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I. Zur Problemlage In den verschiedenen Lindern

Das Thema Flexibilitat der Altersgrenze hat In dem
letzten halben Jahr zunehmend an Aktualitit gewon-
nen. Es war ein heftlg umstrittener Diskussionspunkt
am Ende der vorzeitig beendeten Legislaturperiode
des 6. Deutschen Bundestages und es beschéftigte
auch den 7. Deutschen Bundestag gleich zu Beginn
seiner Leglslaturperiode. Dle Regierungserklarung
und die Debatte der Regierungserklarung am 25. Ja-
nuar dieses Jahres ging darauf ein.

Bel den vielen Diskussionen schien es manchmal, als
ob manche Leute nicht so ganz wissen, was unter dem
Begriff der ,Flexibilitat” zu verstehen ist. Man spricht
— zumindest bei uns in der BRD — zwar von Flexibili-
tat und meint dabei aber vor allem einseitig eine
Durchlassigkeit nach unten, eine Erméglichung des
Berufsendes mit 63 Jahren, elne vorzeitige Pensio-
nierung als duBeres Zeichen sozialen Wohlstandes
und ,erhéhter Lebensqualitdt”. Man lehnt eine zu-
satzliche Ermutigung zur Weiterarbeit jenseits der 65
unter Hinweis auf die zumeist begrenzte psycho-phy-

sische Leistungsfahigkeit und die Oberforderung aite-.

rer Menschen durch die StreBsituation des modernen
Arbeitslebens und die notwendigerweise damit ein-

" Vorrag anldBlich des A-Kurses flr Arbeltsmedizin vor der Bayeri-
schen Akademie fir Arbeitsmedizin und sozlale Medizin In Mdnchen
am 22. Februar 1973.
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hergehenden gesundheitlichen Probleme strikt ab.
Eine solche Begrindung ist zumindest in dieser ge-
neralisierenden Form keineswegs stichhaltip oder
gar belegbar, ist aber ein geradezu klassisches Bel-
spiel flr eine Diskriminierung der alteren Bevdlke-
rung; sie verstarkt das ohnehin vorhandene negative
Image des édlteren Menschen in der Bevolkerung und
reiht die iiber 63jahrigen generell in die Gruppe der
nicht mehr Leistungsfahigen ein — schiebt sie gewis-
sermaBen schon vor 65 Jahren auf ein Abstellgelsis.
Denn zumindest im subjektiven Erleben des einzelnen
gilt: ,Altern beginnt mit der Pensionierung”; und Al-
tern ist in unserer Gesellschaft nun einmal nicht ge-
rade ein erstrebenswerter Zustand.

In einer dpa-Meldung vom 16. Februar 1973 konnte
man in der Zeitung lesen, daB der UNO-Generalsekre-
tar WALDHEIM in einem Bericht die Zwangspensionie-
rung mit dem 65. Lebensjahr kritisierte, die den Men-
schen vorzeitig in ein Gefihl des ,Sich-lberfliissig-
Vorkommens” stlirze. Er spricht sich damit indirekt
fir eine Hinausschiebung des Berufsendes aus.

Fest steht: Unser in der BRD von manchen Politikern
einseitig nach unten verstandener Flexibilitatsbegriff
ist etwas problematisch. — Interessant und sicher
nicht weniger problematisch ist jedoch auch die Pro-
pagierung einer ebensc einseitigen ,Flexibilitat”, die
nur als Ausdehnung des erwerbsfahigen Alters in die
70 hinein verstanden werden will.

Eine Analyse der in Ost und West durchgefihrten
Untersuchungen der letzten drei Jahre fiihrt zu der
Feststellung: Sowohl in Amerika (ROSE und MOGEY,
1972; PALMORE, 1972; RILEY und FONER, 1968;
ROSE, 1972; STREIB und SCHNEIDER, 1971) und
England (HEARNSHAW, 1972; HEARNSHAW und
MARTIN, 1972) wie in der DDR (EITNER und TRUOGER,
1972), Rumaénien (RUSHINE und DUDA, 1972) und
der UdSSR (SHAKHBASYAN, 1972; EGLITE, 1972;
ROSHCHIN und MARTINQVA, 1972; TRANGEIZER und
BELOV u. a.,, 1972; KUNDIEV, NAVAKATIKYAN u. a.,
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1972; PETROV 1972) spricht man sich eindeutig gegen
eine zu friihe Aufgabe der Berufstdtigkeit aus und
welst nach, daB elne friihzeitige Beendigung des Er-
werbslebens sowohl zum Schaden der Gesellschaft
wie aber besonders zum Schaden des einzelnen fiihrt.

So hat — wie viele Autoren auf dem letzten Internatio-
nalen KongreB fiir Gerontologie in Kiew 1972 berich-
teten — die Sowjetunion gezielte Aktionen gestartet,
um &ltere Biirger zu ermuntern, weiter am Erwerbs-
leben tellzunehmen, zumal medizinisch-psychologi-
sche Untersuchungen zeigten, daB etwa 70 der
liber 65fdhrigen — bei entsprechend gesundheitlicher
Betreuung und giinstigen Arbeitsbedingungen — noch
durchaus in der Lage sind, weiterzuarbeiten (SHAKH-
BASYAN, 1972; EGLITE, 1972; ROSHCHIN und MAR-
TINOVA, 1972) und ein héheres psycho-physisches
Wohlbefinden erkennen lieBen als die aus dem Be-
rufsieben ausgeschiedenen.

In Ost und West spielt man in diesem Zusammenhang
mit dem dem Bundesbiirger inzwischen vertrauten
Begriff der ,Lebensqualitit”. Der Englander HEARN-
SHAW flihrte 1972 wdrtlich aus, fir den (Alteren)
Menschen gelte: ,The gquality of his life Is closely
related to the nature of his work" (1972, S. 82) und
setzt sich flir die Propagierung einer Weiterarbeit
jenseits der 65 ein, die iIm Zusammenhang mit dem
Llife-long-learning”, mit der stAndigen Weiterbildung
im Erwachsenenalter, geradezu selbstverstandlich sei
und zum subjektiven Wohlbefinden des Individuums
beitrage.

Ahnliche MaBnahmen werden aus den USA berichtet
(HENDRICHS und DAVIS), wo man festgestellt hat,
daB 63%. der Pensicnierten sich sogar zu einer Voll-
zeitbeschaftigung fahig fihlten.

Eine sehr kritische Auseinandersetzung zum Problem
Zwangspensionierung oder Flexibilitat der Altersgren-
ze finden wir neuerdings bei PALMORE {(1972), der auf
die Diskussionsergebnisse der White-House-Confe-
rence on Aging im Dezember 1971 mit einging (vgl.
auch STREIB, 1971). Auch hier wird allerdings ,Flexi-
bilitdt” nur im Sinne einer Hinausschiebung der star-
ren Altersgrenze (als Flexibilitit nach oben) inter-
pretiert, was mir auch problematisch erscheint. —

Diese einleitende Analyse der Problemlage in den
verschiedenen Landern zeigt

1. eine weitgehende, fast véllige Ubereinstimmung
hinsichtlich der Ablehnung einer starren Alters-
grenze und

2. in Ost und West — mit Ausnahme der BRD — eine
Ablehnung friihzeitigen Austritts aus dem Berufs-
leben und eine Propagierung der Verlangerung der
Berufstatigkeit zum Weohle der Gesellschaft wie vor
allem zur Erhéhung der ,Lebensqualitdt’ des eln-
zelnen.

Gestitzt auf psychologlsche Forschungen mdchte ich

nun zunéchst generell zum Problem ,Flexibilitat* oder

«Starrheit” der Altersgrenze Stellung nehmen.
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Il. Argumente fiir elne Flexibilitit der Altersgrenze:
Das kalendarische Alter — als MaBstab ungeelgnet

Eine starre Altersgrenze — bzw. eine Zwangspensio-
nierung geht — davon aus, daB mit einem bestimmten
Lebensalter sowohl die physische als auch die psy-
chische Lelstungsfahigkeit eine solche EinbuBe erlel-
det, daB dann ein Weiterarbeiten nicht mehr sinnvoll
ist. Forschungsergebnisse zwingen zu einer Revision
derartiger Annahmen. Von einem generellen Lei-
stungsabbau, der in einer bestimmten Lebensphase
einsetzt (meist schon im vierten, flinften Lebensjahr-
zehnt), kann nicht die Rede sein.

1. Dle Veriinderung gelstiger Fahigkeiten

Wir wissen heute, daB das Defizit-Modell des Alterns
bzw. der Verdnderung intellektueller Fahigkeiten (vgl.
LEHR, 1972), das in den dreiBiger Jahren von MILES,
CONRAD und JONES und auch WECHSLER erstellt
wurde, auf einer Reihe methodischer Fehler basiert.
Faktoren der Altersstabilitat verschiedener Funktions-
bereiche, Faktoren der Zeitbegrenzung, der Ausgangs-
begabung aber auch der Schulbildung, des beruflichen
Trainings, des Stimulationsgrades der Umgebung und
schlieBlich der gesundheitlichen Situation wurden
hier nicht berlicksichtigt. Wir konnen heute etwas
generalisierend feststellen, daB bei guter schulischer
Ausbildung, bei einem lebenslangen Training intellek-
tueller Fahigkeiten bzw. bei entsprechender beruf-
licher Herausforderung zu Denk- und Probleml&sungs-
aufgaben und bei einem entsprechenden Anregungs-
grad der Umgebung sowie bei gesundheitlichem Wohl-
befinden die intellektuellen Fahigkeiten mit zuneh-
mendem Lebensalter keineswegs nachlassen.

Das gleiche gilt auch fiir die Lernfahigkeit, die — bel
entsprechender Lerntechnik und Lernmotivation (LO-
WE, 1971) — keineswegs eingeschrinkt ist, wie auch
fiir psychomotorische Fahigkeiten (vgl. LEHR, 1972).

Wir wissen heute, daB dem kalendarischen Alter, d. h.
der Anzahl der Lebensjahre, die das alternde Indivi-
duum hinter sich gebracht hat, im Hinblick auf die
psychische Leistungsfahigkeit eine &AuBerst geringe
Bedeutung zukommt. Die Leistungsunterschiede von
verschiedenen Personen der gleichen Alters-
gruppe sind sogar erheblich gréBer als die Leistungs-
unterschiede zwischen jlingeren und &lteren Perso-
nengruppen.

2, Die Verdnderung beruflicher Lelstungs{&higkeit

Wie steht es nun konkret mit der beruflichen Lei-
stungsfahigkeit dlterer Arbeitnehmer? Es ist offenbar
sehr schwierig, verldBliche Daten (ber das AusmalB
der beruflichen Leistungsfahigkeit eines Menschen im
héheren Erwachsenenalter zu erhalten. Die ,nachlas-
sende Lelstungsfahigkelt am Arbeitsplatz” ist gerade-
zu zum Schlagwort geworden und dient oft dazu, die
Situation des alteren Arbeitnehmers in den diistersten
Farben zu schildern (vgl. BLUME, 1972); fragt man je-
doch selbst Arbeitswissenschaftler nach den Kriterien
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der Leistungsmessung, so stoBt man auf eine gewisse
Hilflosigkeit bzw. erfahrt, daB eine wirkliche Leistungs-
messung nahezu unmdéglich sei, es sei denn, man
interessiere sich nur fir Akkordarbeiter.

Ein Zugang wird vielfach in bevélkerungsstatistischen
Erhebungen gesehen, wobei aus der Tatsache, daB in
der. Gruppe der (iber 60jahrigen der Prozentsatz der
Erwerbstatigen sinkt, félschlicherweise auf die ge-
ringere Leistungsfahigkeit dieser Altersgruppe ge-
schlossen wird. Hier ist einmal zu beriicksichtigen, daB
fiir verschiedene Berufsgruppen (z. B. Polizei, Militar,
Piloten) eine frithere Pensionierungsgrenze gesetzlich
vorgeschrieben ist; darlber hinaus dlrfte sich hier
ganz stark eine bei Personal- und Betriebsleitern ver-
breitete vorurteilsbehaftete negative Einstellung ge-
geniiber dlteren Arbeitnehmern bemerkbar machen.
HOFBAUER und Mitarbeiter (1968) wiesen auf die
Vielseitigkeit der Griinde hin, durch die éltere Arbeit-
nehmer ihren Arbeitsplatz verlieren, und betonen, daB
es keineswegs allein ,Mé&ngel® der Arbeitnehmer
seien, sondern andere Faktoren wie Betriebsstill-
legung, Rationalisierung und Arbeitsauftragsmangel.

Ein weiteres Kriterium fir die berufliche Leistungs-
fahigkeit ist die erbrachte Arbeitsleistung. Hier gilt: je
nach spezifischer Betriebssituation fand man entweder
keinerlei Unterschiede zwischen Alteren und Jinge-
ren oder konstatierte ein besseres Abschneiden der
Alteren oder auch ein besseres Abschnelden der Jiin-
geren. Es fanden sich keinerlei Unterschiede, wenn es
sich um geiibte Tatigkeiten handelt, wenn man in glei-
cher Weise ,erfahrene” Arbeiter miteinander verglich.
Handelte es sich jedoch um eine neue Tétigkeit, schnit-
ten zundchst Jingere besser ab, produzierten mehr;
nach einer gewissen Einllbungszeit waren die Unter-
schiede jedoch ausgeglichen.

