und schafft die Vorausset-
zung zur wirtschaftlichen Sicherung unserer Kranken-
hauser. Die Verordnung geht davon aus, daB alle me-
dizinisch notwendigen Kosten einer stationdren oder
einer halbstationdren Behandlung in einem pauscha-
lierten Pflegesatz zusammengefaBt werden. Die zu-
séatzliche Berechnung medizinisch notwendiger Lel-
stungen wird also klinftig nicht mehr méglich sein. Mit
dem Pflegesatz missen die Kosten des Behandlungs-
falles voll abgedeckt werden. Nach den Grundsatzen
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes Ubernehmen
Léander und Bund aber die Investitionsaufwendungen.

Immer noch

viel zu viel
fur Kredit.

wenn's um Geld geht
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Der neue Gesundheltsminister, Frau Focke, bezeich-
nete as vor dem Bundesrat als das erste Ziel der Ver-
ordnung, in Zukunft jedem Patienten unabhéngig von
seinen Vermdgensverhaltnissen die medizinisch not-
wendige Versorgung mit Krankenhausleistungen zu
sichern. Daran hat es doch wohl auch bisher nicht ge-
fehlt. Oder? Hauptanliegen der Krankenhausreform
sollte es doch vielmehr sein, die Krankenhduser von
ihren Milliarden-Defiziten zu befreien und damit die
Voraussetzungen fir ein insgesamt moderneres lei-
stungsfahigeres Krankenhauswesen zu schaffen.

Frau Focke hat auch von einem ,entscheidenden
Schritt” zur Chancengleichheit aller Patienten im
Krankenhaus gesprochen, weil flir alle ein gleicher
Pflegesatz gelte, und zwar unabhangig davon, ob der
Patient selber oder die Sozialversicherung die Kosten
letztlich trage. So weit, so gut. Dennoch erscheint die
Meinung des Hartmannbundes, bei der Reform sei
man auf ,halbemWege" steckengeblieben, nicht ganz
unbegrindet. Jeder Patient soll kinftig. die Maglich-
keit erhalten, im Krankenhaus in einem Einbett- oder
Zweibettzimmer zu liegen, sofern entsprechende Zim-
mer frei sind und der Patient die hdheren Kosten iber-
nimmt. Die Wahl einer besseren Pflegeklasse soll
nicht mehr an eine besondere arztliche Behandlung
und die private Liguidation des Chefarztes gekoppelt
sein. CDU-regierte Lander wie Schleswig-Holstein
hatten sich zundchst dafiir eingesetzt, in der Verord-
nung verbindlich vorzuschreiben, auch den Patienten
der allgemeinen Pilegeklasse die freie Arztwahl, ver-
bunden mit der Privatliquidation, einzuraumen. Dazu
ist es nicht gekommen. Frau Focke hat sich vor dem
Bundesrat ausdricklich gegen eine Ausweitung der
Privatliquidation ausgesprochen. Die Bundesratsmehr-
heit hat eine Formulierung durchgesetzt, die nicht
ausschlieBt, daB ein Krankenhaus kiinftig Arztleistun-
gen auch im Mehrbettzimmer als gesondert berechen-
bare Leistungen anbietet und auch gesondert berech-
net. In dieser Frage wird es kinftig wohl weitgehend
auf die politische Philosophie der zustidndigen Lan-
desregierungen ankommen, die letztlich GOber die
innere Struktur an den Krankenhausern zu entschei-
den haben.

Auf die Zustandigkeit der Landesregierungen in allen
Fragender Krankenhausstruktur hat insbesondere der
hessische Sozialminister Schmidt hingewiesen. Er will
sich nicht auf dem Umweg (ber die Pflegesatzverord-
nung in seine eigenen Reformpldne hineinreden las-
sen. Schmidt stellte vor dem Bundesrat in Zweifel, ob
das Liquidationsrecht der Cheférzte in die Systematik
der nevenVerordnung passe, da ja der Pflegesatz alle
notwendigen Leistungen abdecken solle. Immer wie-
der sei ihm versichert worden, daB sich die leitenden
Arzte um alle Patienten gleichermaBen kiimmerten.
Eine besondere Honorierung durch einzelne Patienten
sei daher nicht gerechtfertigt. Viele Chefarzte wirden
diesenWiderspruch sehen und deshalbeineleistungs-
gerechte Honorierung ihrer gesamten verantwortungs-
vollen Tatigkeit viel lieber sehen. So Schmidt, der frei-
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lich einrdumte, daB eine solche leistungsgerechte
Honorierung der Cheférzte in keine bestehende Be-
soldungsordnung passe. Der hessische Minister for-
derte deshalb die Bundesregierung auf, diese Frage
schnell und ernsthaft zu prifen. Schmidt wird kaum
damit rechnen, aus Bonn bald eine Antwort zu be-
kommen.Der Bund ist zwar fir die Beamtenbesoldung
zustdndig, darauf spielte Schmidt an, aber die Nei-
gung, neue Besoldungsgruppen zu erdffnen, ist in
Bonn denkbar gering. Man fiirchtet die Berufungs-
falle und damit die finanziellen Folgen eines solchen
Schrittes.

Die Verordnung wird die Lage der Krankenh&user ver-
bessern, daran ist wohl nicht zu zweifeln. DaB nun-
mehr alle Probleme geldst seien, wird niemand be-
haupten wollen. So ist noch immer kein Weg gefun-
den, mit Hilfe der Pflegesatzregelung die Verweildauer
im Krankenhaus zu senken. Es bleibt beim einheit-
lichen Satz fir jeden Tag. Zu begriBen ist, daf die
Lander der geplanten finanziellen Diskriminierung des
Privatpatienten entgegengetreten sind. Die Bundes-
regierung hatte den Privatpatienten nicht nur mit der
Arztrechnung belasten, sondern zusétzlich mit einem
Zuschlag fir das Zimmer bestrafen wollen. Der Bun-
desrat hat die héheren Zuschlage bei privater Arzt-
behandlung schlicht gestrichen, was gewiB zu begri-
Ben ist. Wer als Patient im Krankenhaus die Privatbe-
handlung wiinscht, muB freilich alle liquidationsbe-
rechtigten Arzte, soweit sie tatig werden, honorieren.
In der Verordnung wird ausdriicklich festgestellt, daB
nicht in laufende Chefarztvertrige eingegriffen wer-
den kann. Es bleibt abzuwarten, ob die Krankenhau-
ser nun auf eine Anpassung dieser Vertrage drédngen
werden. bonn-mot

Der Arzt, Schriftsteller und Journalist Dr. med. Armin
JUNGLING, 8211 Unterwdssen, hat zu dem Thema
des Weltkongresses der Union Mondiale des Ecrivains
Médecins (UMEM) ,Homo ludens” in Regensburg
nachfolgenden Beitrag ,Spiel mit dem Leben" vor-
getragen. Das Essay ist dem Zyklus ,Die Strohpuppe”
entnommen. Am Vorabend des Kongresses hatte
Confrére Jlngling schon im vollbesetzten Saal des
Buch- und Pressemarktes Alers aus der von ihm ge-
stalteten Anthologie ,Lyrik deutschsprachiger Arzte
der Gegenwart” (Werkverlag Dr. Edmund Banaschew-
ski) gelesen, Seine geschickt vorgenommene Auswahl
und die einfihlende Rezitation der Gedichte gaben
einen vorziglichen Uberblick aus dem Schaffen der
arztlichen Lyriker unserer Zeit. Der Beifall der Zuhd-
rer, die sich zum gré8ten Teil aus Mitgliedern der
Regensburger Schriftstellergruppe zusammensetzten,
war dementsprechend groB.

Dr. med. Robert Pasch ke, 8535 Emskirchen
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Splel mit dem Leben

Lustlos stand Mirko am Strand. Ich sah ihn schon von
weitem. Es war unten bei den Booten am kleinen
Hafen. Das Wasser hatte eine bleigraue Farbe. Ol-
lachen schwammen darauf, in ihnen dimpelte eine
halbe Zitrone und ein kleiner toter Fisch. ,Hailo", rief
lch, Mirko sah mich an. Von seinem roten Gesicht
wich die miide Schlafrigkeit und machte geheucheltem
Interesse Platz. ,Na, alter Junge, hast Du Lange-
weile?" Er zeigte euf ein gravues Schlauchboot, das
schmatzend am Steg lag. .MuB mal wieder raus mit
dem Ding.” Der graue , Luftsack” schwappte wie ein
eufgetriebener Fisch zwischen den weiBen, makello-
sen groBen Geschwistern auf und nieder.

»Hast Du Lust?” fragten seine Augen, und etwas spa-
ter auch sein wenig gedffneter Mund, aus dem die
Worte wie gequetschte Kartoffeln quollen. Morgen
ums Kap, war der Sinn und die Frage seiner Worte.

Es kam, wie es kommen muBte. Lust hatte ich nicht,
wohi auch Bedenken. Aber am nachsten Morgen stand
Ich mit einem Korb voll Lebensmitteln und meiner
Angel unten am Steg, der noch nachttaunaB auf die
ersten Sonnenstrahlen wartete.