Weiterhin fand man bei Jingeren mehr intraindivi-
duslle Leistungsschwankungen, wahrend Altere steti-
ger arbeiten. Allerdings sind die interindividuellen
Schwankungen mit zunehmendem LebensaltergréBer.
So ist es problematisch, von Gruppenleistungen aus-
zugehen; oft schneidet die Gesamtgruppe der Alteren
schlechter ab, weil einige wenige erhebliche Minder-
leistungen erbringen, der lberwiegende Teil jedoch
weit besser ist als die jingere Vergleichsgruppe (vgl.
LEHR, 1972; THOMAE und LEHR, 1973).
Altersunterschiede ergeben sich je nach Tétigkeit und
Belastung. Eine differenziertere Betrachtung findet
sich bei WITTE, STEHENSKAJA und Mitarbeitern
(1968). Bei ihren in der UdSSR durchgefiihrten Unter-
suchungen (1966) stellten sie einen Anstieg der Ar-
beistleistung bis zu 35 bis 45 Jahren, vor allem bei
Hochofenarbeitern, Bohrhauern und Hauern fest, dann
allerdings einen gewissen Leistungsabfall. Besonders
stark wird in dieser Untersuchung der EinfluB der Be-
triebs- und Arbeitsbedingungen herausgestellt: Be-
triebliche Belastungen im Laufe eines Arbeitstages
wirken sich danach bei geistig tatigen Perscnen im Alter
von 35—40 Jahren (2. B. bei Projektierungsingenieuren)
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besonders aus, was sich in der Produktivitét ihrer Be-
rechnungs- und Zeichnertatigkeiten nachweisen 148t,
wiéhrend bei gleicher betrieblicherBelastung mit zuneh-
mendem Alter bessere Leistungen erzielt wurden und
Priitungs- und Kontrollfunktionen sogar zunahmen.

CLAY (1956) verfolgte die Arbeitsleistung von Maschi-
nensetzern, Handsetzern und Korrektoren zweier ver-
schiedener Druckereien durch dreiJahre hindurch. Bei
den Maschinensetzern lag das Leistungsmaximum im
allgemeinen bei den 48 bis 50jahrigen, jedoch iibertraf
die Leistung der 50 bis 60j&hrigen zum Teil noch die
der 20 bis 30jahrigen. Bei den Handsetztern ergeben
sich unterschiedliche Alterstrends in zwei Betrieben je
nach Produktionsart: In Betrieb A (Handsatz von
fremdsprachigen Manuskripten, Musiknoten und Ma-
thematik, verlangt mehr Aufmerksamkeit und Genaulg-
keit), lag das Leistungsmaximum zwischen 40 bis 59
Jahren und fiel erst danach ab. In Betrieb B (flieB-
bandahnlicher Satz von Standardtexten) lag das Lei-
stungsmaximum zwischen 30 bis 40 Jahren; die Lei-
stung der liber 50jahrigen war signifikant niedriger als
die der 30- bis 40jahrigen. — Bei den Karrektoren zeig-
te sich dagegen eine zunehmende Leistungsverbesse-
rung bis zum 60. Lebensjahr und danach ein leichter
Leistungsriickgang. Also: je groBer die Anforderung
an Aufmerksamkeit und Konzentrationsfahigkeit, je
I&nger bleibt die Leistungsfahigkeit erhalten (vgl.
LEHR, 1972).

Derartige differenziertere Analysen zeigen, daB man
schwer von einem generellen Absinken oder Anstei-
gen der Produktivitat sprechen kann. BELBIN (1853)
fand in seiner Untersuchung, daB mit zunehmendem
Alter die Arbeiter dann den Anforderungen nicht mehr
gewachsen waren und sich eine Minderung der Pro-
duktivitat zeigte, wenn maschinelles Arbeiten mit
einem hohen Grad an Genauigkeit verlangt wurde,
wenn sehr viele Details zu beachten waren, wenn An-
gaben auf Instrumenten genau zu lesen waren und
auch komplexe Instruktionen zu verstehen waren.
Wenn jedoch die Arbeit ein starkes MaB an Verant-
wortungsbewuBtsein verlangte, ebenso auch ein ge-
wisses MaB an kdrperlicher Anstrengung und selbst
wenn schlechte Arbeitsbedingungen — wie z. B. Staub,
Rauch, Hitze — gegeben waren, dann schnitten altere
Arbeitnehmer besser ab als jliingere (vgl. hierzu auch
HERON und CHOWN, 1961).

Es wire hier iiberhaupt die Frage aufzuwerfen, ob es
sinnvoll ist, die Produktivitat generell als MaBstab fir
die Leistungstahigkeit anzusehen. BIRREN gibt zu be-
denken, daB der gute, erfahrene Arbeiter mit zuneh-
mendem Alter hautig zum Vorarbeiter oder in dhnliche
.gehobenere” Stellungen aufrickt. Damit stellen jene
dlteren Kolonnenarbeiter, die in solchen Studien mit
Jiungeren verglichen werden, von vornherein eine ge-
wisse negative Auslese dar. — Weiterhin stellte BIR-
REN fest, daB der altere Arbeiter hiufiger an alteren
und damit schlechteren Maschinen zu finden sei, daher
auch eher unter ungiinstigen Bedingungen arbeite,
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. was sich auf die Produktivitat nachteilig auswirke. Das
Verbleiben des Alteren an der ihm gewohnten Ma-
schine entspréche vielleicht sogar zum Teil dem eige-
nen Wunsch des Arbeiters, dem eine geringere Um-
stellungsfahigkeit nachgesagt werde; es sei aber auch
— 80 betont BIRREN — das Bestreben mancher Firma,
neuere Maschinen mit jingeren Arbeitskraften zu be-
setzen, vor allem dann, wenn eine Umschulung auf
diese Maschine nétig werde, da dann der fiir das An-
lernen erforderliche Kostenaufwand bei jingeren
Kréften rentabler angelegt erscheint, zumal man ihre
Arbeitskraft ldnger niitzen kdnne.

Ein besonderes Problem stellt die , Schwerarbeit” dar,
hier scheint sich auf den ersten Blick noch am ehesten
die These zu bestétigen,-daB die Arbeit und der be-
rufliche StreB den Menschen kaputt mache, so daB er
schon friihzeitig verbraucht sei. Hier Ist allerdings dar-
auf hinzuweisen, daB, wie JOKL (1954), EITNER, TRO-
GER und MASIUS (1971) und andere festgestelit
haben, ein jahrelanges ‘Training auch ein Absinken
der korperlichen Krafte hinauszégert. Den ,mehr-
dimensionalen Aspekt* einer Schwerarbeit im Alter
haben erneut EITNER, TROGER und MASIUS (1971)
hervorgehoben. Wenn heutzutage &ltere Personen
vielleicht auch eher Abbauerscheinungen erkennen
lassen, dann kdnnen diese weitgehend durch eine
ganz spezifische Lebensentwicklung, also biogra-
phisch und situationsbedingt gesehen werden. Es
bieibt anzunehmen, daB die Jingeren, die durch MaB-
nahmen der stindigen Weiterbildung und Qualifika-
tion im Erwachsenenalter, durch standiges Training,
auf dem Laufenden gehalten werden, auch bis ins
-hdhere Alter hinein (zur Schwerarbeit) voll leistungs-
fahig bleiben,

EITNER und Mitarbeiter (1971) weisen darauf hin, daB
sich gerade bei alteren ,mannlichen Personen mit
relativ geringer Qualifikation” haufig eine Reihe von
gesundheitlichen Stdrungen zeige, die man aber nicht
als Folge der Schwerarbeit deuten diirfe, sondern als
Folge von Lebensbedingungen, Verhaltensweisen und
Einstellungen, die nichts mit der Arbeitsanforderung
direkt zu tun haben.

So wird das gehaufle Aufireten bestimmter Formen des
Bronchiel-, Magen-, Nieren- und Biasenkarzinoms genannt.
~Hier spiegeit sich ein excgener EinfluB-Faktorenkompiex
wider, der bestimmte krenkheitsférdernde Traditionen und
Verhaitensweisen, EB- und Verzehrgewohnheiten sowle
unhyglenische Verhéitnisse beinhaitet . . .

Ein weiterer Gefahrenkompiex liegt vonseiten einer ungiin-
stigen stomatologischen Situation bel wenig qualifizierten
Schwerarbeitern vor. Besonders engelernte Krafte und Hiifs-
arbeiter vernachiassigen in groBem Umfang die Regein einer
iebensableufstetigen Stomatohygiene. lhr Wissen um die Zu-
sammenhange von stomatoiogischer Situation, Gesundheit
und Leistungsvermé&gen, Ist meist unzureichend. Sie haben
Vorbehalte gegeniiber dem Stomatclogen, und die Angst vor
dem Schmerz sowie vor den Extraktionsfoigen erweist sich
als stérendes Moment In dem Verhaitnis von Zehnerzt und
Patient. in der Industrie wirken In dem Ursachengefiige der
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im Alter zunehmend zu becbachtenden Kauinsuffizienz
Schadstoffe der Arbeitsumwelt sicherlich mit. Vor aliem soll-
ten die Gefahren des Nikotinabusus auch fiir den Zustend
des Gebisses nicht unterschitzt werden.

Es steht fest, daB die Kauinsuffizienz die Magen-Darmfunk-
tion ungiinstig beelnfluBt. Eine EiweiBmangeldystrophie Im
Alter erweist sich als Schrittmacher von Resorptionsstorun-
gen, LeistungseinbuBen und damit einer beschieunigten
oder vorzeitigen Alterung., Die mathematisch-rechnerisch
ausgewiesenen Interkorreiationen zwischen stomatologi-
schem Status, Magen-Darmstdrungen, unglnstiger Trophik
und vorgealtertem Erscheinungsbiid bei wenig quaiifizierten
Schwererbeitern sind hochsignifikant” (1971, S. 142 bis 143).

EITNER, TROGER und MASIUS steliten zusammen-
fassend fest: ,Die Aufzdhlung der nachgewiesenen
Korrelationen zwischen Schwerarbeit und gesundheit-
lichen Stérungen berechtigt allerdings keineswegs zu
der globalen SchiuBfolgerung, ,schwere kdrperliche
Arbeit’ sei generell pathogen” (1971, S. 143). — Nicht
die korperiiche Schwerarbeit, die Muskelarbeit an
sich, begiinstige eine Voralterung, sondern allein
Schwerarbeit unter gesundheitsgefdhrdenden Bedin-
gungen. Hingegen wirke ,schwere dynamische Mus-
kelarbeit mit Erholungsmdglichkeiten und bei ge-
sicherfer Reproduktion der Arbeitskraft durch Scho-
nung in der Freizeit, ausreichenden Schiaf, Aus-
gleichsbetatigung und Anpassung des Freizeit- und
Urlaubsverhaltens an die Erfordernisse der Arbeit als
ein Faktor, der der blologischen Alterung entgegen-
wirkt” (EITNER und Mitarb. 1971, S. 143).

Es werden von den Autoren die Ergebnisse umfang-
reicher Erhebungen iiber den Gesundheitszustand bei
5000 dlteren Schwerarbeitern angefilhrf. Der Anteil
der ,lberdurchschnittlich Gesunden und Hochlei-
stungsfihigen im 60. bis 70. Lebensjahr" dirfte etwa
bei 10 bis 20% der gesamten Bevblkerung dieses
Alters liegen. Bei dlteren Schwerarbeitern handele es
sich um eine positive Auswahlgruppe, deren Lebens-
erwartungen hdher als die der (brigen arbeitenden
Bevdlkerung liegen dirfte. ,Das Leistungsvermbgen
dieser Gruppe ist sogar besser als dasjenige von
untrainierfen oder an Muskelarbeit nicht angepaBten
Vergleichspersonen im Alter von 45 bis 60 Jahren”
(S. 114). Die Autoren wamnen vor den gesundheits-
schédigenden Folgen einer plbtzlichen inaktivierung
nach einer Periode der Schwerarbeit. ,Es ware ein
schwerwiegender arbeitsmedizinischer Fehler, hoch-
trainierte, iberdurchschnittlich gesunde und leistungs-
fahige Schwerarbeiter bei Erreichen der gesetzlichen
Altersgrenze aus dem ArbeitsprozeB herauszunehmen
und sie somit der Gefahr des Trainingsabbruchs aus-
zusetzen, Nur sollte dafiir Sorge getragen werden,
daB der Dauerleistungsgrenzwert nicht Giberschritten
wird” {S. 144).

Zur Frage der Unfallhdufigkeit und des Absentismus
méchte ich hier nicht ndher eingehen, die Ergebnisse
sind einmal widerspruchsvoll, zum anderen mdchte Ich
mit STIRN und PAUL (1963) kritisch auf den ,Aus-
sagewert des Krankenstandes” hinweisen, bei dem
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Momente des Betriebsklimas, des Kontaktes zum Vor-
gesetzten und zu den Mitarbeitern, das Ausmas beruf-
licher Mitverantwortung, der Zufriedenheitsindex mit
der Tatigkeit u. a. m. eine groBe Rolle spielen.