LAlter Bar“, war Mirkos BegriiBung. Er stopfte, was
man so alles brauchte ins Boot: Flaschen, elnen Ei-
mer, einen Kocher, Schwimmwesten, einen Korb mit
Tomaten, eine Kihlbox und weiB der Teufel noch
was alles. Eigentlich war das Boot jetzt voll. Aber den-
noch nahmen wir Platz. Wir stieBen ab, meinen rech-
ten Arm hatte ich auf dem Tomatenbehditer, zwischen
den FiiRen den Eimer. Mirko kniete hinten. Er riB am
Anlasserseil. Der Motor kam nicht. Mirko, glanzend
von SchweiB, atmete schneller. Endlich antwortete
die Maschine in gleichmaBiger Sprache und stellte ihr
Husten ein. Kapitdnsstolz lag greifbar auf Mirkos brel-
tem Gesicht. Der graue ,Sack” kam jetzt euf Touren.
Die Schnauze hatte er aus dem Wasser, hinten lag er
bedenklich tief in der Briihe. Aber die Beschleunigung,
die das Ding jetzt ertaBt hatte, hob es irgendwie aus
dem Wasser. Es machte erste Flugversuche, wie ein
Disenflugzeug, das von der Rollbahn nicht hoch-
kommt, Der Stolz hatte jetzt auch Mirkos Brust er-
grifien. Sie hob sich zusehends. Vor allem, als heim-
kehrende Fischer eine Art Achtungszeichen mit den
Zelgefingern ihrer rechten Hand an ihren schmierigen
Kappen vollfihrten.

Der BrummbaB des Motors sang so richtig ein be-
rauschendes Lied. Gottliche Seefahrt. In der Brust
eine kleine Beklemmung, wie eine Schraube. Was ist
der Mensch doch fir ein Angsthase. Der Quirl rihrte
im Meer wie in einer Suppe. WeiB war das Band, das
wir hinterlieBen. Vor uns war das Meer schwarzblau.
Die Windfeile hatte die Wellen angeritzt. Es waren
weiBe Spane, die lber den Wasserbergen tanzten.
Kolus blies starker. Es gab jetzt Berge und Téler. Das
JLuftboot* klatschte, wie Ohrfelgen ins Gesicht, mit
dem Bauch aufs Wasser. Klitsch-klatsch. Motor- und
Bootsgerdusch sangen ein Duett banaler Tone.
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Das Land zur Rechten war im Dunst wie hinter einem
Brautschleier erkennbar. Es nahrte tropfenweise die
Hoffnung, nicht ganz atleine auf der Welt zu sein.
Auch Mirkos Gedanken schienen auf diesem FluB zu
schwimmen. Das , Schlauchboot” nahm jetzt Kurs auf
die Kiiste. Bdume waren zu erkennen und einzelne
Gehdfte. Dahinter gingen die Berge bis in den Him-
mel. Parallele StraBen treffen sich im Unendlichen.
Danach hendelte Mirko und hielt Abstand zum Ufer.
Der Singsang des Motors war ein monotones Lied.
Dankbar empfanden wir das Voriiberrauschen einer
Jacht, Abziehbild aus einem Bootsmagazin. Durch
seine Wellen kippten wir zwar beinahe aus den Lat-
schen, aber das Schiff war reale Wirklichkeit. Dankbar
empfundene Abwechslung, euch in seiner sterilen
Wohlstandsangabe.

Das Cap Ferra trat ins Bild. Vor uns auf rotblutigem
Fels thronte ein Leuchtturm. {n Ermangelung der Nacht
spielte die Sonne als Feuer in den Hohlspiegeln. Sie
sandte ein Dauerspiegellicht eus. Vor unserer ,Gum-
miqualle” ein RiesenstahlkoloB, rostig bis In die Kno-
chen. Menschenleer fuhr er seine Bahn vom Dienst.
Das Leben in ihm bewies er mit tonender Sirene, die
wie eine irdische Ernlichterung unsere Ohren quéalte.
Der Leuchtturmwdrter antwortete mit einem Flaggen-
gruB. Wir Nichtgemeinten fGhlten uns geehrt.

Kurs Siidost brachte ruhigeres Wasser. Leere im Ma-
gen verlangte gebieterisch nach Essen. Ausschau nach
Buchten. Die Kiistengliederung hatte uns zuliebe For-
men angenommen, die solche erwarten lieB. Von
Felsen umschlossen, geuferter Strand, sandgelbes
Gestade. Ein einzelner Baum gab Trost und Schatten.
Unser ,grauer Hecht” lag am Ufer. Wir luden aus. Das
Schlemmen begann. Kiihle Biere gaben Ruhe und
Kraft. Fleisch brutzelte in der Pfanne. Brot und Wein
zelebrierten das Mahl. Homerische Ruhe (berkam
uns. In einer Hohle kiatschte klagend das Wasser
gegen die niederen Decken. Polyphem war hier ge-
wesen. Die Schafe fehlten. Das Gefiihl der Odyssee
hatte Platz genommen. Es lag euf Felsen, Steinen und
Sand. Was sind Jahrtausende? In einfachen Dingen
sind sie gleich dem Heute. Des gebratene Fleisch
schmeckte heute wie damals, der Wein narkotisierte
die Sinne wohl noch genau so. Statt auf Holz fahren
wir zwar auf Luft, aber das Meer war dasselbe ge-
blieben. Seine Sprache war noch dieselbe, an Son-
nentagen und in Sturmnéchten.

Mirko schlief schnarchend. Das Boot rieb traumend
im Sand. Der Nachmittag flog wie eine Schwalbe ein.

Das Inhaltsverzelchnls fiir 1972 des ,Bayeri-
schen Arzteblattes” kann (iber die Schriftlel-
tung, 8000 Minchen 80, MihlbaurstraBe 16, an-
gefordert werden.
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Aufbruch. Start in die nahe Zukunft, die sich uns
abendnah zu bieten schien. Wir klappten das Buch
der Odyssee zu und wandten uns realen Plngen zu.

Sturm kam auf. Windbden zogen Furchen durch den
Acker des Meeres. Berge und Taler einer Meeresge-
birgslandschaft entstanden. Der ,Sack voll Luft”
schwebte auf den Héhen, schoB in die Tiefe hinab.
Die Schraube des Motors probierte in Luftdrehungen
das Fliegen. Die Strémung zog sich uferwarts hin. Mit
ihr unser Boot. Drohendes Unheil verkiindeten senk-
rechte Felswinde, himmelwérts, wolkenbohrend. Der
Motor begann zu husten. Nach dem Husten das
Schweigen. Er hatte Wasser geschluckt und sich er-
kaltet.

Immer noch der Sog zum Felsufer. Mirko und ich, Rei-
ter auf Bootswiilsten, paddelbewehrte Ruderer, Strei-
ter um das nackte Leben. Wie Magnete zogen uns die
Felsen an. Gegenstrémung sple uns wieder hinaus
aufs offene Meer. Tomaten und Elmer, Decken und
Kissen schwammen um uns herum. Schwimmwesten
blahten uns auf wie Walt Disney-Figuren. Blasen und
blutige Finger, aber die Paddel wie verschraubt in den
Hénden. Rudern, Rudern. Die Zeit stand still.

Auf grauen Wolken ritt der Abend heran. In einer
Schissel brachte er ruhigeres Wasser. Wir hatten es
nétig. Boote, vormittagsgemieden, waren Hoffnungs-
anker des Abends. Wer erspdhte das erste? Natiirlich
Mirkol Kurs Ost. Das Fischerboot in Greifndhe, stach
Mirko der Hafer. Er ri8 den Anlasser an. Der Motor
hustete. Schwieg, hustete wieder und llef, als ob er
nie krank gewesen. Verwunderte Fischer. Verwunde-
rung auch unsererseits.

Kurs Ost. Wie aite Tascheniampen, miide vom vielen
Gebrauch, glilhten die Uferlichter. Der Kiel kratzte
am Boden des Strandes. Wir sprangen an Land, die
Erde hatte uns wieder.

Das war freitags gewesen. Montag ging ich wieder
einmal die Strandpromenade entlang. Bald entdeckte
mich Mirko. ,Alter Béar, nett dich wiederzusehen.”
Jungenhaft sprudelte es aus ihm heraus. Ich antwor-
tete Belangloses. Unternehmungslustig sah er mich
an. Ganz unvermutet begann er: ,lch fahre morgen
zum Mulhacen. Herrliche Schneelage. Nachts Frost.
Nordkar Pulver. Hat noch nie jemand mit Skiern ge-
macht.® Dabel lachte er wie ein Junge, der sich auf
ein Abenteuer freut. ,Du kommst doch sicher mit?*
Ich dachte kurz nach. In der Tat war es verlockend
als Kontrast zur Bootsfahrt eine Skitour zu machen.
Aber irgendwie knickte ich innerlich ein. Ich versuchte
zwar, den inneren Schweinehund zu besiegen, wurde
aber nicht Herr {iber mich. Ganz fremd, fast tonlos
kam es aus mir heraus: ,Du, Ich hab kelne Lust.”
Mirko sah mich kurz an. Es war mir, als taxlere er
mich. Ich schaute ihn fest an. Gar nicht irgendwie
unsicher. .Na, dann |aB man,” sagte er. Und gruBlos
ging er von dannen. Gar nicht so aufrecht, wie man
vermuten sollte, fast ein biBchen gebeugt.

Dr. med. A. Jingling, 8211 Unterwdssen

Beyerisches Arzteblett 4/73

Sedierung lost
keine Probleme

in der Psychopharmake-T herapie

DOGMATIL ist in erster Linle ein nicht sedierendes, stim-
mungsauthellendes, entriebsstelgerndes Psychopharma-
kon. Als Briickensubstanz besitzt es sowohl bestimmte
neuroleptische alsauch antidepressive Eigenschaften und
verbindet demit den Grenzbereich zwischen Neuroleptika
und Thymoanaleptika.