Ill. Probleme elner Flexibllltét
1. Notwendigkelt elner Entscheldungshilife

Von diesen Resultaten eus ist eine starre Altersgrenze
heute keinesfalls mehr gerechtfertigt; es empfiehlt
sich unbedingt eine individuelie Regelung. Fiir manch
einen dirfte im Hinblick auf seine Leistungsfahigkeit
sogar das Alter von 63 schon viel zu hoch sein; ihm
wire ein noch frilheres Ausscheiden aus dem Berufs-
leben zu winschen. Fiir viele Perscnen jedoch diirfte
die Vollendung des 65. Lebensjahres ein viel zu friher
Zeitpunkt sein, der sich fiir |hr kdrperlich-seelisches
Wohlergehen eher negativ auswirkt und durch platz-
iichen Abbruch der beruflichen Forderungen, durch
plotzlich einsetzende Inaktivitat oder Passivitdt, erheb-
liche Schaden hervorrufen kann.

Allerdings — und darauf muB man els Psychologe
hinwelsen — bedeutet eine Flexibilitdt der Alters-
grenze fiir den einzelnen elne Entscheidung und da-
mit elne ,Qual der Wahl*, ein Stadium voriibergehen-
der Unsicherheit und Belastung, Dies 148t sich am
besten veranschaulichen durch den wértlichen Kom-
mentar einer Frau eines 8lteren Stahlarbelters, den
wir in unseren Untersuchungen erfa8t hatten; , 65 Ist
schon gut; hort mein Mann mit 83 euf, heiBt es hier In
der Nachberscheft ,so ein Schlappschwanz!’, und er-
beitet er bls 67/68 hei8t es ,der kenn den Hals auch
nicht voll genug kriegenl, der ist geldgierigl’“,
Dariiber hinaus wére zu erwdhnen, daB elne starre
Altersgrenze verwaltungsmaBig lelichter zu handhaben
ist; sle ermdglicht eine bessere Planung sowohl fir
den elnzelnen wle auch fiir den Betrieb und — je nach
Auffassung des Flexibilititsbegriffs — sie kann elne
Oberalterung verhindern und dem fahigen Nachwuchs
bessere Aufstiegschancen sichern. Hier spielt jedoch
die wirkliche Leistungsféhigkeit des Alteren eine
Rolle; ist sie in Frage gestellt, sollite er zur Berufs-
aufgabe gezwungen werden, ist sie vorhanden, warum
sollte er denn nur aufgrund seines Alters diskriminlert
werden (PALMORE, 1972)7?
Eines diirfte jedoch feststehen: Mitder Einfihrung einer
Fiexibilitat der Altersgrenze wird auch der Arzt haufi-
ger zur Entscheidungshilfe aufgerufen werden, wobei
fir ihn im Hinblick auf den psycho-physischen Wech-
selwirkungsprozeB neben medizinischen Aspekten
auch psychoiogische und soziologische Gesichts-
punkte mit ausschlaggebend sein sollten. Weiche For-
schungsergebnisse kdnnen hier Entscheidungshilfe
bieten?
2. Der Zusemmenheng zwlschen
Erwertungshaltung und Anpessungsprozef

Die erste These, die durch eine Vielzehl von
Untersuchungen gestiitzt wird, lautet: ,Die Erwar-
tungshaltung dem Berufsende gegeniiber bestimmt
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die Anpassung en die Situetion des Penslonars, des
Ruhestandlers®.

Die Elnstellung zur bevorstehenden Penslonierung
148t sich aufgrund verschiedener Daten fir den ein-
zelnen anhand elner breiten Skala messen, deren
Extrempunkte eine duBerst positive Sicht — als ,end-
liches Erreichen eines Zieles, auf das man jahrelang
hingearbeitet hat“, als Hoffnung, méglichst beld In
den wohlverdienten Ruhestand zu kommen (DAVID-
SON und KUNZE, 1965} — zu umschreiben wére und
entsprechend als AuBerst negative Sicht mit der Be-
flirchtung des Oberflissigselns, des ,nicht-mehr-Ge-
braucht-Werdens", des ,Anfangs vom Ende” oder gar
mit Stichworten wie ,Pensionierungstod” oder .Pen-
sionierungsbankrott” (STAUDER, 1955) zu charakteri-
sieren wére.

Immerhin 148t sich anhand relevanter Studien nach-
weisen, daB diese Annahme einer generell krank-
machenden Wirkung der Pensicnierung heute keines-
wegs aufrechterhalten werden kann. Die Annahme,
daB jene Personen, die bis zum Erreichen der gesetz-
lichen Altersgrenze arbeiten, gesundheitlich welt liber
ihre kGrperliche Leistungsfahigkeit hinaus belastet
sind und dann nech dem 65. Lebensjahr sehr bald , zu-
sammenbrechen", Ist aber ebenso falsch wie dle Ver-
heiBung, daB8 ein freiwllliges vorzeitiges Eintreten in
den Ruhestand mehr Jahre gesundheitlichen Wohi-
befindens versprechen. Studien haben gezeigt, daB
die Mortalititsrate bel freiwlllig friihzeitig Pensionier-
ten héher ist als bel der Vergleichsgruppe. Alierdings
sollte man debel beriicksichtigen, da8 In ihrem Ge-
sundheitszustand bereits beeintrachtigte Personen
eher in einem jlingeren Lebensalter freiwillig eus dem
ArbeitsprozeB ausscheiden.

Eine zwelte These, ebenso durch exakte Ergeb-
nisse abgestitzt, lautet dann: Dlese Erwartungshal-
tung wird durch eine Vielzahl von Faktoren unter-
schiedlicher Gewichtigkeit — wie Lebensalter, Berufs-
situation, finanzielle Aspekte, Zukunftsplanung u. e. —
bestimmt.

: Dle Altersverieble

Die Tatsache, daB bel Umfragen von Meinungsfor-
schungsinstituten Anfang des Jahres 1972 ein hoher
Prozentsatz der westdeutschen Bevélkerung sich fiir
eine Flexibilitat der Altersgrenze im Sinne einer Vor-
verlegung ausgesprochen hat, daB man andererseits
in Betrieben, in denen man den 63jdhrigen nahelegte,
von dieser Méglichkeit Gebrauch zu machen, euf Ab-
lehnung der Betroffenen stieB, verwundert aufgrund
internationaler Forschungsergebnisse gar nicht (KUH-
LEN, FLEMING, GORDON, SALEH, ASH). Auch west-
deutsche Untersuchungen mit adaquaten Methoden
bestatigen, deB bis zum Alter von etwa 55, 60 Jahren
der Mensch einer vorzeitigen Beendigung des Berufs-
lebens eher positiv gegeniibersteht und das Ende der
Berufstatigkeit geradezu herbeisehnt (LEHR 1969,
DREHER 1969), dann aber, wenn das 60. Lebensjahr
liberschritten ist und der Zeitpunkt des Berufsendes
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Realitdt zu werden verspricht, michte er diesen Zeit-
punkt eher vor sich herschieben, mdchte eher weiter-
arbeiten, liber die 65 hinaus.

Dle Berufssituation

Berufsspezifische Grinde wirken hier modifizierend
(DAVIDSON und KUNZE, 1965; GE!IST, 1968; DRE-
HER, 1970; FILLENBAUM, 1971 u.a. — vgl. LEHR,
1972). Je grdBer die kérperliche Anstrengung um so
positiver steht man einem vorzeitigen Berufsende ge-
geniber; je starker die Betriebsverbundenheit um so
eher moichte man bis ins hohe Alter hinein welter-
arbeiten (GORDON, 1961; LEHR und DREHER, 1969;
DREHER, 1969; THOMAE 1969). Dort, wo ein hohes
MaB an Zusammengehdrigkeitsgefithi innerhalb der
Betriebsbelegschaft gegeben war, stand man dem
Berufsende eher negativ gegeniiber; dort, wo dieses
Zusammengehdrigkeitsgefiihl fehlte, fand sich eine
positivere Einstellung zur Aufgabe der Berufstitigkeit.

Finanzlelle Aspekte

DaB die Verdienstfrage in diesem Zusammenhang
eine groBe Rolle spielt, wurde ebenso nachgewiesen,
aber nicht nur in jenen Landern, in denen eine groBe
Diskrepanz zwischen Verdienst des Erwerbstétigen und
seinem Ruhegehalt gegeben ist. Diese Diskrepanz fin-
det sich besonders inden USA, weim Durchschnitteine
Reduzierung des Einkommens um etwa 50% erfolgt
(STREIB und SCHNEIDER, 1968; PALMORE, 1972) und
so viele der iiber 65jahrigen unterhalb der ,poverty
line” gelangen. Dennoch ist es falsch, ein Streben
nach héherem Verdienst als Hauptmotiv einer Weiter-
beschéftigung jenseits der 65 herauszustellen, wie
dies heute in der Offentlichkeit hiufig geschieht. Ge-
wiB, eine finanzielle Sicherheit muB gewahrleistet
sein, doch man sollte den finanziellen Aspekt nicht
liberbetonen. Die sehr eingehenden Untersuchungen
von FRIEDMAN und HAVIGHURST (1954} an fiinf
verschiedenen Berufsgruppen weisen in gewisser Hin-
sicht in eine geradezu entgegengesetzte Richtung:
dort, wo einem Mensch der Beruf in erster Linie Geld-
quelle und Verdienst bedeutete, war man am ehesten
bereit, die Berufstatigkeit aufzugeben; — dort, wo
stirker auBerdkonemische Werte im Beruf gesehen
wurden wie Aufgaben anderen Menschen gegeniiber,
Méglichkeiten sozialer Kontakte; dort wo Arbeit als
Quelle neuer Erfahrungen, als Horizonterweiterung,
als Voraussetzung des ,Selbstrespektes” erlebt wur-
de, begegnete man der Pensionierung mit einer eher
negativen Erwartungshaltung. —

Zukunftsorlentierung
Nach einem Zusammenhang zwischen Zukunftsorien-
tierung und Einstellung zur Penslonierung wurde be-
sonders in amerikanischen Forschungen gefragt{ASH,
1966; OLIVER, 1960; ANDERSON, 1966; PHELPS,
1966). Man stellte fest, daB jene Menschen, die be-
stimmte konkrete Plane fiir die Zeit nach der Pen-
sionlerung hatten, dieser selbst mit mehr positiven
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Erwartungen begegneten als jene Menschen, die sich
gedanklich mit ihrer Zukunft weniger auseinander-
gesetzt hatten. Auch ein starkeres AusmaB genereller
Informiertheit (iber die Zeit nach dem Ausscheiden
aus dem Berufsleben (hinsichtlich Verdienst, Ver-
sicherungsfragen, Wohnungsfragen und dergleichen)
scheint zu positiven Erwartungen beizutragen.

3. Vorbereitungskurse auf die Penslonierung

Von diesen Erkenntnissen ausgehend, hat man im
anglo-amerikanischen Sprachraum bereits in den fiinf-
ziger Jahren sogenannte ,Vorbereitungskurse auf die
Pensionierung” eingerichtet. Die ersten Erfahrungen
des ,pre-retirement-counseling® und der ,pre-retire-
ment-education”, die es sich zur Aufgabe gemacht
hatten, durch intensive, bereits nach dem 55. Lebens-
jahr einsetzende Beratung den Blick der Arbeitneh-
mer auf die Zukunft zu lenken und sie auf die ,uner-
wartete Zeit aufgezwungener MuBe" vorzubereiten,
zeigten einmal, daB in den Jahren 1951 bis 1965 die
Zahl derjenigen, die positiv zur Pensiconierung einge-
stellt waren, gewachsen ist, zum anderen, daB eine
solche Vorbereitung auf die Pensionierung die An-
passung erleichtert. Die Zahl der zufriedenen Pen-
siondre — das AusmaB der Zufriedenheit wird héufig
als Indikator fiir den Grad der Anpassung gesehen —
stieg nach den oben genannten Untersuchungen in
den letzten 15 Jahren unter den ,Vorbereiteten” er-
hebiich an, wihrend sich bei den , nichtvorbereiteten”
Pensionaren zunehmend mehr und mehr Anpassungs-
schwierigkeiten zeigten und die Unzufriedenheit mit
der Lebenssituation nach der Aufgabe der Berufs-
tatigkeit zunehmend starker wurde.

In den letzten Jahren sind einige deutsche Betriebe
diesem Beispiel gefolgt. Die Firmen Bayer/Leverku-
sen, Glanzstoff/Wuppertal wie auch Henkel/Diissel-
dorf veranstalten regelmanig derartige Vorbereitungs-
kurse, die sich jeweils auf acht Abende erstrecken.

Eine weitere Erkenntnis internationaler Untersuchun-
gen zeigt, daB jene Perscnen, die freiwillig in den
Ruhestand traten, eine bessere Anpassung erkennen
lieBen als jene, die zur Aufgabe der Berufstitigkeit
mehr oder minder gezwungen wurden. Hierbei kam es
nicht darauf an, ob man ,freiwillig” eine Vorverlegung
der Altersgrenze oder eine Hinausschiebung nach 65
wihlte. Von den . freiwillig Pensionierten” wollten finf
Jahre nach der Pensionierung nur 5% wieder arbei-
ten, was als Zeichen einer nicht gelungenen Anpas-
sung an die Situation des Pensionédrs gesehen wer-
den kénnte; von den aufgrund gesetzlicher Alters-
grenze ,Zwangspensionierten” hatten bereits 12%:
schon drei Jahre nach der Pensionierung eine neue
Tatigkeit gefunden, weitere 11% wiinschten sich
sehnlichst, baldmdglichst eine Arbeit aufzunehmen,
waren also duBerst unzufrieden mit dem Pensioniert-
sein.