DOGMATIL ist das erste Glled einer neuen Generetion
von Psychopharmake, die in Pharmekodynamik und
Theraple blsher kelne Parellelen hat.

DOGMATIL sediert nicht,dampft nicht, macht nicht miide.
DOGMATIL Ist von keiner der herkdmmiichen Psycho-
pharmakegruppen ebgeleitet.

DOGMATIL vertritt die eufdeckende Psychopharmako-
theraple.

DOGMATIL fihrt sicher zu bewuBter Konfliktvererbeitung.
DOGMATIL verursacht keine Verdnderung der Persén-
lichkeitsstruktur,

DOGMATIL wirkt als Antidepressivum thymoanaleptisch,
antriebssteigernd, stimmungseuthellend, hemmungs-
13send.

DOGMATIL wirkt als Neuroleptikum antipsychotisch,
halluzinolytisch, antiautistisch.

DOGMATIL

~ . .
(Sulpirid)
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23. Lindauer Psychotherapiewochen
vom 30. April bis 12. Mei 1973

Vom 30. April bis 12. Mai 1973 veranstaltet die Ver-
einigung fir psychotherapeutische Weiterbildung e.V.
die 23. Lindauer Psychotherapiewochen unter der Lei-
tung von Privatdozent Dr. Helmuth Stolze.

Veranstaltungen in der ersten Woche:

Vortrage an den Vormittagen zu den Themen:

a) Kommunikationsmedien zwischen Arzt und Petient
{30. April bis 3. Mai)

b) Das Problemkind In der Arztlichen Praxis (4./5. Mai)

Nachmittegskurse (vom 30. Aprll bis 4. Mal) in Form

von Fallbesprechungsgruppen, BALINT-Gruppen und

anatytischen Selbsterfahrungsgruppen, sowie Arbeits-

gruppen (ber psychotherapeutische Behandlungs-

techniken und -methoden

Demonstrationen verschiedener apparetiver Kom-

munikationsmedien: Vorfiihrung einschldgiger Fiime

(2. Mai nachmittags).

Veranstaltungen in der zweiten Woche:

EinfGhrung In die psychosomatische Medizin — indi-
ketlonen zur eligemeinen und enalylisch orientierten
Psychotheraple — Diagnostik und Dynamlk von Ehe
und Familie — durchieufende Vorlesungen

Seminare iiber Kinder- und Jugendpsychiatrie —
Traumbearbeitung — Ethologisch-Instinktpsycholo-
gisch fundierte Entwicklungspsychologie — Psycho-
analytische Trieblehre — Autogenes Training — Kin-
derpsychotherapeutische Behandlungstechnik

Obungen in verschiedenen psychotherapeutischen

Verfahren und Behandlungstechniken, Fallbespre-
chungs- und analytische Selbsterfahrungsgruppen

Das wissenschaftliche Programm wird erganzt durch
eine Ausstellung iber Kommunikationsmedien in der
arztlich-psychotherapeutischen Praxis. Ferner ist die
Méglichkeit zum Erfahrungsaustausch dber Fragen
der Psychotherapie in der Praxis gegeben.

Auskunti: Sekretariat der Lindauer Psychothera-
piewochen, 8000 Minchen 81, Adaibert-Stifter-StraBe
31, Telefon (0811) 981002

Fortbildungskurs fiir Phonokardiographie

-Teil l
em 11./12. Mal 1973 In Miinchen

Am 11./12. Mai 1973 findet unter der Leitung von Pro-
fessor Dr. D. Michel ein Fortbildungskurs for Pho-
nokardiographie, 1. Teil, statt.

Ort: Stiftsklinik Augustinum Minchen, 8000 Muin-
chen 70, Stiftsbogen 74 (friher Gondrellplatz)

Teilnehmergebiihr: DM 25,—. Dieser Betrag ist zu
Oberweisen auf das Konto Stiftsklinik Augustinum —
KongreB —, Nr. 3/213144, Bayerische Hypotheken-
und Wechsel-Bank, Miinchen-Pasing

Freitag, 11. Mal 1973

9.15—11.00 Uhr:

Normale Herzidne — Extratdne
11.30—13.00 Uhr:
Herzgerdusche
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15.00— 18.00 Uhr:
Schailbiider bel verschiedenen Herziehlern

Samstag, 12. Mal 1973

9.00—11.00 Uhr
Auswertung von Phonokardiogrammen

11.00 - 12.00 Uhr:
Prakiische Demonstrationen
Auskunft: Bayerische Landesdrztekammer,

8000 Miinchen 80, MiihlbaurstraBe 16, Telefon {0811)
47 60 87, Apparat 95

Fortbildungskurs Bad Kissingen
am 12./13. Mal 1973

Samstag, 12. Mal 1973
Erndhrungsprobleme bei Inneren Krankheiten

9.00 —9.15 Uhr:
Prof. Dr. Kihn
Einleitung
9.15-10.00 Uhr:

Prof. Hotzel, Bonn

Anpassung der Ernahrung an heutige
Lebensbedingungen

Ernahrungsprobleme bel Stotfwechseikrankheiten

10.00 —10.30 Uhr:

Prof. X nic k, Wiesbaden
Erndhrungsprobleme bel Diabetes

11.00— 11.30 Uhr:

Priv.-Doz. Kasper, Wirzburg
Erndhrungsprobleme bel Adipositas und Gicht
11.45—12.15 Uhr:

Priv.-Doz. Canzler, Hannover
Diitetische Theraple der Hyperilpoprotelindmien

15.00 —15.30 Uhr:

Priv-Doz. Schlierf, Heidelberg
Ernahrungsprobleme bei Arterlosklerose und
Foigekrankheiten

Erndhrungsprobleme bel gastroenterologischen
Erkrankungen

15.45—16.25 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. Malwald, Wirzburg
Ernihrungsprobieme bel Magen- und Darm-
krankheiten

17.00 —17.30 Uhr:

Prof. Philippen, Xéln
Ern3hrungsprobleme bel Leber- und
Gallenkrankhellen

Sonntag, 13. Mai 1973

9.00—9.30 Uhr:

Dr. Sommer, Priv.-Doz. Kasper, Wirzburg
Ernihrungsprobleme bel Erkrankungen der
Bauchspelcheidriise

9,45 —-10.15 Uhr:

Prof. Heidland, Wirzburg
Erndhrungsprobleme bel Nierenkrankhelten
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1dikationen: Zusammensetzung: Tebl, Supposit. Nl?renerkrankungen sollte dle Doslerung
ile Formen von Kopfschmerzen Dinod e mdglichst nledrig gehalten werden.

. . i ! i 1 roer min=-

ie ihre Ursache in funktionellen . 2

tdrungen im Bereich des GefaB- tartrat 0.5mg 1.5 mg Packungen: It AT,
ystems der A. carotis haben, d. h. 4Acetylaminophenol 4000 mg 4000mg 20 Tebletten DM 5,50
asomotorische Kopfschmerzen Codelnphosphat 100mg 200mg 50 Tabletten DM 12,35
;eppalaea vaso motorica), Amobarbital 300mg 500mg 10 Suppositorien DM 785
ligrane sowie Kopfschmerz bel Coffeln 100,0mg 100.0mg Klinlkpackungen

ghn und Wetterwechsel.,

Besondere Hinweise:
Die maximale Tagesdosierung betragt
bei Erwachsenen und Jugendiichen
6 Tabletten bzw. 3 Suppositorien, in der
Schwangerschaft sowie bel Anglna pectoris,
Koronarskierose, erteriellen Durchblu-

73 tungsstorungen, schweren Leber- und

Boehringer
Ingelheim




10.30 —11.00 Uhr:

Prof. Berg, Erlangen
Parenterale Erndhrung

11.15 —11.45 Uhr:
Prof. Heepe, Stade
Erndhrungsprobleme des alten Menschen

Auskunft: Dr. H. Briigel, 8730 Bad Kissingen,
KurhausstraBe 20

5. Fortbildungstagung der Medizinischen
Universitits-Poliklinik Wiirzburg
am 19. Mal 1973

Am 19, Mai 1973 findet die 5. Fortbildungstagung der
Medizinischen Universitats-Poliklinik Wirzburg statt.
Thema: Langzeitbehandlung chronischer Erkrankun-
gen — Gewinn und Risiken

Aus kunft: Medizinische Poliklinik der Universitit
Wirzburg, 8700 Wirzburg, KlinikstraBe 8

Fortbildungsveranstaltung des Deutschen
Sportarztebundes, ausgerichtet vom
Bayerischen Sportdrzte-Verband
vom 31. Mal bis 2. Junl 1973 In Bayreuth

Vom 31. Mai bis 2. Juni 1973 findet eine Fortbildungs-
veranstaltung, ausgerichtet vom Bayerischen Sport-
arzte-Verband e. V., in Bayreuth, Stadthalle, statt.
Thema: Schulsport mit medizinischen, padagogischen
und psychologischen Beitrdgen.

Auskunft: Bayerischer Sportarzte-Verband e. V.,
8000 Minchen 19, Nymphenburger StraBe 81/1V, Tele-
fon (08 11) 183503

Sozialmedizinischer Informationskurs 11l
vom 21. bis 25. Mal 1973 In Mlinchen

Vom 21. bis 25. Mai 1973 findet In MOnchen der Sozial-
medizinische Informationskurs Il statt.