Nach diesen Ergebnissen wére eine dritte These
aufzustellen, die lautet: Es besteht ein Zusammen-
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hang zwischen einer Vorbereitung auf den Ruhestand,
positiver Erwartung dieser Situation, freiwilligem Fest-
setzen des Austritts aus dem Berufsleben und gelun-
gener Anpassung an die Situation des Pensionars.
Allerdings weisen die Untersuchungen von HAVIG-
HURST und auch von HERON hier wieder auf berufs-
spezifische — und damit vielleicht sogar persdnlich-
keitsspezifische — Differenzierungen hin: Von den
Arbeitern war die Pensionierung zunéchst weit star-
ker erwiinscht als von Angehdrigen sogenannter ,hé-
herer Berufe", jedoch ein Jahr nach der Pensionie-
rung zeigten gerade sie sich weit weniger angepagt
an die neue Situation, und trotz positiver Erwartung
derselben wiinschten sich 75% der Arbeiter wieder
in das Berufsleben eingegliedert. Von den Angehdri-
gen hdherer Berufe hingegen, die mit negativer Er-
wartung dem Ende der Berufstatigkeit entgegensahen,
wiinschten sich weniger eine Rickkehr ins Berufs-
leben; in dieser Gruppe war der Prozentsatz der Zu-
friedenen und , AngepaBten” weit hoher.

Unsere eigenen Untersuchungen zeigten, daf zwar
eine positive Einstellung zur Pensionierung die An-
passung sicher erleichtert, daB jedoch weiterhin ein
Geflige sozialer und situativer Bedingungen, das in
die biographische Gesamtsituation eingeht, ausschlag-
gebend wird, so daB generalisierende Aussagen iiber
die Voraussetzungen fiir gelungene Anpassung schwer
zu vertreten sind.

Unter den verschiedenen sozialen Bedingungen, die
auf die Anpassung an die Situation des Pensioniert-
seins EinfluB nehmen, ware hier vor allem auf die in
der Gesellschaft vorherrschende Rollenvorstellung
des ,Pensiondrs” oder ,Rentners" hinzuweisen.
Solange die ,Rolle” des ,Pensionars” oder ,Rent-
ners” in der Gesellschaft mit ,Abbauerscheinungen”,
.Pensionierungsbankrott” oder ,Pensionierungstod”
assoziiert wird und — wie bei uns — sicherlich nicht
gerade zu positiven Anmutungen AnlaB gibt, wird
manch ein Arbeitnehmer sich gehindert fihlen, frei-
willig bei flexibler Altersgrenze vorzeitig diese Rolle
zu (ibernehmen, selbst wenn es in seinem eigenen
Interesse wiinschenswert ware.

IV. Losungsversuche

Zunéichst einmal ist es ein Aufgabengebiet der Wis-
senschaft und der Uffentlichkeitsarbeit, das verzerrte
und negativ akzentuierte Bild des alteren Menschen in
unserer Gesellschaft zu korrigieren und dafir zu sor-
gen, daB es nicht durch politische MaBnahmen ver-
starkt wird.

Weiterhin gilt es, darauf hinzuarbeiten, daB ein ,Ende
der Berufstatigkeit” nicht mit dem endgiiltigen Ein-
setzten des ,Alternsprozesses” gleichgesetzt wird.
Vorbereitungskurse auf die Pensionierung sind als
prophylaktische MaBnahmen zu fordern.

Weiterhin gilt es, neue Altersrollen aufzuzelgen, die
dem aus dem Berufsleben Ausgeschiedenen neue Auf-

Bayerisches Arzteblatt 5/73

gabengebiete, neue Funktionen, Sozialkontakte und
Zufriedenheit vermitteln. Bestrebungen, solche neuen
~Altersrollen zu kreieren, sind da (vgl. White House
Conference on Aging, 1871; COCKBURN et al, 1972;
STREIB und SCHNEIDER, 1968), mdgen jedoch fir
unsereinen manchmal etwas schwer realisierbar er-
scheinen.

Sowohl die , Freizeit-Rolle” als auch die , Citizenship-
service-Rolle” sollten fir altere Menschen attraktiver
erscheinen.

Mit BURGESS (1860) ist .the roleless role of the
retired” das Hauptproblem des Pensionars, das bis
zur ldentitatskrise flihren kann (STREIB und SCHNEI-
DER).

Aber eine solche ,Freizeitrolle” will gelernt sein
(CLAGUE, 1971). Der natiirliche jahreszeitlich bedingte
Rhythmus zwischen Arbeilt und Freizeit, wie man ihn
noch in der Landwirtschaft findet, wo auch fir den
Alterwerdenden ein alimahliches Nachlassen und dann
Ausklingen beruflicher Tatigkeit gegeben ist, istin der
Industrie verlorengegangen: einer lber Jahrzehnte-
lang mit gleicher Intensitdt erfolgten Tatigkeit folgt
plotzlich ein abruptes Ende. Hier fordert CLAGUE
{1971) alle fiinf Jahre eine Arbeitsunterbrechung von
drei Monaten, um die ,Freizeitrolle” sinzuiiben, eben-
so die Moglichkeit einer Berufstatigkeit bis ins hohe
Alter bei zunehmend reduzierten Arbeitsstunden. —
Auch COCKBURN und Mitarbeiter (1972) setzen sich
— von den Diskussionsergebnissen der White-House
Conference ausgehend — fiir einen Wechsel von Ar-
beitsjahren mit Perioden arbeitsfreier Zeit, verteilt auf
den ganzen Lebenslauf, ein. — Eine dhnliche Idee fin-
det sich bei HEARNSHAW (1972), der Vorschlage fiir
eine Neustrukturierung des gesamten Lebenszyklus
unterbreitet und diese sehr geschickt absichert mit
der Feststellung, daB heutzutage die Ausbildungs-
phase sich durch das ganze Berufsleben erstrecken
muB, daB dadurch ein stdndiges Training (und damit
eine Erhdhung oder gar Fdrderung der Leistungs-
fahigkeit) erfolge, so daB garkein Altersabbau eintrete.
Er fordert wihrend des Erwerbslebens alle sieben
Jahre ein ,arbeitsfreies Jahr”, das zumindest zu 50%
einer streng (Uberwachten gezielten Weiterbildung
dient und zur anderen Halfte der Enwicklung und For-
derung von Freizeitaktivitdten. Hiermit wére eine echte
.Geroprophylaxe” geschaffen. Nun, diese Vorschlage
— Ausbildung, Erwerbstatigkeit und Freizeit in jeder
Lebensphase zu integrieren —, die mit der Bewegung
des ,life-long-learnings”, des Bildungsurlaubs einher-
gehen, sind sicher Interessant, wenn auch noch nicht
ganz ausgereift. — Sie sind aber mit Sicherheit kein
Losungsversuch fiir jene &lteren Arbeitnehmer, die
sich an uns mit der Bitte um Rat wenden.

Hier wird man sich kaum auf ein Patentrezept verlas-
sen konnen. In jedem Einzelfall wird man — wohl auf
dem Hintergrund der mitgeteilten Ergebnisse — ge-
sondert zu ergriinden haben, worin der jeweilige , per-
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sonliche Bedeutungsgehalt der Berufstitigkeit fir
den einzelnen llegt, wo sich em ehesten Deprivations-
erscheinungen nach der Penslonlerung zelgen werden
und gemelnsam Uberlegen, wes sich degegen unter-
nehmen laBt. Welter muB versucht werden, die jewel-
lige Motivationsstruktur fiir ein vorzeitiges Aufgeben
oder eine verldngerte Erwerbstétigkelt zu ergriinden.
Diese Motivationsstruktur Ist dem elnzelnen selbst
héufig gar nicht bewuBt, sollte jedoch so welt wie
moglich bewuBt gemacht werden, vor ellem, wenn er
vor der Frage einer vorzeltigen Aufgabe der Berufs-
tatigkeit steht: denn eine Aufgabe des Berufs bedeu-
tet nicht nur Fortfall der unangenehmen, belastenden
Momente, sondern auch Fortfall der angenehmen,
positiv erlebten Momente. Und wie oft wird einem das
Posltive erst dann bewuBt, wenn man es vermiBt.

SchiuBbetrachtung

Es sollte unsere Aufgabe seln, auf jene fiir den ein-
zelnen positiven Aspekte des Berufslebens hinzu-
weisen, die man vielfach dann erst zu wilrdigen weiB,
wenn es zu spét ist. Ich fiihle mich geradezu verpflich-
tet, euf den Wert der geistigen Aktivitét, der gelstigen
Regsamkeit und Aufgeschlossenheit, auf den Wert
Intensiver Kontakte fir ein sinnvolles Altern hinzuwel-
sen. Nicht for alle, eber immerhin fir elnen groBen

Prozentsatz dlterer Menschen Ist nun elnmel der be-
rufliche Bereich jener, der diese vielseitigen beson-
ders Im Alter notwendigen Anregungen garentlert.
Berlicksichtigt men dle — wissenscheftlich nechge-
wlesene — héchst Indlviduelle Form sowohl der phy-
sischen wie vor ellem der psychischen Altersprozesse,
so verbieten sich generalisierende Aussagen iiber das
Alter, aber auch generalisierende MaBnahmen sollten
weitmoglichst elngeschrankt werden, Insofern ist das
Abriicken von der starren Altersgrenze und dle Ein-
fihrung einer ,Flexibllitdt* unbedingt zu bejehen. Es
muB allerdings mit Nachdruck davor gewarnt werden,
den Flexibilitdtsbegriff eingeengt zu einseitig als , Vor-
verlegung” zu definieren. Fir elne Vielzahl alterer
Menschen — und gerade fiir Jene, die lhre Berufs-
tatigkeit nicht primér unter dem Aspekt des Geldver-
dienens sehen — wird nur dle Mdgiichkelt einer Hin-
ausschiebung der Altersgrenze zur Verbesserung der
~Lebensqualitat* beltragen und zu einem gréBeren
Wohibefinden im slebten und achten Lebensjahrzehnt
fiihren.

Literaturverzeichnis kann beim Verfasser engefordert werden.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. phil. Ursula Le hr, Direktor
des Padagogischen instituts der Universitat K&in, 5000 K&in
41, Aibertus-Magnus-Pletz

WICHTIGE MITTEILUNG FOR NICHTKASSENARZTE

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

Ein Arzt, welcher dle Zulassung flr elnen der unter 1 aufgefiihrien Kassenarztsitze mit dem Zlel elner langjiih-
rigen Tatigkelt erwirbt, erhilt die Zusicherung, daB seine Nlederlassung Im Rahmen des erwelterten Bayern-
Programms durch Vollfinanzlerung elnes Arzthauses zu besonders glnstigen Bedingungen gefdrdert wird.
Diese Kassenarztsitze bieten nach den Ertahrungen der Kasseniirztlichen Vereinigung elne gute Existenz-
grundlage. Dennoch sicher! dle KV diesen Kassen#rzten fiir dle Anlaufzelt von sechs Quartalen eine Umsatz-
garantle In der Hbhe des durchschnittiichen Umsatzes der Arztgruppe zu. Weltere Hilfe bel der Praxiselnrich-
tung wird In Aussicht gestellt. Interessierten Arzten wird empfohien, sich wegen welterer Auskunft Gber Srtliche
Verhiitnisse und unterstiitzende MaBnahmen mit der zustindigen Bezirksstelle der KASSENARZTLICHEN
VEREINIGUNG BAYERNS (slehe Jewellige Angabe der Anschrift mit Telefonnummer) In Verbindung zu setzen.

|. Dringlich zu besetzende Kassenarztstellen
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Oberptalz
Regensburg, Landshuter Strafe 49, Telefon (0941) 57033

FioB bel Neustadt/WN: 1 Aligemeln-/Prakt. Arzt

FloB hat 2900 Einwohner, mit Einzugsbereich rund 4000 Einwohner, zugelassen 2 Kassenérzte (1 Apotheke),
néchstes Facharztzentrum In Welden, nichstes Krankenhaus in Neustadt/WN mit 120 Betten, Fachabteilung
Chirurgie und innere Krankheiten, nach Erweiterung auch gyndkologische Abteilung.

Arztlicher Notdienst Ist (iber die Notrufzentrale Welden geregelt.
Der Markt FloB ist bemiiht, ein geeignetes Grundstiick tir ein Arzthaus zur Verfligung zu stellen. Er Ist bei der
Beschaffung von Praxis- und Wohnraumen behilfiich.

In Neustadt/WN befindet sich eine staatiiche Realschuje fiir Knaben und Madchen, in Welden elle weiterbll-
denden Schulen.
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seiersdort

Medical
Programm

Bessere Wege zu schneller Heilung. Beweis Ni: 6: Hansavlies®

Der hypoallergene, hauchdiinne Wund-
schnellverband fiir Chirurgie und Ambulanz.
Mit den tiberzeugenden Vorteilen:

1. Hansavlies ist sehr gut hautvertriglich

Die hypoallergene Polyacrylatklebe-
masse ruft Zggh bcrigehypersgnsirgler Haut
keine Imitationen hervor.

2. Hansavlies verklebt nicht
mit der Wunde

Die Spezialwundauflage verklebt selbst
bei starker Sekretion nicht mit der Wunde.
Die Wundauflage ist hervorragend saugfihig,
Folge: Der Verbandwechsel ist schmerzlos, die
Wundrmhe wird nicht gestirt.

3. Hansavlies ist luft- und
wasserdampfdurchlissig

Diie pordse Struktur von Hansavlies
verhindert Mazerationen und dhnliche Er-
scheinungen. Selbst unter Dauerverbinden.
4. Hansavlies ist dehnbar -
iiber volle Breite

Das diinne Polyamidvlies und die nicht

R

schrmiegen und behindert nicht die Bewegung,
5, Hansavlies ist strahlenindifferent

Bei Rontgenauinahmen oder fir die
Strahlentherapie braucht der Verband nicht
entfernt zu werden
6. Hansavlies ist pflegefreundlich

Die weiien Verbiinde sehen sauber und
ansprechend aus Schnell und schmerzloskann
der Verbandwechsel erfolgen. Der Verband ist
auf semer Oberseite wasserabweisend impriig-
niert und braucht deshalb beirn Waschen nicht
abgenommen werden,

Hansavlies gehosrt zur neuen Pllaster-Ge-
neration: Die hypoallergenen Pflaster, die
schneller heilen helfen.

Hansavlies

Beiersdorf
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ur das insuff

Lanitop

Noch mehr Sicherheit

1ziente Herz

m

he

= boehringer

man

Resorpfion nahezv vollstéindig
Abklingquote 22%
Wirkungseintritt per os 5-20 Min.
i.v. 1=-4 Min.

Bemerkenswert gute Magen-Darm-Vertréiglichkeit

Indikationen:

Froh-und Dauerbehondlung der latenten Herzinsulfizienz — Belostungsinsuffizienz, behandlungsbedirftiges
Altersherz — und der monifesten Herzinsuffizienz oller Schweregrode.

Dosierung:

Aut Grund der breiten Prifung in Klinik und Proxis werden folgende Dosierungen empfohlen:

Séttigungsbehondlung: tdglich 2 X 2 Tobletten Lanitap ader 2 X 15 Trapfen Lanitap oder 2 X 1 Ampulle
Lonitop intravends je noch Glykosidbedorf iber 3 - 5Tage.
Douertheropie: téglich 2 ~ 3 X 1Toblette Lanitap ader 2 — 3 X 7 Tropfen Lanitap je nach Glykosidbedord.

Die Prifung erqob, dob in der Proxis mehr ols die Halfte aller Patienten mit taglich 2 X 1 Tablette Lonitop

auskommt.

Gelegentlich genigt tdglich 1 X 1Toblette Lonitap.

For lhre Verordnung:
Lanitop

Zusommensetzung;
Lanitap® 18-Methyl- Digenin]

1 Toblette enthals Olmg OPmit S0Tobletten DM 4.20m.U
1l Liquidum (=45 Troplen) QP mit 100 Tableten DM B,80m.U
enthal 0bmg AP mit 500 Tobleften
15 Trapten = 2 Tableten
1Ampulle 2v 2 ml enthalr 02mg
Lanitap Liquidum
QP mit O mlliquidym DM 540 m.U
QP mit 20ml Liquidum DM 9,80m.U.
AP mit 100 ml Liquiduem
Lonitop Ampullen
OPmit 5Ampullen DM 345mU

AP mit 25 und 100 Ampullen

Kontroindikotionan:

Alle Herzglykaside sind bei Digitolisinaxi-
kotion, Hypercolcid mie und vor einer Kor-
diaversion kontraindizien, Aubardem konn
eine Glykosid-Therapie bei monifestem
Koliummangel, Stérungen der ofric-ventri:
kuldren ErregungsGberleitung und pothalo-
gischer Brodykardie - je noch Schwere-
grad - kontroindiziert sein oder zusdtzliche
therapeutische MoBnohmen erfordem. Bei
jeder Glykasid Therapie ist van parentera-
len Calciumgoben ~ insbesonders bei
gleichzeitiger Yerabreichung — abzuraten,
do es zv Stérungen der Eregungsleitung,
in extramen Folten zu Herzstillstond
kommen konn,

Hinweise:

Wie bei jader Digitolis. Theropie kénnen
besonders bei Patienten mit Glykosid-
Dberempfindlichkeit bzw. Stérungen des
Elekiralythoushaltes Ubelkeit, Erbrechen,
Magenbeschwerden, Rhythmusstrungen
vnd entopische Erscheinungen auftreten.
Aus den gleichen Dberlegungen soll bel
Car pulmonole vorsichtig digitolisiert
werden, insbesondere bei Introvendser
Theropie. Bel Nisreninsuffizienz mufd mit
einem emiedrigten Glykasid-Bedarl
gerechnet werden.

Weitere Infarmationen enthdlt der wissen:
schaftliche Prospekt (2.2t gltige
Aufloge: Februar 19721,




Vilseck: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Vilseck hat rund 6000 Einwohner (mit Einzugsgebiet), zugelassen 2 Arzte (2 Zahnarzte, 1 Apotheke).
Néachstes Facharztzentrum in Amberg.

Kreiskrankenhaus (Belegéarzte).
Nachstes Schulzentrum in Amberg
Arztlicher Notdienst geregelt iber Notrufzentrale Amberg {Funkeinsatz).

VohenstrauB: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

VohenstrauB hat 4000 Einwohner, mit Einzugsgebiet 6000 Einwohner, zugelassen 3 Kassenarzte (3 Zahnarzte,
2 Apotheken).

In VohenstrauB befindet sich ein Kreiskrankenhaus mit 110 Betten.
Nachstes Facharztzentrum Weiden.

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

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzte Oberpfalz, 8400 Regensburg,
Landshuter StraBe 49.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Nlederbayern
Straublng, LilienstraBe 5-7, Telefon (09421) 7053

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

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

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

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirkssielle Schwaben
Augsburg, FrohsinnstraBe 2, Telefon (0821) 313031

Markt Inchenhofen, Lkr. Alchach-Friedberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Inchenhofen hat 1447 Einwohner und ein Einzugsgeblet von ca. 800 Personen. Die néchsten Arztsitze sind in
Kihbach (7 km), Aichach (8 km) und Péttmes (9 km), das nachste Krankenhaus und Facharztzentrum In
Aichach.

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

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

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

Marxheim oder Rennertshofen, Lkr. Donau-Ries: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wiederbesetzung eines friGheren Arztsitzes. Marxheim hat 650, Rennertshofen hat 1700 Einwohner und ein
ausgedehntes Einzugsgebiet. Wohn- und Praxisrdaume kdnnen zur Zeit in einem Neubau gemietet werden.

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

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

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

Staatliche Realschute am Ort.
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Monhelm, Lkr. Donau-Rles: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Wiederbesetzung eines frelen Arztsitzes. Monheim hat 2300 Einwohner, Einzugsgebiet ce. 7000 Einwohner.
Nledergelassen sind 2 Allgemeinarzte. Krankenheus sowie Grundschule und Hauptschule befinden sich em
Ort.

Wellersteln, Lkr. Doneu-Rles: 1 Allgemein-/Prekt. Arzt

Wiederbesetzung eines vakenten Arztsitzes. Wallerstein hat ca. 3000 Einwohner und ein Einzugsgebiet mit ca.
1500 Einwohnern. Wohn- und Praxisréume sind vorhanden. 1 Aligemeinarzt Ist bereits niedergelassen.
Krankenhaus und Madchenrealschule sind em Ort, sonstige weiterflihnrende Schulen In Nérdlingen (4 km).

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fiir Arzte Schwaben, 8900 Augsburg, Froh-
sinnstrefe 2.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Oberfranken
Bayreuth, Biirgerreuther Strabe 7a-9, Telefon (0921) 23032

Miinchberg: . 1 Alilgemein-/Prakt. Arzt

Industriestadt mit 10500 Elnwohnern, Kreiskrankenhaus mit Fachstationen fiir Chirurgie, innere Krenkheiten,
Frauenkrankheiten, hauptamtlicher Réntgenfacharzt; in freier Praxis die Fachgeblete flir Augenkrankheiten,
Frauenkrankheiten, HNO, Innere Krankheiten, Kinderkrankheiten vertreten.

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

Reheu, 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.

Praxisraume stehen zur Verfiigung.

Rehau liegt 12,6 km von der Stadt Hof entfernt; dort alle hdheren Schulen, alle Fachérzte, Krankenhauser mit
allen Fechstationen. :

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

Es handelt sich um die Wiederbesetzung des zwelten derzeit verwaisten Arztsitzes. Der Markt Stammbach Ist
ein berwiegend industriell und gewerblich orientierter Ort, der neben der Autobahn-Schnellverbindung Rich-
tung Hof/Seale und Bayreuth-Nirnberg-Minchen liegt. Es sind ca. 5000 Einwohner zu betreuen. Aufstre-
bende Fremdenverkehrsgemeinde.

Direkte Bewerbungen sind zu richten en den ZulassungsausschuB fir Arzte Oberfranken, 8580 Bayreuth, Bir-
gerreuther StraBe 7a—9.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Untertranken
Wiirzburg, Hofstrase 5, Telefon (0931) 50303

Bessenbach, Ortst. StreBbessenbach, Landkr. Aschaffenburg 1 Allgemein-/Prekt. 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 Wohnrdume kdnnen im ge-
meindeeigenen Haus zur Verfiigung gestellt werden.

GroBheubach, Lkr. Miitenberg: 1 Allgemein-/Prekt. Arzt

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

Unterstiitzung von seiten der Gemeinde fiir Wohn- und Praxisrdume.

Miinnerstadt, Stadttell GroBwenkheim: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
GroBwenkheim (1000 Einwohner) ist Stadtteil von Minnerstadt mit insgesamt 8500 Einwohnern, hat Volks-
schule, Berufsschule, Humanistisches Gymnasium, Realschule, Apotheken, Kreiskrankenhaus, Lungenheil-
statte, ;

Die Stadt ist behliflich bei Wohnreumbeschaffung mit Praxisraumen und auch bei Hausbau.
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Schbllkrippen, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Einwohnerzahl 2600, Einzugsgebiet 6000. Neugebautes Heus kénnte bezogen werden.

Grund- und Hauptschule in Schéllkrippen. Gymnaslum und Realschule in Alzenau und Aschaffenburg. Gute
Verkehrsverbindungen nach Aschaffenburg und Frenkfurt/Main.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzte Unterfranken, 8700 Wirzburg, Hof-
straBe 5.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Mittelfranken
Nirnberg, KeBlerplatz 5, Telefon (0911) 533771

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

Einwohnerzahl 1800, Einzungsgebiet ca. 4000, einziger Arztsitz. Nachstes Krankenhaus und Facharztzentrum
In Ansbach (Entfernung 7 kmj).

Die Gemeinde Ist bei der Bauplatz- und Wohnreumbeschaffung behilflich.
Volksschule in Lehrberg, Realschule und Gymnasium in Ansbach.

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

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

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

Volksschule Dietenhofen; Gymnasium und Realschule in Ansbach.

Langenzenn, Lkr. Fiirth: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt
Einwohnerzahl 6400, Einzugsgebiet ca. 9000.

2 Alglemein-/Prakt. Arzte am Ort tatig; eigenes Krankenhaus mit Belegarztméglichkeit.

Die Gemeinde ist bel der Beschatfung von Praxis- und Wohnraumen, ggf. auch eines Grundstiickes, behilflich.
Volksschule in Langenzenn; Gymnasium und Realschule in Fiirth.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB flir Arzte Mittelfranken, 8500 Niimberg,
KeBlerplatz 5.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Oberbayern
Miinchen, Miihlbaurstrage 16/11, Telefon (0811) 476087

Gro8mehring, Lkr. Elchstitt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Einwohnerzahl 3500, sonstiges Einzugsgeblet 5700 Personen.
Die nachsten Kassenarztsitze sind In Manching (7 km} und Kdsching {6 km).

Krankenh&user sind in Késching und Ingolstadt (8 km). Das nédchste Facharztzentrum ist ebenfalls in Ingol-
stadt.

GroBmehring hat eine Volksschule, Realschuie und Gymnasium sind In Ingolstadt.
Die Gemeinde wirde bei der Beschaffung von geeigneten Grundstiicken bzw. Praxisrdumen behilflich sein.

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

Einwohnerzahl 7935, sonstiges Einzugsgebiet ca. 7000 Personen. Zur Kassenpraxis sind bereits zugelassen
2 Praktische Arzte und 1 Internist. Das nachste Facharztzentrum befindet sich in Ingolstadt. Volks- und Reai-
schule sind in Manching, ein Gymnesium Ist in Ingolstadt.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fiir Arzte Oberbayern, 8000 Minchen 80,
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Il. Weltere frele Kassenarztstellen

Bel Nlederlassung und Kassenzulassung besteht dle
Mdglichkelt, Grunderwerb und Bau elnes Arzthauses
mit UnterstCizung des Wohnbauwerkes der Bayerl-
schen Arzieversorgung zu finanzieren. Interessenten
wenden sich an dle Kassenérztliche Verelnigung
Bayerns und die Bayerlsche Arzfeversorgung zur Be-
ratung Im Elnzeltail.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirkssieile Oberptalz
Regensburg, Landshuter SfraBe 49
Telefon (0941) 57033
Kastl bel Amberg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Neumarkt: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt
1 Augenarzt

Wiesau: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Direkta Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB f0r Arzte Oberpfalz, 8400 Regensburg,
Landshuter StraBa 48.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirkssfelle Nlederbayern
Straubing, LillensfraBa 5-7
Telefon (09421) 7053

Deggendorf: 1 Augenarzt

Dingoifing, Lkr. Untere Isar: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Eggenfelden, Lkr. Rottal: 1 Hals-Nasen-Ohren-Arzt
Ergoldsbhach, Lkr. Landshut: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Freyung v. Wald: 1 Allgemein-/Prak{. Arzt
Frontenhausen, Lkr. Untera lIsar: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Grafenau, Lkr. Freyung v. Wald.: 1 Augenarzt
Kelheim/Donau: 1 Augenarzt

Kirchroth, Lkr. Straubing-Bogen: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Landshut: 1 Augenarzt und 1 Nervenarzt

Regen oder Zwiesel, Lkr. Regen (Bayer. Wald):

1 HNO-Arzt

Schdllnach, Lkr. Deggendorf (Bayer. Wald): 1 Alige-
mein-/Prakt. Arzt

Wildenberg, Lkr. Kelhelm: 1 Aligemein-/Praki. Arzt
Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-

sungsausschuB fiir Arzte Niederbayern, 8440 Strau-
bing, LilienstraBe 5-7.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirksstella Schwaben
Augsburg, FrohsinnstraBe 2
Telefon (08 21) 313031

Augsburg-Oberhausen (Ortstell 16, 17): 1 Aligemein-/
Prakt. Arzt
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Bobingen, Lkr. Augsburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Donauwdrth, Lkr. Donau-Rles: 1 Kinderarzt
Memmingen: 1 Augenarzt

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

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Schwaben, B200 Augsburg,
FrohsinnstraBa 2.