Thema: Umweit und Freizeitverhalten

Fiir die Teilnahme an den Kursen wird um schriftliche
Anmeldung gebeten.

Zimmerbestellungen: Fremdenverkehrsamt der Lan-
deshauptstadt Mdnchen, 8000 Mdinchen 2, Rinder-
markt 5, Telefon (0811) 38501.

Auskunft: Bayerische Akademle fir Arbeitsmedi-
zin und soziale Medizin, B000 Minchen 22, Pfarr-
strafie 3, Telefon (0811) 2184259-260

50. Fortbildungsveranstaltung
des Kollegiums fiir &rztliche Forthildung
Regensburg
vom 31. Mal bis 3. Junl 1973

Vom 31. Mai bis 3. Juni 1973 findetdie 50. Fortbildungs-
veranstaltung des Kollegiums fiir arztliche Fortbildung
Regensburg statt.

Mit dieser Tagung tritt die Arztliche Fortbildung Re-
gensburg in das 25. Jahr seiner BemGhungen ein. An-
liBlich dieser Veranstaltung wird ein Uberblick (ber
die bisher geleistete Arbeit durch den Jahresvorsit-
zenden, Professor Dr. Dr. h.c. H. E. Bo c k, Tiibingen,
gegeben.
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Den Festvortrag hélt der Prisident der Deutschen For-
schungsgemeinschaft, Professor Dr. Julius Speer,
Bonn-Bad Godesberg, mit dem Thema ,Die Forschunlg
in der Bundesrepubiik Deutschland und ihre Pflege”.
Die Hauptthemen lauten:

Freitag, 1. 6. 1973:

Tagesvorsitz: Professor Dr. L. Demling, Erlangen
Fortschritte in der Gastroenterologie

Samstag, 2. 6. 1973:

Tagesvorsitz: Professor Dr. F. Erbs |16 h, GieBen
Aktuelle Neurologie in der Praxis

Sonntag, 3. 6. 1973:

Tagesvorsitz: Professor Dr. R. Gross, Kdin
Kleine und groBe Blutungen

AuBerdem findet ein Laborseminar mit dem Titel ,, _Das
qualifizierte Labor in der Praxis (Fehlerkontrolle, Ring-
versuche usw.)" mit Gerateunterrichtung statt.

Die Urauffihrung des wissenschattlichen Filmes ,Der
kranke Magen” wird ebenfalls vorbereitet.

Eine Ausstellung der pharmazeutischen Industrie ist
auch im Jahr 1973 im bisherigen Umfang ange-
schlossen.

Auskunf{t: Arztliche Fortbildung, 8400 Regensburg,
Altes Rathaus, Zi. 5a, Telefon (0941) 507 2183/21 82

6. Bad Reichenhaller Kolloquium
vom 15. bls 17. Junl 1973

Thema: Moderne Therapie broncho-pulmonaler Krank-
heiten

Freitag, 15. Junl 1973

Nachmittag

Zur Theraple der resplratorischen Insufflzienz mit
Noleptan

A. Zimmer, Biberach:

Pharmakokinetik und Metabolismus von Noleptan am
Menschen

H.-D. Renovanz, Biberach:

Einfihrung und ausgewihlite neue klinische Priifungs-
ergebnisse mit Noleptan

F. Felix, Bonn:

Computerszintigraphische Untersuchungen belm
obstruktlven Syndrom

R.Schindl, Linz:

Hustensedierung und Atemfunktion bel resplratori-
scher Funktlonsminderung durch Noleptan
C.F.Michel, GieBen:

Der Einflu8 von Noleptan auf den Sauerstofipartial-
druck Im fetalen Blut

L. Grabow, Duisburg:

Noleptan In der Andstheslologle

F. R. Weist, Niirnberg:

Blutgasanalytisch kontrolllerte Theraple mit Noleptan
In der Alterschlirurgle

K.BihlImeyer, Miinchen:

Elnflu8 von Noleptan auf pathologlsche Blutgaswerle
bel zyanotischen Sauglingen mit kongenitalen Herz-
fehlern

O. Wieser, Klagenfurt:
Quantitative Messungen des Hustens
(Fortsetzung Seite 422)
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Das
Alilttirheumatikum

m
stoffwechselaktiver
Komponente

g
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dampft Schmerz und Entziindung
verbessert Durchblutung und Stoffwechsel
aktiviert die Fibrinolyse

Zusammenasizyng

1 Dragee anthalt:

125 mg Dimethylaminophenyldimethylpyrazclon

125 mg Phenyldimethylpyrezolon

150 mg 7- [2- Hydroxy-3-(N-2-hydroxyathyl-N-methyleming)
propyl]-13-dimethylxanthin-pyridin-3-carboxylat
{Xentinol-nicotinet)

indikationen

Rheumatische Gelenk~ und Muskelerkrankungen, Ischias
sowie sonstige Neuralglen und Neuritiden; Periarthritis,
Spondylosis und Arthrosis deformans; rheumatische Kreis-
lauischiden, Thrombophlebitis.

Kontraindikationan
Dekompensierte Herzinsuftizienz, frischer Myokardinfark,
akute Biutungen. Akute Intermittierende Porphyrie.

Hinwels

Nach Dipyron kenn ein Flush aufireten (R5tung, Wirme-
gefihl speziell Im Geslcht und em Oberkdrper), Es
empfiehit sich, die Patienten vor Behendlungsbeginn aut
das magliche Auftreten einer solchen Reaktion, die In der
Rheumathereple meist als angenehm empfunden wird,
hinzuwelsen.

Doslerung
3 mel 1=2 Dregees taglich.

Handelstorman

OP mit 20 Dragees DM 8,85
OP mit 60 Dragees DM 17,90
AP mit 150 Dragees

Wilfing Arzneimittel - Neuss



Dis meldepflichtigen lbertragbaren Krankheiten in Bayern Im Monat Januvar 1973~
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Wie bisher jeweils zu Jahresbeginn war auch im Ja-
nuar 1973 die Zahl der Scharlacherkrankungen nled-
riger als im vorangegangenen Dezember, so daf} die
Erkrankungsziffer von 95 auf 60 je 100 000 Einwohner
(umgerechnet auf ein Jahr) sank. Die Haufigkeit von
Erkrankungen an Gbertragbarer Hirnhautentzindung
blieb ziemlich unverandert.

Ebenfalls merklich zurilck ging im Januar die Erkran-
kungshiutigkeit an Salmonellose (durch Salmonella-
Bakterien erregte Darmentziindung), namlich von 17
Fallen im Dezember auf 10 Fille, jeweils auf 100 000
Einwohner. Etwas mehr Menschen erkrankten dage-
gen an Hepatitis infectiosa (Obertragbare Leberent-
ziindung). Die Erkrankungszifter stieg von 39 im Vor-
monat auf 42 je 100000 Einwohner.

Neuerkrankungen und Sterbeféile In der Zeit vom 31. Dczam_ber 1972 bis 3. Februar 1973 (voriduliges Ergebnis)
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*) Bericht des Bayerischen Statistischen Landesemtes.

" .E* = Erirenkungen (einschl. der erst belm Tode beksnnigewordenen

7} »8T* = Sterbetille.
oder Tierk&rpers.
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%) Vertetzungen durch ein tollwutkrenkes oder totlwutverdichtigee Tier sowls

Krenkhellsldlle) mit AusschiuB der Verdechtsidlle,
BerUhsungen elnes solchen Tisres
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Das neue Therapie -Konzept der Osteoporose:

Ossin

Mehr als nur den Schmerz behandeln -
dieses Ziel ist for die Osteoparose end-
lich erreichbar geworden.

Denn mit OSSIN erreichen Sie regel-
mabig eine echte Knochenneubildung
for lhren Osteoporose-Potienten.

OSSIN baut den Knochen auf und 6ffnet
damil ein neues Kopitel in der Osteo-

nachweisbar im

Labar:
OSSII\: fohrt zu einem
geringfugigen Anslieg der
alkalischen Phosphulugse -
ein Beleg fur die

vermehre Osteoblosien-
aklivital .

nachweisbar im
histalagischen

Praparat:
Bedkenkammbiopsien
zeigen unler der
Therapie mil Natrium-
fluorid rege!mafig neben
breilen Osleaidsaumen
neugebildeten und
verkalkten Knodhen.

porose-Theropie, das mit der Kalzium-
vnd Anabolikabehandlung nicht mehr
zy vergleichen ist.

OSSIN enthalt als Wirkstoft die Mono-
substanz Natriumfluorid In einer beson-
deren galenischen Verarbeitung. Am
Knochen entfoltet OSSIN eine Doppel-
wirkung:

@ Fluar regt die Osteablasten zu ver-
mehrter Knachenneubildung an,

@ gleichzeitig stobilisiert eingelager-
tes Fluar das Knochenmineral.

Die Konsequenz der Osteoporose-The-
ropie mil OSSIN ist eine echte Knochen-
neubildung, die regelmabig nachweisbar
ist:

nachweisbar im
Rantgenbild:

Notrivmiluorid
verursocht eine Zunochme
der Schattendichie.

Chemipharm

Ossin baut den Knochen auf

Zusommenselzung:

1 Drogée Ossin enthall 40 mg Natrium-
Fluorid

Indikglionen;

Idiopothische, postklimokierische und senile
Osleoporose, Glucocorticoldosteoporose
Nebenindikationen:

Plosmazytom, Knochenmetastasen

Konlroindikationen;
Frouen im gebdrighigen Alier, Nierenleiden

Dosierung :

I. Intermitiierend: 2 Dragées uber 3 Monote,
anschlieBend 3 Manate Pouse.
Dann erneut fir 3 Monote2 Drogées.

2. Abgestuft: 2 Dragées 1aglich Uber 4 Monote,

onschliefbend Redukiion ouf 1 Dragée
taglich Gber einen Zeitroum von | Jahr.
Zusdizlich soll dem Patienten

eine kolziumreiche Ernhrung empfohlen
werden,

Handelsform:

Pockung mit 100 Dragées DM 16,80




Samstag, 16. Junl 1973

Vormittag

Akute Erkrankungen der Atmungsorgane

a) Akute broncho-pulmonale Stérungen der Atmung
v. Wichert, Hamburg:

Die Behandlung des Status asthmaticus

Keller, Basel:

Die Behandlung des dekompenslerten Cor pulmonale
Bihlmann, Zirich:

Dle Behandlung des Lungentdems

Straub, Zirich:

Die Behandlung des Lungen&édems nach Relzgas-
Inhalation

Matthys, Ulm:

Die Behandlung des Lungentdems bel Entrinkungs-
unléllen

Mlczoch, Wien:

Dlagnostik und Theraple der Lungenblutung
Morawetz, Wien:

Diagnostik und Theraple der Lungenembolle

Meyer-Sydow, Frankfurt:
Chemotheraple akuter broncho-pulmonaler Inlektion

Nachmittag

b) Akute extrapulmonale Stérungen der Atmung
Trendelenburg, Homburg:

Diagnostik und Theraple des Pneumothorax
Konletzko, Ulm:

Saugdralnage mit dilnnen Plastikkathetern
Maassen, Essen:

Indikation zur chirurglschen Behandlung
Sluiter, Groningen:

Die Therapie der Ateminsullizlenz bel
neuromuskuldren Erkrankungen

v. Clarmann, Miinchen:

Die Theraple der Ateminsulfizienz bel Vergiltungen

c) Die praktische Durchfithrung der Beatmung
Lawin, Hamburg:

Technlk der Intubation am ateminsullizienten Patienten
Wolff, Basel: '
Neue Aspekte der Resplirationstechnik

Foitzik, Hamburg:

Aerosol- und Physictheraple wihrend der Beatmung

Sonntag, 17. Junl 1973
Vormittag
Langzeltbehandiung der chronischen Bronchitls

Herzog, Basel:

Indiketion und Technlk der Aerosoltheraple
Ulmer, Bochum:

Indikation und Dauer der Chemotheraple

Schmidt, Reichenhall:

Indikation und Kontralndikatlon zur Xortikosteroid-
theraple
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Werner, Pinneberg:
Diagnostik und Theraple ellergischer Fektoren

Schiren, Berlin:
Kardiale Theraple

Auskunft: Obermedizinaldirektor Dr. med. O, P.
Schmidt, Chefarzt des Klinischen Sanatoriums
Trausnitz, 8230 Bad Reichenhall, Salzburger StraBe 9

6. Fortbildungstagung
»,Klinische Immunologie*
am 16. Junl 1973 In Erlangen

Am 16. Juni 1973 findet unter der Leitung von Profes-
sor Dr. med. F. Schelffarth die 6. Fortbildungs-
tagung .Klinlsche Immunologie® an der Universitat
Erlangen-Niirnberg statt.

Themen: Immunhdmatologle — Immunoclogle chro-
nisch-entziindlicher Lebererkrankungen

Auskunft: Sekretarlat der Abteilung flr klinische
Immunologle des Universitatskrenkenhauses Erlan-
gen, 8520 Erlangen, KrankenhausstraBe 12, Telefon
(09131) 85/3363

8. KongreB der Deutschen Diabetes-
Gesellschaft
vom 21. bis 23. Junl 1973 In Miinchen

Vom 21. bis 23. Juni 1973 findet unter der Leitung von
Professor Dr. H. Mehnert der8. KongreB der Deut-
schen Diabetes-Gesellschaft in Minchen statt.

Themen: Diabetes mellitus und Schilddrisenfunktio-
nen — Leber und Diabetes — Immunologie des Dia-
betes — Der sekundare Diabetes — Méglichkeiten und
Ziele der Diabetesforschung — Untersuchungen iiber
den asymptomatischen Diabetes junger Menschen —
Die Ferienlager der Britischen Diabetes-Gesellschaft —
Was ist eine gute Diabetes-Einstellung?

In Informationsstunden wird gesprochen iiber: Dia-
gnostik des Diabetes mellltus — Therapie des Diabetes
mellitus — Komplikationen, Zweiterkrankungen, So-
zialmedizin

Auskunft: Privatdozent Dr. med. K. Hepp, For-
schergruppe Diabetes, Stiddtisches Krankenhaus Miin-
chen-Schwabing, 8000 Miinchen 40, KéIner Platz 1

Seminar liber ,Priventiv-Kardiologle“
vom 25. bis 30. Junl 1973 an der Klinlk Héhenrled

Vom 25, bis 30. Juni 1973 findet unter der Leitung
von Professor Dr. med. Halh u b er ein Seminar dber
«Praventiv-Kardiologie" an der Klinik Héhenried statt.

Wegen begrenzter Teilnehmerzahl ist der letzte An-
meldetermin der 15, Junl 1973.

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
desarztekammer, 8000 Miinchen 80, MilhlbaurstraBe 186,
Telefon (08 11) 47 6087, Apparat 95
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Tagung der bayerischen Nervenérzte
am 29./30. Juni 1973 In Regensburg

Am 29./30. Junl 1973 findet eine Tagung der bayeri-
schen Nervendrzte in Regensburg statt.

Themen: Gerichtspsychiatrie — Moderne Therapiefor-
men in der Psychiatrie — Musiktherapie: Theoretische
EinfGhrung, praktische VorfGhrungen — Neurologie
und Gerlatrie

Auskunft: Dr. Sebastian Maier, Direktor des
Nervenkrankenhauses, 8400 Regensburg, Universitats-
straBe 84

2. Enzensberger Kolloquium
am 30. Juni 1973 in Hopfen am See

Am 30. Juni 1973 veranstaltet die Klinik Enzensberg
unter der Leitung wvon Privatdozent Dr. H.-D.
Hentscheldas 2. Enzensberger Kolloguium.
Thema: Rheuma im Alter

Beginn: 10.00 Uhr — Ende: gegen 17.00 Uhr

Chefarzt Dr. H. Kaiser, i. Medizinische Klinik des
Westkrankenhauses Augsburg

Entziindiicher Rheumatismus

Prof. Dr, P, Otte, Orthopddische Universitatskiinik
Mainz

Arthrosen

Prof. Dr. W. Mo h in g, Hessingsche Orthopéadische
Anstaiten, Gdggingen-Augsburg
Degenerative Wirbelsduien-Syndrome

Priv-Doz. Dr.H-D.Hentschel, Klinik Enzensberg,
Hopfen am See

Therapeutische Prinzipien bei degenerativen Erkran-
kungen des Bewegungsapparales

15.00 Uhr:
Arzte und physiotherapeutisches Personal der Klinik
Enzensberg

Demonstrationen zur Physikailischen Therapie beim
rheumatischen Formenkreis - Bewegungstherapie,
Massage, Elektrotherapie, Hydro-Thermotherapie —
Allgemeine Diskussion zum Thema

Auskunft: Klinik Enzensberg, Sekretariat Frau
Welz, 8959 Hopfen am See, Telefon (083 62) 12453

Symposion franzdsischer und belgischer
Péadiater
am 6./7. Juli 1973 in Wiirzburg

Am 6./7. Juli 1973 findet ein Symposion franzésischer
und belgischer Padiater in der Universitdts-Kinder-
klinik Wirzburg statt.

Thema: Diabetes mellitus und frele Vortrage

Auskunft: Privatdozent Dr. med. D. Gekie,
Universitats-Kinderklinik, 8700 Wiurzburg, Josef-
Schneider-StraBe 2
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Da dila Termina der Kongressa
manchmal geéndert werden, emplah-
len wir, aut jaden Falf vor dem Be-
auch alner Tagung sich noch alnmaf
mit dem KongreBbOro bzw. der Aus-
kunltsstella In Varbindung zu satzen.

Mal 1973

1. — 3. 5. in Mainz:

Jahrestagung dar Deutschen Geself-
schall flir Neurochirurgle. Auskunit:
Dr. med. h. ¢. K. Schidrmann,
Naurochirurgische Untvarsildlsklinik,
6500 Mainz, LangenbackstraBe 1.

3. — 5. 5. In Bonn-Bad-Godesbarg:
Zwelter Europélscher KongreB fOr
innera Medizin mit Ausstellung. Aus-
kunlt: Dr. Victor Hart h, 8600 Bam-
berg, HainstraBa 9.

4. —5.5. In Bad Homburg:

15. Tagung der Gesellschaft fir Hirn-
traumatologla und klinilsche Hirn-
pathologle. Auskunit: Dr. R. Walch,
6380 Bad Homburg, Tannenwald-
allee 50.

7. —1B.5. in Nautrauchburg:
Elnfilhrungslehrgang In dla manuelle
Wirbelsiulen-Theraple. Auskunft: Dr.
mad. K. Sell, 7972 Isny, Waldburg-
Allea 7.

B. — 12. 5. in Halle/Saale:

22, Tagung der Deulschen Gesell-
schaft fir klinische Medizin und der
Gesellschaft liir Orthopiidia der DDR.
Auskunlt: Prof. Dr. med. habil. H. R.
Mattner, X-402 Halla, Johann-
Andreas-Segnar-StraBe 12.