KASS_ENKRZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirksstelle Oberfranken
Bayreuth, Biirgerreuther StraBe 7a—0
Telefon (0921) 23032

Bad Steben, Lkr. Hof: 1 Aligemein-/Prakt. Arzf
Bamberg: 1 Augenarzt und 1 Hais-Nasen-Ohren-Arzt
Coburg: 1 Hals-Nasen-Ohren-Arzt

Enchenreuth, Lkr. Kulmbach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Hallerndori, Lkr. Forchheim: 1 Allgemein-~/Prakt. Arzt
Hof (Saale): 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Kronach: 1 Kinderarzt
1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Marktredwitz: 1 Alilgemein-/Prakf. Arzt

Sassanfahrt, Lkr. Bamberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Schwarzenbach/Saale: 1 Prakt. Arzt oder 1 Internist
Selb: 1 Aligemeln-/Prakt. Arzt

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

Steppach, Lkr. Bamberg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
T8pen, Lkr. Hof: 1 Alilgemein-/Prakt. Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzta Oberfranken, B580 Bayreuth,
Biirgerreuther Strafie 7a—0.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirkssfelle Unterfranken
Wiirzburg, HofstraBe 5
Telefon (0931) 50303

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

Helgenbriicken, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgamein-/
Prakt. Arzt

Malnaschaff: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richfen an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Unterfranken, B700 Wirz-
burg, HofstraBe 5.
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Gelusil-Lac eine Schutzschicht
fiir die Magenschleimhaut!

Indikationen: Refluxdsophagitis

Gastritis ekute + chronische

Sdurebeschwerden wie = B. Hyperaziditat, : —
Sodbrennen, medikementss y,verdorbener Magen
bedingte Ubersduerung,
saures AufstoBen, = -
Villegefihl Kortikeid-Therapie

Reizmagen nerviser Magen

Ulkus Ulcus pepticum bzw. :

Ulcus ventriculi et duodeni,
Strefulkus

in der Graviditit,

bei Hiatushernie,

bei Schwangerschafts-
erbrechen,

bei gehiuftem Erbrechen
enderer Art

nach Ermahrungsfehlern
Alkohol- und Nikaotinabusus
zur besseren Magenver-
traglichkeit systemisch
gegehener Kortikoide bei
Erkrankungen z. B. aus

dem rheumatischen, broncho-
spastischen oder nephroti-
schen Formenkreise.

elusil-Lac

GODECKE

Kontraindikationen sind nicht bekanat, Zur Beachtung (tir alle Anwend
Hohe 3

Anwendung und Dosierung e
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirkasfelle Mitielfranken
Niirnberg, KeBlerplatz 5
Telefon (0911) 5337 M1

Ansbach: 1 Urologe
Bad Windshelm: 1 Hals-Nasen-Ohren-Arzt
Herabruck: 1 Augenarzt

Niirnberg-Langwasser/Neuselsbrunn/Ranglerbahn-
hof: 1 Aligemeln-/Prakt. Arzt

Nirnberg-Gebersdorf/Birkenwald/Neumiihle: 1 Allge-
meln-/Prakt. Arzt

RoBtal, Lkr. Flrth: 1 Allgemein-/Prakf. Arzt

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

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

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-

sungsausschuB fiir Arzte Mittelfranken, 8500 Niirn-
berg, KeBlerplatz 5.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirksstelle Oberbayern
Miinchen, Miihibaurstrate 16/it
Telefon (08 11) 47 60 67

Elchstitt: 1 Augenarzt

Galmershelm, Lkr. Elchstéti; 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Garching a. d. Alz, Lkr. Altétting: 1 Aligemein-/Prakt.
Arzt

Neumarkt-St. Velt, Lkr. Miihldort: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

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

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschu8 fGr Arzte Oberbayern, 8000 M(n-
chen 80, MilhibaurstraBe 16.

barungen.

Kliniken zur internen Weiter- und Nachbehandlung von Tumor-
kranken nach Operation und/oder Bestrahiung

in 8203 Oberaudorf/Bad TriBl
und 8974 Oberstaufen/Allgéau

fiir Kassen- und Privatpatlenfen

In der Klinik Bad Tri8l werden nur Frauen mif Mamma- und Genitalkarzinomen aufgenommen,
in der SchloBbergklinik M&nner und Frauen mit allen Formen solider Tumoren und Leukamien.

Mif den gesetzlichen Krankenkassen und Ersatzkassen in Bayern bestehen Pflegesatzverein-
Anmeldung und Aufnahme nach Vorlage eines érztlichen Befundberichtes ausschlieB-

lich iiber die Arbeftsgemelnschaft fiir Krebserkennung und Krebsbekimptung fn Bayern,
8000 Minchen 80, MihlbaurstraBe 16/1V (Arztehaus Bayern), Telefon (0811) 47 7401.

Formulare fiir diesen Befundbericht kénnen Gber die Arbeltsgemeinschaft fiir Krebserkennung
und Krebsbekampfung In Bayern angefordert werden.
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Neu von Dr. Sasse

gelimentum

das kraftig hyperamisierende Gel

gegen alle rheumatischen und
nicht rheumatischen Muskel-
und Gelenkschmerzen mit

sofort einsetzender
Langzeitwirkung

rasch und anhaltend
schmerzlindernd
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Friherkennung des gynakologischen Karzinoms
mittels Einsendezytologie *

von F. Bajardi

Erarbeitet und bekanntgemacht wurde die gynakolo-
gische Zytologie zunéchst von den zentralen Kliniken.
Vor allem der Gebarmutterhalskrebs wurde durch das
Verfahren berelts in seinen frihesten Stadien faBbar.
Die Sicherheit der Diagnose ist hier mit rund 90 %% be-
reits im ersten Untersuchungsgang anzugeben.

Derartige Resultate drangten zu einem Einsatz auf
breitester Ebene. Nicht nur der Patientin der Klinik,
sondern jeder Frau, wo immer sie sich einer gyndkolo-
gischen Untersuchung unterzieht, muiten die Vorteile
der Zytodiagnostik erdffnet werden; am peripheren
Krankenhaus, beim Facharzt, vor allem aber auch
beim Praktischen Arzt.

Der Realisierung dieser Forderung kam das Minimum
des fir die Herstellung zytologischer Abstriche néti-
gen technischen Aufwandes entgegen. Nur fir die Be-
fundung der Prédparate bedurfte es spezialisierter
Fachkrafte in einem entsprechend ausgestatteten La-
boratorium.

Ein derartiges Laboratorium steht im Land Steiermark
seit 1961 zur Verfligung, zundchst im Verband der
Universitédts-Frauenklinik und seit 1. Januar 1967 —
dank der Unterstitzung durch die Sektion Steiermark
der UOsterreichischen Krebsgesellschaft — als selb-
standige Abteilung des Landeskrankenhauses Graz.
Nachfolgend wird dber in diesem Laboratorium er-
zlelte Resultate berichtet. Im besonderen werden auch
die fir die Einsendezytologie spezifischen Schwierig-
keiten der histologischen Abklarung erortert.

Untersuchungsgut und -methoden

Der Zeitraum des Berichtes erstreckt sich vom 1.
Januar 1967 bis zum 31. Dezember 1970. Insgesamt
wurden in diesen vier Jahren 200705 zytologische
Untersuchungen durchgefiihrt. Davon entfallen 186011
(83°%0) auf die gynédkologische Tumordiagnostik (Tab.
1). — Zytologie ist somit nach wie vor ein ganz (iber-
wiegend gynakologisches Sachgebiet.

Zytologisches Untersuchungsgut 1967 bis 1970

ins-

1967 1968 19689 1970 gesamt
Gynék. Unters. 32146 39964 50373 63528 186011
Mammasekret 56 112 160 195 523
Sputum 1679 2601 1172 1191 6 643
Bronchialespiration 357 574 554 445 1930
Harn 56 348 578 223 1205
Anderes 683 850 1305 1555 4 393
Ingesamt 34977 44449 54142 67 137 200705

Tabelle 1

‘) Nach einem Vortrag, gehalten anlidBlich des .18. Bad Ausseer Sym-
posions™ am 21. April 1972,
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Bemerkt muB hier noch werden, daB es sich bei den
angefihrten Zahlen um die Zahlen der Prédparate und
nicht um die der Patienten handelt. Eine getrennnte
Fiihrung beider war urspriinglich angestrebt. Bei dem
Fehlen eines unmittelbaren Kontaktes mit den Patien-
ten erwies sie sich jedoch als nicht realisierbar. Da
gerade von der groBen Masse, namlich von den gyné-
kologischen Fallen fast ausschlieBlich nur ein Aus-
strich tibersandt wird, da weitere kurzfristige Wieder-
holungen nur sehr selten vorkommen, und schlieBlich,
vor allem auch in Anbetracht der sehr groBen Zahlen,
ist die gesamte Fallzahl sehr nahe der angegebenen
Untersuchungszahl anzunehmen. Statistische Fehler
bei nachfolgenden Berechnungen werden demnach,
soweit sie sich liberhaupt ergeben, sehr klein sein.

Die zylologischen Ergebnisse

Die Frequenz unserer verdachtigen und positiven Zell-
befunde ist in Tabelle 2 zusammengefait.

Verdichtige und positive Zellbefunde 1967 bls 1970

| Unter- |
| Summe Pap

such.- Papill |Pap IV + V| ™ " v

zahl | |
1967 | 32146 | 442(1,37%) | 217 (0.67%) | 689 (2,04%)
1968 | 39064 | 447 (1,12%) | 198(0,50%) | 645 (1,62%)
1960 | 50373 | 443(0,88%) | 225(0,45%) | 668 (1,33%)
1970 | 63528 | 541 (0,85%) & 308 (0,48%) | 849 (1,33%)
1967 ' i '
bls | 186011 |1873 (1,00%) | 948 (0,50%) | 2821 (1,50%)
1970

Tebelle 2

Der Anteil dieser pathologischen Befunde erscheint
mit durchschnittlich 1,50%0 relativ klein. Wie sich die
ermitteiten Hundertsitze zu den entsprechenden Wer-
ten eines klinischen Krankengutes und andererseits
auch von Reihenuntersuchungen verhalten, ist mit
Tabelle 3 dargestelit.

ErwartungsgemaB ist die Frequenz der pathologi-
schen Befunde im selektionierten Untersuchungsgut
der Klinik mit Abstand am héchsten, wéhrend die Rei-
henuntersuchungen insgesamt (Pap Il bis V) die ge-
ringsten Trefferquoten aufweisen. Das Einsendelabo-
ratorium steht zwischen beiden, jedoch wesentlich
naher den organisierten Gesundenuntersuchungen.

Es spricht dies dafiir, daB auch das Untersuchungsgut
des Einsendelaboratoriums weitestgehend unselek- -
tioniert ist: Der GroBteil der Frauen unterzieht sich
aus prophylaktischen Griinden der zytologischen Un-
tersuchung und nur ein sehr kleiner Teil sucht den
Arzt wegen einer schon existenten spezifischen Sym-
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Zytologlsche Untersuchungen einer gynékologischen Klinik,
des Einsendelaboratoriums und eines Reihenuntersuchungs-

programms
Frauenklinik : Raihenuntar-
Graz Eu:ssnda- suchungen
(1.2 4) Fotrd (5)
Pap I 41 —=4,7% 1,0 % 0,39 %6
Pap IV + V 18—-22% 0,5 %o 0,57 %
Tabelle 3

ptomatik auf. Das ektuelle Programm der Krebsvor-
sorge in der Gynakologie ist somit, wie die Vergieichs-
werte der Tabelle 3 beweisen, in unserem Bundes-
land bereits sehr weit gediehen.