11. — 12. 5. In Miinchen:
Fortblidungskurs fiir Phonokardio-
graphle {1. Tell). Auskunft: Baya-
rischa Landesarztekammer, 8000
Milnchen B0, MihlbaurstraBe 16.

11. - 13. 5. In Kassal:

13. FortblldungskongreB der Landes-
#rziekammer Hessan. Auskunfi: Lan-
desdrztekammer Hessan — Abtailung
Fortblidung und Kongressa —, 6000
Frankfurt/Main 90, BroBstraBe 6.

12. — 13. 5. In Grafschalt:
Foriblldungsveranstaltung der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe. Auskunfl:
Arztakammar Wastlalen-Lippe, 4400
Minster, Kaiser-Wilhalm-Ring 4/6.

12. - 13. 5. in Hannaf:

Fortblldungslehrgang des Deutschen
Sportirztebundes. Auskunft: Dr. mad.
D. Schnall, 5207 Ruppichteroth,
Otto-Willach-StraBe 2.
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12. = 13. 5. In Bad Kissingen:

20. Arztlicher Fortblidungskura. Aus-
kunft;: Dr. mad. H. Brigal, B730
Bad Kissingan, KurhaussiraBa 20.

15.—18.5. in Karlovy Vary (CSSR):
3. Internationalea Symposion Obar
Nukfearmedizin, Auskunfi: Tschachl-
scha Medizinische Gasallschalt, So-
kolska 31, Prag 2.

17. —19. 5. In Milnchan:

Wissenschaltliche Jahrestagung der
Dautachen Gesellschaft fOr Arbelts-
madizin. Auskunit: Dr. med. G.
Fuchs, BOOD Minchan 50, Krauss-
Maffel-StraBa 2.

18. — 20. 5. in Baden-Badan:
Landesversammlung des Verbandes
dar Arzte Deutschlanda {Hartmann-
bund). Auskunlt: Hartmannbund, Lan-
desverband Baden-Warttambarg, 7000
Stuttgart 70, JahnstraBa 32.

22, — 25,5, in Wiasbadan:

23. Wissenschafilicher Kongret des
Bundesverbandea der Arzta des Uf-
fentlichen Gesundheltsdienstes. Aus-
kunit: Obermedizinalrat Dr. B&hm,
BOOO Minchen 19, BothmarstraBa 6.

2B. — 29, 5. in Minchan:
Intarnationales Symposion Radlolo-
glcum Pancreatla. Auskunft: Institut
fir Rontgendiagnostik Im Klinikum
rechts der Isar, B00OO Minchen 80,
Ismaninger StraBe 22.

28.5.—11. 8. fn Montecatinl Terme:

X!, Internationaler Fortblldungskon-
greB {Seminarkongra8) der Bundea-
Hrztekammer. {Thema: Der rhaumati-
scha Formenkrela als Praxisproblem.)
Auskunft: KongreBbOro der Bundaa-
Arztekammer, 5000 K&In 41, Post-
fach 410220.

30. 5. — 2. 6. In Miinchen:

90. Tagung der Deutschen Gesell-
achalt fir Chirurgle. Auskuntt: Ge-
schiltsslelle der Dautschan Gasall-
schalt 1dr Chirurgia, 1000 Berlin 15,
Kurfarslendamm 179.

30. 5. — 3. 6. in Dissaldort:

5. Dlagnostik-Wocha mit Internatlo-
naler Fachaussiellung ,Madizin und
Technlk — Dlagnostica — Therapeu-
tica®. Auskunl: Deutscha Gesall-
schaft zur Férdarung dar Madizink-
schen Diagnostik, 7000 Stuttgart,
Hans-Neullar-Weg 2.

31.5.— 2. 6. in Oberammargau:
Wissenschafiliche Tagung dea Daut-
schen XArztinnenbundes. Auskunit:
Dr. Hedda Hausar, B203 Obar-
audorf, Talweg 12b.

31.5. — 3. 6. in Obarstdort:
KVDA-Bundestagung mit Verkehrs-
medizinischem Symposion und KDVA
Bundeshauptversammiung. Auskunft:
Kraltfahr-Verband OQautschar Arzte
e.V., 6000 Frankfurt 70, Johanna-
Melbar-Weg 31.

31.5. — 3. 6. In Regenaburg:

50, Fortbildungsveranstaltung fOr
Arzie des Kolleglums fdr &rztliche
Fortblidung Regenaburg. (Themen:
Fortschritte In der Gastroenterclogle
der Praxls, Prakiischa Neuroclogia,
Kleina und grofe Blutungen in der
Praxis.) Auskunit: Sekretarlat fOr
#rztliche Fortblidung, 8400 Regens-
burg, Altes Rathaus, Zimmer 5 a.

Bellagenhinwela:

Dieser Ausgaba ist ain Programm
der 5. Diagnostik-Wocha sowia ein
Prospekt-der Firma Deutscha Linsay
Plafila KG, Vertragshandier und
Warksvertratung Fa. Adiba A. Bausa,
8221 Riickstetlen, balgetlgt.
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Die Unabhangigkeit
des Arztes

Ist heute in vielfiltiger Weise bedroht. Jeder Arzt, der Presse, Funk und Fernsehen
verfolgt, weiB um diese Tatsache. Aber wer von ihnen kennt die beruflichen Alter-

nativen als

medizinischer Fachreferent

flr Klinische Forschung
oder medizinisch-wissenschaftliche Abteilung

Wir sind ein deutsches Unternehmen
der forschenden pharmazeutischen
Industrie mit Sitz in einer groBen
Universitatsstadt mit reizvoller land-
schaftlicher Umgebung. Je nachdem,
ob Sie mehr en der klinischen Er-
forschung neuer Substanzen oder an
der Betreuung von bereits im Hen-
de! befindlichen Arzneispezielititen
interesslert sind, bieten sich Ihnen
bei uns interessante verantwortungs-
volle und entwicklungsfihige Posi-
tionen. Nach Einarbeitung durch er-
fahrene Kollegen werden Sie In je-
dem Fell Gelegenheit zu weitest-
gehend selbsténdiger und eigen-
verantwortlicher Bearbeitung lhres
jeweiligen Fechgebietes erhalten.
lhre sachlich begriindete Melnung
entscheidet im Team Ihrer Kollegen
Uber die Fregen unserer Forschungs-
ektivitdt. Am Krenkenbett entschei-
den Sie, was dem Patienten hilft.
Helfen Sie uns, durch lhre Mitarbeit
die Medikamente zu entwickeln, die
thnen dazu die Mgglichkelt geben.
thre Tatigkeit wird Sie mit fdhren-
den Wissenschaftlern in Universitaten
und Kliniken in Verbindung bringen.
Sie werden Gelegenheit haben, die
bedeutenden Kongresse Im In-
und Ausland zu besuchen, um lhr
Fechwissen vertiefen und erweitern
zu kdnnen. Als Gastarzt kdnnen Sie
en deutschen Kliniken hospitieren.

Wir setzen kelne Industrieerfahrung
voraus, erwarten aber neben Appro-
bation und mdoglichst Promotion
elne solide klinische Ausbildung,
Da sich Ihre Tatigkeit teilwelse euch
auf unsere eusldndischen Tochter-
gesellschaften und Geschaftspertner
erstreckt, wiren zumindest gute eng-
lische Sprachkenntnisse von Vorteil.

Ihre Beziige werden wir euf Basis
eines guten Anfangseinkommens
lIhren Leistungen entsprechend ge-
stalten. Wenn Sie z.B. Im Jahre
1967 Ihr Steatsexamen ebgelegt ha-
ben, kénnen Sie bel lhrem Eintritt
bel uns mit einem Jahreseinkom-
men von iiber DM 48 000,— sterten.
Falls Sie bereits mehr Berufserfah-
rung mitbringen, wird sich dies euch
euf |hr Anfengseinkommen euswir-
ken. Alle dbrigen Leistungen, wie
z. B. Altersversorgung, Urlaub usw.,
entsprechen dem Standard moder-
ner GroBunternehmen,

Auch wenn Sie zunéchst nur en elner
auf etwa 3 Jehre befristeten Tatig-
keit in der pharmazeutischen Indu-
strie interessiert sind, bedeutet dies
keinen Hinderungsgrund fir ein Ge-
sprach.

Fells auch Sie en elnem ersten Kon-
takt, den wir selbstverstiandlich streng
vertraulich behendeln werden, Inter-
essiert sind, schreiben Sie uns bitte
unter Mitteilung der wichtigsten Da-
ten lhres bisherlgen Werdeganges.
Ein handschriftlicher Lebenslauf In
Stichworten geniigt fiir diesen Zweck
villig. Wir garantieren lhnen, deB Sle
Innerhalb weniger Tage nach Ein-
gang |hrer Zuschrift unsere Antwort
erhalten werden. In einem persdn-
lichen Gesprach mochten wir dann
mit thnen alle weiteren Einzelfregen
diskutieren,

Zuschriften unter Chiffre Nr. 331/110
en die Anzelgenverwaltung Bayeri-
sches Arzteblett, 8000 Minchen 2,
SonnenstraBe 29.




Am

Kreiskrankenhaus Kelheim

ist Infolge Veriinderung des blaherigen Stel-
leninhabera auf elne benachbarte Chefarzistalle

die Oberarztstelle

aul dar geburtshllfl.-gyniikeloglschan Abteiiung
ab sofort neu 2u besetzen,

AuBerdem lst

eine Assistentenstelle

auf der geburtshilfl.-gynikologischen Abteilung
per sofort neu zu besetzen.

Die Abtellung umfeBt derzelt 38, nach Umzug
{Erweiterung Im Bau) etwa 70 geburtshiiflich-
gynékologische Erwachaenenbetten. Derzelt 1
Oberarzt und 2 Assistenzirzte. Moderne Ge-
husrtshilte mit € T G und Blutgasanalyse, Vi-
doson; reichlich operative Gyndkologle mit
Bevorzugung veginaler Operationen; groBe Am-
bulenz und Krebsvoracrge.

Der Oberart muB den Chefarzt selbstindig
vertretan kdnnen und aollte an guter Zusem-
menabelt interesslert aeln. Gutes Arbeits-
klima, weltmagliche Selbstindigkelt, Geboten
wird Vergitungsgruppe | b, Cheferztzuwendun-
gen, Bereltschafisdienstpauschale, Umzugsko-
atenvergitung.

Kelhelm Ist elne aufstrebende Industriestadi
nehe Regensburg, hat Gymnaslum, Frel- und
Hallenbad am Ort und In unmitielbarer Nahe
Reelschulen. Es llegt in landschaftlich relz-
voller Umgebung (Donaudurchbruch, Altmihi-
tal). Nach Minchen 70, nach Ndrnberg 70, nach
Regensburg 20 Autominuten.

Bewerbungen bitte an:

Cheferzt Dr. Parcharmaler, 8420 Kelhalm Krels-~
krankenhaus.

Am Krelskrankenhaus Ebersberg st die Stelie dea

Chefarztes

der gynékologlachen Abteilung nech Fertigsteliung
des Umbaues voraussichtiich Anfang des Jahres
1074 neu zu besetzen. Der Bewerber acll Gber
ausgedehnte Erfahrungen Im gesamten Fachgeblet
der Gynixologle verfigen. Dle Vergltung richtet
sich nach tariflicher Regelung acwle den kinftigen
Richtlinlen des KHG.

Dle gynakologlsche und geburtshiifiiche Abtellung
umfaft nsch Beauvollendung atwa 60 Betten. Im
Endzustand vertig! das gesamte Haus Ober drei
Hauptfachabtellungen {Innere Medizin, Chlirurgle,
Gynidkologie und Geburtshilfe), aowie Belegabtel-
lungen fiir HNO und Augen. Anasthesle-, Wach-
und Intensiv-Pflegeabtellungen unter der Leitung
elnes Chefarztes sind ebenfalls vorhanden.

Bewerbungen mit den Dblichen Unterlegen, elnem
elgenhandlg geschriebenen Lebenslauf, Lichtbild,
llckenloser Tatigkaitsnachwels sowle Zeugnisab-
schriften sind bls zum 30, Aprli 1673 belm Landrats-
emt Ebarsberg, B019 Ebersberg, elnzureichen.

Kreiskrankenhaus Neu-Uim
(Schweaterstad? der Unlversititsstadt Ulm)

sucht tir dle chirurglsche Abtellung fdr sofort
alnen Facharzt fir Chirurgle ala

Oberarzt

(Chefarztstailvertratar)

Die chirurgische Abtellung vertigt zur Zelt
Giber 856 Planbetten. Der Stelienpian besteht
aup 1 Chefarzt, 1 Oberarzt, B Aaslistenzirzten,
3 Meadizinalassistenten.

Ausstattung: Heochmoderner Funktions- und
Dperationstrakt, neuer Bettentrakt Im Bau.
Hohe Operationsfrequenz der gesamten Alige-
melnchirurgle mit den Schwerpunkten der Ab-
dominal- und Unfalichirurgle, DA-Vertahren,
§ B Fille.

Bezahlung nach BAT 1a, alle Vergdnstigungen
des &ffentlichen Dlenstes, DM 1500,— monat-
lleh f0r Rufbereltachaft, hohe Nebenelnnahmen
duch Gutachtertatigkeit und vertraglich fixlerte
Betelligung an den Gesemtliquidationen des
Chefarztes (ambulant und atationdr) durch
Poolsystem.

Bewerbungen werden erbeten an den
Cheferzt der chirurgischern Abtellung

Dr. med. Rosch, 7930 Neu-Ulm, Krelakranken-
haus, Telelon (0731) 1010

Dle Versorgungadirziliche Unlerauchungsstelle 8000 Miinchen 40,
MartlusstreBe 4, Telefon (0811) 394074 sucht zum 1. Aprii 1673

1 Facharzt
fiir Chirurgie oder Orthopadie

Geboten wird bei Erfiliung der beamtenrechtlichen Voraus-
setzungen (Lebensalter, gesundheitliche Eignung) die Ober-
nahme In das Beamtenverhaltnls und Einwelaung in die Be-
soldungsgruppe A 14 — Obermedizinalrat —. Dle Genehmigung
zur Ausiibung einer Nebentatigkeit kann zugesichert werden.

Bewerbungen mit den {blichen Unterlagen erbeten en obige
Dienststelle.

Die Kurklinik

der Lendeavarsicharungaanstalt Wirttemberg

Bad Kissingen

bietet einem

Assistenzarzt (-drztin)

vielseitiges klinisches Tatigkeitsfeld, das alch beson-
ders zur Vorbereitung auf dle Internistische Fachpraxis
eignet,

moderne dlagnostische Einrichtungen: klln.-chem. La-
bor, Réntgen-Fernsehen, Endoakople, EXG, groBe
Fachbibliothek,

Ermichtigt zur Welterblidung in Innerer Medizin ven
2 Jahren,

Vergitung nach BAT Il a/l b, Ortsklasse 8, zuziglich
Bereitschaltsdienstvergltung,

5-Tage-Arbeltswoche mit glnstigen Arbeltszelten und
Bereltschaftsdiensthedingungen,

zusatzliche Altersveraorgung und Beihllfeberechtigung
im Krankheltsfall,

glinstlg gelegene Unterkinfts, evil. Werkdienstwohnung
und preisginstige Heusverpflegung,

des anspruchsvolle Unterhaltungsprogramm des Staats-
bades, vlelseitige sportiiche Madglichkelten In relz-
voller Umgebung, aile Schulen am Ort.

Bewerbungen erbittet der Chefarzt der Kurklinik:
Dr. med, G. Kunde, B730 Bad Kissingen, Kurheus-
straBa @




In unserem mecdern elngerichteten

Nervenkrankenhaus Kaufbeuren

{1000 Betten, L0 Arztstellen, 2 Psychologen, 2 Sozlalarbelter)
erwartet Sla elne interessante Tatigkeit auf psychlatrischen
und neurologischen Stationen,

Wir bieten einsatzberelten Kollegen und Kolleginnen die

Mdéglichkeit
zur vollen Facharztweiterbildung

fir Neurologle und Psychlatrle aber auch lenen, die von
der Wichtigkeit und Notwendigkelt psychlatrischer oder
auch gerlafrischer Grundkenntnisse In lhram kinftigen
Beruf als Allgemelnpraktiker Oberzeugt sind, ein relches
Betatigungsfeld.

Wir alchern eine Bezahlung nach VergGr. |l BAT und nach
Einarbeltung elne vielsaltige Gutachtertitigkelt zu. Bel
Bewihrung blaten wir giinstige Aufstiegsmoglichkelten,
gaf. auch OUbernahme als beamteter Arzt.

Unverhelratete erhalten Koat und Wohnung {gegen Be-
zahlung) Im Hause; Verhelratetan sind wir bel der Woh-
nungsbeschaffung behilflich. AuBerdem gewahren wir alle
weltaren, Im GSffenllichen Dienst Gblichen Varginstigungen.

Kaufbeuren mit Ober 40000 Einwohnern verfigt Gbar alle
Schulgattungen (Madchengymnasium In unmittalbarer Nach-
barschaff), llegt 700 m hoch Im relzvollen Voralpenland
Ubaraus verkehrsglnstig (z. B. sind Minchan und Fiissen
mit aeinen Seen In 60 bzw. 40 Autominuten errelchbar),

Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen arbeten an die
Direktlon das Nervenkrankanhauaes 8950 Kaufbeuren,
Postfach 401,

Im WVersorgungskrenkenheus Berchtes-
gaden (295 Betten) mit groBer Kurab-
teilung Ist die Stelle eines

Assistenzarztes

zu besetzen,

Die Vergiitung erfolgt nach BAT lla/lb
{Ortsklesse S) mit Bereitscheftsdienst-
zulage, beamtenéhnlicher Altersversor-
gung durch Zusatzversicherung und
sonstigen Sozialleistungen nach dem
Bundesengestelltentarif (Belhllfen usw.).
Wir besitzen die Ermachtigung zur Wel-
terbildung fiir 2 Jahre In der Inneren
Medizin und fir 3 Jahre fOr den Lun-
genarzt.

Schriftliche Bewerbungen erbeten en
Versorgungskrankenheus Berchtesgaden
Dr. med, Hebicht, Arztiicher Direktor
Obermedizinaidirektor

Im Krelskrankanhaus, 8300 Landshut, In Nledarhatzkofan {121
Betten) sind

1 Asslstenzarztstelle
der fnternen Abtellung
(zur Weiterblldung als Facharzt fir 1 Jahr zugelaasen)

1 Medizinalassistentenstelle
der chirurglachen Abtallung

1 Medizinalassistentenstelle
der Internen Abtellung

ab aofort zu besetzen. Die Bezahlung dea Assistenzarztes
erfolgt nach Lkr.AT Ila und Bereltschaftsdienstvergltung und
der Medizinalassistenten nach Lkr.AT {ll und Bereltschafts-
dlenstvergitung.