Ergebnisse der histologischen Abkldrung

Bei Zellbildern der Gruppen lll, IV und V wird dem Ein-
sender jeweils die bioptische Kidrung empfohlen.
Gleichzeitig ergeht an ihn eine nach Ausflllung rick-
erbetene rote Karte. Sie enthélt Rubriken zur Eintra-
gung der erhobenen histologischen Befunde.
Tabelle 4 enthélt die uns zur Kenntnis gelangten Re-
sultate der bioptischen Abklarung bei den zytologisch
verdéchtigen Fallen.
Zur richtigen Bewertung dieser und auch der néachsten
Tabelle ist in Erinnerung zu bringen,

daB bereits das sogenannte undifferenzierte Rege-

nerationsepithel einen verdédchtigen oder gar posi-

Histologischa Befunde bei zytologlschem Verdacht (Pap (1)
Zahl der Vardachtsbefunda 1873

Mittailungen Uber

bioptischa 1226

Obarprilungen  (° )
Normales odar ' |
abnormes | .
Plattenepithal 511 |
Undifferanziartes | ’
Regenerations-
epithel 79 l
Geringgradig
dysplastischas i
Plattenepithal 120
Hochgradig |
dysplastischas i i 422 30
Plattenepithel 148 || 715 {988 o)
Priinvasives (58.3 °/a)
Kollumkarzinom 232
Praklinisch 516
invasives (42,1%0)
Kollumkarzinom 30
Invasives
Kollumkarzinom 88 f
Korpuskarzinom 18
Ovarjalkarzinom 2
Vaginalkarzinom 2 !

Taballa 4
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tiven Zellbefund verursachen kenn, und daB solches

Epithel einer Beobachtung bedarf;

daB ferner schon das geringgradig dysplastische

Epithel eine Therapie oder zumindest strenge Ob-

servanz erfordert;

daB schlieBlich das hochgradig dysplastische Epithel

in praktischen Belangen genauso traktiert werden

muB wie das Oberflachenkarzinom.
Somit hat der Verdachtsbefund in 715 von 1226 biop-
tisch Uberpriiften Féllen (= 58,3%) auf die Spur
therapiebediirftiger oder zumindest In kurzfristiger
Beobachtung zu haltender Lasionen gefihrt. Der An-
teil der Karzinome, einschlieBlich der hochgradigen
Dysplasien, betragt 516 Fille bzw. 42,1 %%, Praklinische
Kollumkarzinome (prainvasive und frihinvasive Kreb-
se, NAVRATIL - 8) zusammen mit den hochgradigen
Dysplasien ergeben 408 Falle bzw. 33,3%b.

Histologische Befunde bal pgsltlvar Zytologle (Pap iV und V)
Zahl der positiven Belunde 948

Mitteilungan dber
bioptische

g 0/,
Oberprifungen (738 /o)

Normalas odar l
abnormes Epithel 107

Undilfarenziertes |
Regenerations-

apithal 17
Geringgradig
dysplastisches
Plattenepithel a7
Hochgradig
dysplastisches
Plattenepithel 94 ({593
Prainvasives (84,7 %)
Kollumkarzinom 248 431
Prakiinisch 539 { (61,6 %)
invasives (77.0 %0)
Kollumkarzinom 53
Invasives
Kollumkarzinom 103 |
Korpuskarzinom 4 [
Vaginalkarzinom

=

Taballa 5

Mit Tabelle 5 sind die entsprechenden Resultate bei
positiver Zytologie (Pap IV und V) zusammengefaBt.

Die positive Zytologie hat somit unter 700 bioptisch
Uberpriiften Fallen 593 (84,7%) therapiebediirftige
oder zumindest kurzfristig zu beobachtende Laslonen
aufgespiirt. Der Anteil der Karzinome einschlieBlich
der hochgradigen Dysplasien betragt 539 Falle bzw.
77,0% und auf die Frihfalle (prakiinische Kollumkar-
zinome und hochgradige Dysplasien) entfallen hier
bei 431 Fallen 61,6 %0,

Der Aufwand von 186011 zytologischen Untersuchun-
gen erbrachte somit mindestens 1308, das sind 0,7 %o,
histologisch verifizierter Erfolge (Teb. 6).
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Summe der zytologisch entdeckten und histologisch
verifizierten Lislonen

Zah! der Untersuchungen 186 011

Undifferenziertes Regenerationsepithel %6
Geringgradig dysplestisches Plattenepithel 1567
Hochgradig dysplastisches Plattenepithel 240
Praklinisches Kollumkarzinom 599
Fortgeschritteneres Kollumkerzinom 191
Korpuskarzinom 20
Vaglnalkerzinom 3
Ovarlalkarzinom 2
Insgesamt 1308 (0,7 %/o)

Tebelle 6

Diskusslon der Ergebnisse

Mit den aufgezeigten Trefferquoten erscheint der ge-
leistete Einsatz bei weitem berechigt. Nicht vdllig be-
friedigt ist allerdings der Zytologe, so er die histolo-
gisch verifizierten Resultate dieses Laboratoriums mit
denjenigen eines rein klinischen Krankengutes ver-
gleicht. So konnten wir selbst (4) unter den histolo-
gisch (Oberpriften zytologischen Verdachtsfallen der
Grazer Frauenklinik 57,0% Karzinome bzw. hoch-
gradige Dysplasien errechnen (114 von 200). Die ent-
sprechende ,,Bedeutung des positiven Zellbefundes”
wurde gar mit 96,02% ermittelt (145 von 151). Dazu
die Vergleichszahlen des Elnsendelaboratoriums:
42,1%, (516 von 1226) beim suspekten und 77,0% (539
von 700) beim positiven Befund (Tab. 7).

Vergleich der Ergebnisse der bloptischen Abkldrung
belm verdéchtigen und positiven Zellbetund

Freuenklinik Zytologisches
Graz {4) Lebor LKH Graz
Pap 1l vai-pv Pep Ili lvPipv
Zehl [ "2~ ] b 1226 | 700
:::";;’2; :“d 114 145 516 539
Dysplesien (57,0%) | (96,0%) | (42,1 %) | (77.0%)
Tabelle 7

Dieser Abfall der Resultate kdnnte nun daflr spre-
chen, daB3 pathologische Zellbefunde zuweilen doch
zu leichtfertig erstellt werden. Solche Sorge ist jedoch
unbegriindet. Demjenigen, dem dle Methoden der
Blopsie und der histologischen Bearbeitung vertraut
sind, dem sind auch die tatsichlichen Fehlerquellen
offenbar.

Beides, Biopsie und Histologie, werden an Frauen-
kliniken meist Im Hause betrieben, oft vom gleichen
Personal, das auch flr die Zytologie zustandig ist. Die
bioptische Abkldrung der Zervix ist dabei durch Ein-
fihrung der Konisation und der Stufenschnittbearbei-
tung zur Vollendung gediehen (3).
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Abbildung 1
Schnitte aus elnem richtig entnommenen, damit ausreichend
iibersichtlichen, in Stufenserle aufgearbeiteten Portiokonus

Gerade diese Vollendung wird nun vielfach auch dort
erwartet, wo schon aufgrund der groBen Zahlen die
Voraussetzung hierfiir nicht besteht, ndmlich die Még-
lichkeit, den sachgemaB exzidierten Konus in Stufen-
serie aufzuschneiden (Abb. 1). Bei durchschnittlich
100 Schnitten pro Konus wére fir die von uns ausge-
wiesenen 948 positiven Félle die Herstellung und Be-
fundung von 94800 Schnitten nétig gewesen. Wollte
man, wie vielfach gefordert, auch die Verdachtsfalle
in entsprechender Welse abkldren, wiirde sich die
Schnittzahl um 187300 auf 282100 erh&hen. Dazu be-
dirfte es eines eigenen Konlsationsinstitutes.

Zur Ehrenrettung der eigenen zytologischen Befun-
dung, aber auch, um nochmals die sich mit der Konl-
satlon erbffnenden diagnostischen Moglichkeiten zu
dokumentieren, seien hier entsprechende Resultate
aus eigener Werkstatt vorgewiesen (Tab. 8). Das klein

Histoiogische Befunde bel 93 in Stufenserlen
aufgeschnittenen Konussen

& :
w o 1 i e Sa @ ®

sgr g R R IL IR 8§

£ E¢ B £9 £8 £2 = B2 B

® 84 & 858582 F2 Eg &

Pap IlI | 34| =] 1| 7} 2| 17| 4| 2] 19
Papiv+V | 88| = —| —| 4|31 20| 4] -
PapllibisV 93| —| 1| 7| 6 48| 24| 8|17

*} Durch gleichzeltige Curettage des Korpus dlagnostiziert.
Tebelle 8
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gehaltene Untersuchungsgut dient dem informativen
Histologieunterricht des Screening-Personals und
auch der Forschung. Es entstammt der eigenen gyné-
kologischen Praxis, Uberwiegend jedoch einer Kran-
kenabteilung eines westlichen Bundeslandes.

Hier muB festgehalten werden, daB in keinem Fall der
zytologische Befund ungeklart blieb. Bei den 34 Ver-
dachtigen beschrankte sich die endgiltige Diagnose
einmal auf ,Regenerationsepithel* und siebenmal auf
~geringe Dysplasie”. Die ibrigen 26 Félle waren,
ebenso wie alle 5% Positiven hochgradige Dysplasien
oder Karzinome.

Die SchluBfolgerungen sind offenbar: in einem gar
nicht unerheblichen Anteil wird das sich zytologisch
annoncierende Karzinom nicht verrifiziert. Dies wird
ohne praktischen Belang sein, wenn die unentdeckte
Lasion mit der Konisation entternt wurde. War aber
die Konisation nicht ausreichend, so muB — zuweilen
erst nach Jahren, wie wir in jingerer Zeit vermerk-
ken — mit Razidiven gerechnet werden.

Welche Konsequenzen ergeben sich, so wird man fra-
gen, aus dieser schier auswegslosen Situation?

1. Soferne Stutenschnitte am Konus nicht realisierbar
sind, muB besonders die positive Zytologie hoher
gewertet werden als die negative Histologie. Ent-
sprechende Félle sind wie Karzinome zu Uber-
wachen,

2. Grob informierende Klarung durch kolposkopisch
gezielte, wiederholbare Kleinstbiopsien anzustre-
ben, erscheint zumindest als erster Schritt sinnvol-
ler als die prim&re Konisation ohne ausreichende
Histologie.

Das fortgeschrittene Kollumkarzinom, so wird allent-

halben postuliert, ist heute eine vermeidbare Erkran-

kung, sofern jahrliche zytologische Vorsorgeunter-
suchungen eingehalten werden. Gerade aus der Er-
fahrung des Einsendelaboratoriums sind fir solchen

Erfolg noch weitere Voraussetzungen unabdingbar:

Neben einer Sicherung der Kontrolimoglichkeit bei je-

dem pathologischen Zellbefund, die oft schwer erfill-

bar ist, gehért hierher vor allem die wirklich optimale
bioptisch-histologische Abklarung.

Zusammenfassung

Der Anteil pathologischer Zelibefunde (Pap. Il bis V)
an dem bearbeiteten groBen gyniko-zytologischen
Einsendegut wurde mit 1,5% ermittelt. Aus dieser
niedrigen, den Resultaten von Reihenuntersuchungen
nahestehenden Frequenzen leitet sich der SchiuB ab,
daB die Zytodiagnostik auch hier lberwiegend als
prophylaktische MaBnahme an ,gesunden” Frauen
durchgefihrt wurde.

Die bioptische Abklarung wurde bei allen Zellbildern
der Gruppen Ill, IV und V empfohlen. Soweit uns zur
Kenntnis gelangt, resultierte hieraus in 58,3% der
zytologisch verdachtigen und in 84,7 % der positiven
Falle die histologische Verifizierung einer therapie-
bedirftigen oder in kurzfristiger Beobachtung zu hal-
tenden Lision. ?

Auf das im Rahmen groBer zytologischer Programme
bislang nicht Iésbare Problem einer perfekten histolo-
gischen Abklarung (Konisation mit Aufarbeitung des
Konus in Stufenschnitten) und auf die hieraus resul-
tierenden Fehler wird besonders hingewiesen. Zu
ihrer Vermeidung wird als erster Schritt der histologi-
schen Abklarung die kolposkopisch gezielte, beliebig
wiederholbare Kleinstbiopsie empfohien.

Literaturverzeichnis

1. BAJARDI, F.: Geburtsh. u. Frauenheifk. 19, 669 (1050)
2. BAJARDI, F., E. BURG- Gynec, pret. §, 315 (1959)
HARDT, H. KERN
und H. KROEMER:
3. BURGHARDT, E.:
4, BURGHARDT, E. und
F. BAJARDI:
5. GRONROOS, M.,
P. HAUTERA, Q. JARVI,
S. KANGAS end
L. RAURAMO:
6. NAVRATIL, E.;

Geburish, u. Freuenhellk. 23, t (1963)
Arch. Gyndk. 187, 621 {1956)

Acte Cytol. 11, 37 (1967)

Frihdlegnose des Uteruscercinoms. In:
SEITZ-AMREICH: Blologle und Pethologle
des Welbes, Bd, IV, S 639, Urban und
Schwerzenberg, Berlin-Innsbruck-Minchen-
Wien, 1955,

Anschr. d. Verf.: Primarius Dozent Dr. F. Bajardi, Zyto-
logisches Laboratorium des Landeskrankenhauses, 8036
Graz, Osterreich

Band 30, 1972, DM 10,50

Professor Dr. med. A. SCHRETZENMAYR:

Mdinchen, betr. Schriftenreihe Bd. 30.

Schriftenreihe der Bayerischen Landesarztekammer

Medizin - ein lebenslanges Studium
EinfGhrungen in Arztliche Fortbildungsveranstaltungen — Eine Auswahl

Wir bitten, den Betrag von DM 10,50 zu Uberweisen an: Bayerische Landesarztekammer,
8000 Minchen 80, MihlbaurstraBe 16, Postscheckkonto Nr. 5252 -802, Postscheckamt

Bayerisches Arzteblatt 5/73



Der weitgespannte Horizont der Inneren Medizin

Gespriich mft dem Ordentlichen Professor der fnneren Medizin an der Frelen Unfversftdt Berlin, Dr. Hans
Fretherr von Kre s 8, des eben fetzt von der #llesten deutschen Arzieverelnigung, der Berfiner Medizinischen
Gesellschaft, und von der Frelen Unlversiiit Berfin als Ehrenmitglied ausgezelchnet wurde.