Bewerbungen mit den blichen Unterlagen sind zu richten an
daa Landrataamt Landshut, Personalabtallung, 8300 Landshut.

Bel den StAdtlschen Krankenanstallan Flrth/Bay. fst an der
Andsthealeabteltung (Chafarz Dr. Rollinger) elne

Assistenzarztstelle

zum 1.4. 1973 2u besetzen. Das Haus umfaBt ca. 800 Betten
und verfigt Gber selbstindige Abtellungen fir Aligemein-
chirurgle, Unfalichirurgle, Anasthesie, Urologle, Geburishilfe-
Gynékologle, Innere Medizin, Pidlatrle, Rdntgenofogle, Patho-
logle und Kleferchirurgle, sowie Belegbetten flr HNO. Die
Andsthesleabfellung versorgt alle Abtellungen das Hausea.
Elne modern eingerichtete Intensiviberwachungs- und -be-
handlungsstation Ist dar Abtellung angeschlossen. Dle Ana-
sthesleabtellung Ist zur Weiterblidung zum Facharzt voll zu-
gelassen.

Wir bleten: Anstellung nach BAT Il mit den Im Affentlichen
Dlenst {blichen sozlalen Lelstungen, Vergitung des Berelt-
schaftsdienstes, Mithilie bel der Wohnungsbeschaffung. Die
Stadt FOrth mit 100200 Einwohnern llegt In unmittelbarer Nach-
barschaft zu Nirnberg und Erlangen. Alle weltertdhrenden
Schulen aind vorhanden.

Schriftiiche Bewerbungen mit Unterlagen werden erbetan an
die Verwaltung dar Sthdt. Krankenanstallen, 8510 Firth/Bay.,
Postfach 530.

Privatuervenklinik Gauting

Vorortsndhe Miinchen, In landschaftlich schdner Lage
Intime Atmosphdre, keine geschlossena Abtellung

Laltsnder Arzt Dr. Phitipp Schmidt
alle neuzelllichen Behandlungsmethoden
8035 Gauting, BergstraBe 50, Telsfon (0811) 8506051




Studiosus Studienreisen

Anerkannt ausgefellte Relserouten mit vialen tourlstischen Extraa.
Engaglerte iandeskundige Relseleltar, Ferlantermina |0r alle Bundealdnder von M&rz bls Dezember.

Eina Katalogauswahl:

Agyptan-Libanon, 15 Tage, Flug . . . . 995,—  Griachenland, 8, 13, 18 Tage, Flug . ab 825~

Siddosteuropa (8 Balkanlander), 21 Tage, Bus 99§,— Indlen, 26 Tage, Flug e 1 =
England-Schottland, 18 Taga, Bahn® . . . 1180,— Atgartan, 14 Tage, Flug . . . . . . . 1325~
Itallen, 11 und 18 Tage, Bus* . . . . &b 525,— Israel, 24 Tage, Schiff/Bus . . . . ab 1350,—
Athloptan, 22 Tege, Flug . . . . . . . 2095— Marokko, 26 Tage, Bus® . . . . . . . 1295,~—
Parslen-lrak, 21 Taga, Flug . . . . . . 2275— Norwegen-Finnland, 21 Tage, Bua® . . . 1380,—
Spanilen-Portugal, 25 Tage, Bus* . . . . 123§5,— TOrkel, 25 Tage, Bus* . . . . . . . . 118,~

Polan-CSSR, 15 Tage, Bus . . . . . . #885—  Sizllian, 17 Tage, Bahn/Schiff* . . . . . 995~
& Tage Rom", Florenz®, London*, lstanbul®, Wien-Budapest, Kopenhagen®. .
* Auch mit Fluganralaa mdglich. - Assistentan und Studenten erhalten bel elnigen Ralaen ErmaBigung.

INFORMATION, KATALOG UND BUCHUNG BEI

Studiosus Reisen Miinchen

8 MOnchen 2, LulsenatraBe 43, D 2
Telaton {08 11) 525055

thr Traum-Uriaub an der Algarve

In Sid-Portugal am Atlantik. Luxuridse Hauser, 3 Bader,
3 Schlafzimmer, Kamin, Terrassen, Blick auf den Atlantlk,
helzbarer Swimming-pool.

Miete pro Woche DM 750,— Incl. Hausmidchen, des mittaga
kocht, Verbilligte Flugrelsen mdglich.

Auch Winter-Urlaub an der Algarve
ist Sonnen-Urlaub
M3ller, 8500 Niitnberg, Krelingatrasa 23, Tel. {0811} 559569

Praxisraume in Landshut

95 qm Im 1, Stock elnes Apothekenhauses, fir Allgemelnpraxis
konziplert, besta Verkehrslage In Stadttell mit starkem Be-
vilkerungszuwachs infolge reger Bautatigkelt, eb Frihjahr 1973
zu vermieten.

Si. Woligang Apotheka, 8300 Landshut, Alidorfer Strada 4,
Telefon (0871} 7 34 0S,

Ohna Maklargab{hr!

Luxus-Eigentumswohnungen
von Privat an Privat
am Luganer See

Das Angebot:

Ca. B8 qm groBe Elgantumawohnungan ouf elnem 1150 qm
groBen abgeschlossenen Geldnde In Hanglage mit einam
herrlichen Bllck auf See und dle nahen Berga. — 9 x 4 m
grobar Swimmingpool und Sauna Im Souterrain, LIft, Garagan
und 120 qm groBar Dachgarten mit 4 x 3 m groéem Swim-
mingpool. — Verwaltung durch zuverlissiges Hausmelster-
Ehepaar.

Wasserskl, Motor- und Segalsport und Golisplelmdglichkelten
sind gegeben.

" Dar Prala:

Von DM 94800,— In der |. Etage bls DM 928900,— In der 4.
Etaga. — Auf Wunsch Garage DM B500.—.

Die Wohnungen sind bereits bls zum 2. ObergeschoB Im Roh-
bau fertiggesteilt. — Bezugsfertigkelt Enda 1973.
Elnzahlungen nach Baufortschritt euf ein Noter-Anderkonto. —
Verzinsung der Elnzahlungen bis zur Bezugsfertigkelt mit 3 %e.
— Beslichtigung nach Terminabsprache.

Anfragan an:

Frau Halga Langlotz, 6420 Lauterbach/Hassan
Gabalabergerstrada 2, Talefon (06641) 2810

Umstindehalber
Arztpraxisraume

In guter Lage In Bad Kissingen zu vermiaten. Bisher von
guigehender Praxis belegt. 2 Wartazimmer, 1 Laborraum,
1 Bestrahlungsraum, 1 Untersuchungszimmer, 1 Arztzimmer,
1 Personalzimmer, 1 Tollette, 1 Tollette mit Dusche.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/111 an dle Anzelgenverweltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr, 29,

AnzeigenschluBtermin
fiir die Maiausgabe
ist der 5. April 1973

Reprisentative Praxisraume

Miinchen-Bavariaring

zentrale Laga néchst U-Bahn Station Goetheplatz, 130 qm gut
autgeteilt, Erdgescho8, 4'/; Zimmer und Nebenrume, elgena
Gasetagenhelzung, vollstdndlg rencviert, monatlich DM 100,—
und Kautlon ab sofort zu varmieten. Direkt vom Hausbesitzer
— ohne Maklergebihr.

Zusehriften erbeten unter Nr. 3317131 an dia Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Midnchen 2, Sonnenstr. 29.

Praxisrdume - Raum Miinchen

(Neubaugeblet Erding — S-Bahnstetion) 1. Etage, ca. 90 qm,
zu vermieten. Besonders gflinstig fir Fachdrzte, vor allem
Dermatologen, Neurologen, Urologen oder Lungen-Facharzt,
da welter Elnzugsbereich. (Starthilfe mdglich.)

Zuschriften erbeten unter Nr. 3317127 an die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Mdnchen 2, Sonnenstr. 29.

EHt! praxisrsume fir Aligemelnarzt trai.

Merktredwitz, N.-O.Bayern, Fichtelgebirge, ce. 18500 Eln-
wohner; groBes Hinterland; alla Schulen, moderne Sportan-
lagen (Czonhallenbad) — 8 Riume mit 2 sep. Eing. u. WC,,
165 qm, In bester Zentrumslage.

Dr. Wokdck, 8500 Markiredwilz, Tel. (00231} 35691, Markf 30A

Elgantum-Praxis In NOmbarg
mondansta Wohngeg. Nbgs., 321,
WC mit Waschraum gesamt ca.
83 qm, UZH, B]. M, 2 Eingénge,
2u verk. VB DM 88000,— und
3,33 ¢/, Maklergeb.

gf-immobilian dtpl. kim. g. fraun-
holz, 8500 nOrnberg, stresamann-
platz 11, telafon (0911} 534929

12 Zl.-App. In Saalbach/Hintar-
glamm zu vark. Ce. 48qm, voll
mabl. Bez. Herbst 73, beste Ka-
pltalanlage. Sommer- u. Winter-
salson. Ef. EX DM 43000,—
und 3,33% Maklergeb.

gf-immoblllan dipl. kim. g. fraun-
holz, 8500 niimberg, strasemann-
plaiz 11, talefon (0811) S34%29