Professor Dr. Hans Freiherr von Kress fst em 28. Februar 1973 versiorben.

In den letzten dreiBig Jahren ist ein Bestand von Tet-
sachen, die es in der Menschheit von Urzeiten her gab,
vermehrt ins Blickfeld der Medizin geriickt: die Welt
des alternden Menschen. Man gab ihm den Namen
Geriatrie (vom altgriechischen Wort Geron, der Greis).
Die wissenschaftlichen Untersuchungen auf diesem
Gebiet, die auch Belange des elten Menschen auBer-
halb seiner é&rztlichen Betreuung umfassen, nennt
man Gerontologie. Wahrend bei manchen Vélkern,
auch bei den alten Spartanern, die Greise als unniitze
Parasiten getdtet wurden, pflegt man sie heute zielbe-
wuBt und verldngert ihr Leben mit allen zur Verfiigung
stehenden Kraften. Handelt es sich bei der Gerlatrie
um einen neuen Wissenschaftszweig wie etwa bei der
Augenheilkunde, die sich erst umdie Mitte des vorigen
Jahrhunderts selbstdndig machte, oder bei der Uro-
logie die neueren Datums ist?

Professor v. Kress sagt dazu: Nein, so kann man das
von der Geriatrie nicht sagen. Es handelt sich um
keine Spezialwissenschaft. Selche sind zum Teil erst
durch technische Erfindungen mdglich geworden, so
durch den Augenspiegel von Helmholtz oder das
Zystoskop, das die genaue Untersuchung der Harn-
* wege ermdgiichte. Die Geriatrie ist damit nicht zu ver-
gleichen. Sie hat es In zahireichen medizinischen Spe-
zialgebieten stets mit dem ganzen Menschen zu tun;
denn fast alle Organe und Organsysteme unterliegen
der Alterung. Es wird also keine Fachéarzte fir Geria-
trie geben. Wir haben Zeitschriften fiir Gerontologie,
in denen neben den medizinischen Problemen auch
alle seczialpolitischen Fragen abgehandelt werden.
Was man mit all diesen Alten machen soll, damit sie
ihr verléngertes Leben auch lebenswert finden, diese
Frage liegt auBerhalb des Blickfeldes der Geriatrie,
und zu ihrer Lésung muB die Gesellschaft beitragen.
Die Geriatrie wird sich vor falschen Versprechungen
hiiten und je nach dem Stand der Wissenschaft ,rei-
nen Wein einschenken" und sagen miissen, daB heute
noch keine sicheren Heilmittel gefunden sind gegen
Arteriosklerose, bosartige Geschwillste, gewisse chro-
nische Leber- oder Nierenschiden, wenn sich euch
auf einzelnen Gebieten |lebensverlangernde MaBnah-
men anbieten, etwa durch AnschluB an eine kiinstliche
Niere.

Von da aus fiihrte der Weg des Gesprachs weiter zu
der Frage, ob sich die einzelnen medizinischen Diszi-
. plinen, die schon jetzt in vielleicht 15 Sparten ,spe-
zialisiert” sind, in einer Art Gegenbewegung befinden
und sich wieder anndhern. Anzeichen sind nach
v. Kress vorhanden. Wéhrend noch bis zur letzten
Jahrhundertwende die Chirurgen (wértlich (ibersetztl)
eher Handwerker waren, die mechanisch und nicht
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physiologisch dachten, ist davon heute keine Rede
mehr. Sie denken grundsétzlich physiologisch, ver-
suchen die Heilung haufig mit konservativen Mitteln,
also ,Internistisch* zu bewerkstelligen, und wo sie
doch das Messer in die Hand nehmen milssen, ist die
internistische Vorbereitung und Nachpflege genau so
wichtig wie das ,Hantieren” mit dem Messer, und das
gilt auch fiir andere Spezlalwissenschaften wie Ohren-
und Augenheilkunde oder Orthopédie. Es gibt also
eine Tendenz zur Uberwindung des einseitigen Spe-
zialistentums.

Von da ergab sich zwanglos die Frage der psychischen
Kréfte, also Geist, Seele, Geml(t, bel der Entstehung
und Heilung von Krankheiten. So ist im letzten Men-
schenalter die Psychosomatik neu entdeckt und mit
erweiterten Erkenntnissen versehen worden, liber die
sich v. Kress folgendermaBen duBerte. Zweifellos gibt
es Krankheiten, an deren Entstehung psychische Vor-
gange mit beteiligt sind. Aber diese Dinge sind unge-
mein kompliziert. Nimmt man das Psychische als die
eigentliche, wesentliche Ursache an, kann man von
Psychosomatik sprechen. MuB man vermuten, daB die
Ursache vorwiegend im Kérperlichen gelegen ist, so
wird die Bezeichnung Somatopsychik richtiger sein.
Wenn Magen- oder Darmgeschwiire vorwiegend im
Frihjahr und im Herbst Beschwerden machen, so
driicken diese sekundar gewiB auf die Stimmung und
erregen das unwillklrliche Nervensystem, wodurch
die Heilung erschwert wird. Aber wenn die Krankheit
Arthrosis deformans aufgrund eines durch Belastung
oder Abnutzung entstandenen Elastizititsverlustes
der Knorpel entsteht oder die Krankheit Arterioskle-
rose sich ausbildet oder bésartige Geschwiilste sich
entwickeln, oder bei Unféllen Organe verletzt werden,
kann vom Psychischen als einer entscheidenden Ur-
sache nicht die Rede sein. Die Psychosomatik gilt also
nur fliir manche Krankheiten mit antangiichen funktio-
nellen korperlichen Stérungen. Menschen, die ein
labiles Nervensystem mitbekommen haben, sind fiir
psychosomatische Krankheiten anfélliger als solche,
die in ihrer Psyche und in ihrem unwillkiirlichen Ner-
vensystem stabil sind. Es gilt hier also, im Hinblick

Das Inheftsverzeichnis fir 1972 des ,Bayeri-
schen Arzteblattes® kann (ber die Schriftlei-
tung, 8000 Miinchen 80, MiihlbaurstraBe 16, en-
gefordert werden.
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auf die einzuschlagende Behandlung besonders sorg-
faltig und ausgewogen zu urteilen.

Ein heikles Kapitel wurde Im Gesprach mit der Frage
nach der Krankenhausatmosphére und eventuell mog-
lichen Verbesserungen angeschnitten. Den meisten
Menschen diirfte kaum klar sein, was man unter Hospi-
tallsmus zu verstehen hat. Es gibt zwei ganz verschle-
dene Madglichkeiten: entweder das Vorhandensein
krankheitserregender Bakterien in den Raumen der
Klinik mit entsprechender Gefahrung oder die auf
einer besonderen psychischen Struktur beruhende
Gewdhnung an die Krankenhausatmosphére, beson-
ders bei Kindern, aber auch bel Erwachsenen. Es gibt
jedoch auch einen OberdruB am Aufenthalt in der Kli-
nik, der aber dort nicht so leicht entstehen wird, wo
ein guter Geist herrscht und eine zu allen Opfern be-
reite Hilfe der Mitarbeiter auch bel den unangenehm-
sten Situationen vorhanden ist.

Der letzte Abschnitt des Gesprachs befaBte sich mit
dem, was auf dem speziellen Gebiet der inneren Me-
dizin im letzten Menschenalter zu vermerken ist. Da
ist doch manches geschehen, was nicht an die weitere
Offentlichkeit gelangt. Die ungemein wichtigen, fir
Diagnose und Therapie oft entscheidenden chemi-
schen und physikalischen Untersuchungsmethoden
und Blutuntersuchungen sind weiter verfeinert wor-
den, ebenso der Nachweis von Antikérpern, also der
vom Korper entwickelten Stoffe, die sich gegen Bak-
terien und gegen andere gewebsschadigende Sub-
stanzen richten. Ein besonders wichtiger Erolg war
die Erkenntnis, daB die Unfahigkeit des Organismus,
das Phenylalanin der Nahrung abzubauen, schwerste
Schéden an Leib und Seele des neugeborenen Kindes
mit sich bringen kann. Seitdem man diese als Phenyi-
ketonurie bezeichnete Krankheit in ihrem Wesen er-
kannt hat und infolgedessen eine phenylalaninfreie
Kost gibt, sind zahlreiche Sauglinge vor einem schreck-
lichen Schicksal bewahrt worden. Dariber hinaus gibt
es weitere Krankheitsbilder, die man frilher nicht ver-
stehen, also nicht vermeiden und nicht behandeln
konnte. Hier wird unbeachtet von der beiteren Offent-
lichkeit fleiBig weiter gearbeitet, und die Hoffnung,
daB auBer der heute méglichen Bekimpfung der
groBen Seuchen auch andere Krankheiten in Ursache
und Verlauf geklédrt und oft gehellt werden kdénnen, Ist
durchaus berechtigt.

Bankbar war ich als Partner fir das eindrucksvolle
Gesprach mit einem Mann, der als medizinischer Den-
ker weithin sichtbar an hoher Stelle stand und unter
anderem aus reicher Erfahrung Verhaltensweisen und
Gedanken der Menschen an der Schwelle des Todes
beobachten und dariber in einer Weise schreiben
konnte, wie das in dieser Form wohl noch nicht ge-
schehen war. Er tat das in Band | des Handbuchs der
Allgemelnen Pathologie (Berlin-Heldelberg 1969) im
Kapitel Problem des Todes. Die Arbeit ist in etwas ver-
anderter Form in der leicht zuganglichen und weitver-
breiteten Zeitschrift Naturwissenschaften Jahrgang
1870 abgedruckt. Liz. Dr. Hans Hartmann, Berlin
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schileBt eine therapeutische Liicke

zur konservativen Behandiung von
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ﬁmt/n'et Schieimhautaktives Sinuloglkum

Zusammaensetzung : Mac. ex'Rad. Gentlen. 0,2 g, Fior. Primyl, 0.6 9.
Herb, Rumic. acet. 0.6 g, Flor. Sambuc. 0.5 9. Herb. Verben. 0.8 g
In 100 g. - 1 Dreges enthiit: Rad. Gentlen, 0.006 9. Flor. Primul,
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Indikstionen: Akute, subakute und chronische Sinusitiden: Rhino-
sinusitis; Sinobronchitie; sinogene Koptschmerzen: Ozsena. Zur
Infektprophylexe beim bronchitischen Syndrom,
Kontreindikationen, Mebenwirkungen: k& ine.
Doslerung: Kinder erhalten 3mal wtglich 172 Teeldtel oder $ Dra-
goe. Erwscheens 3mel tiglich 1 Teeldfel voll oder 2 Dregess.
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akne-vausept

aBt der Akne keine Chance

Umfassende Akne-Therapie mit:

ofiaL

Or. Friedrich Sesse
2Zwelgnlederiessung der
Dddecke AG - Berlin

akne-vausept

mit Kortikold und Ostradiol
bei allen ausgepragten
Akneformen, besonders im
akut entziindlichen Stedium

Zusammenssizung: 100 g enthellen In
elner O/W-Emulsionsgrundlage:
Prednlacton 0,3 g, Oslrediol 0.003 g,
Oequelinlumecelet 0,25 g, uelinium-
chiorid 0.25 g, Sulur colloldele 1.0 g,
Vilemin-A-peimilal 50000 I.E., OlL-a~
Tocopherol (Vit. E} 0,1 g

Indikelionen: Alle Forman der Acne
vulgaris: Rosazee, seborrhoischea
Ekzem, Acne necrclicens, Foliicuiltls
barbae.

Koniralndiksllonen: Varizellen,
spezifische Hautprozesse, Vskzinslions-
reekllonen.

Ooslerung: 2—3mel tiglich diinn
auftragen.

Handelstormen und Pralse m, MWS1.

20 g Lolic OM 5,60, 40 g Lotlo OM 8,85

akne-vausept
mite

ohne Kortikoid und Ostradiol
bel allen leichien Formen
der Akne und zur
GroBflichenbehandlung

Zusammanselzung: 100 g enthallen in
einer O/W-Emuisionagrundlege:
Oequeliniumacelel 0,25 g, Oaqualnlum-
chilorid 0,25 @, Sullur colloidale 1,0 g,
Vitamin-A-pelmilel 50000 I.E., Di-a-
Tocopherol (V. E)O,1p

Indikstionan: Alle Formen der Acne
vulgaris: Rosazes, Folliculills berbee.

Kontrsindikationen: Sind nicht bekennt.
Deslerung: 2-3met thglich dlnn
euftregan.

Hsndelslorman und Preise m. MWSL
20 gy Lotio OM 4,40, 40 g Lotio OM 7,10

akne
reinigungsmilch

zur schonenden,
theraplegerechten Reinigung
der Heut,

Inditteranie O/W-Emulsion zur
alkohol- und seilenlreien Reinigung
emplindlicher und gereiziar Heul.

Indikallon: Zur schonandsn Heut-
rainigung bei ellen Formen der Akne,
speziell euch zum Enttemen vorher
angewandler Akne-Priperele. -

Zur Reinigung besonders empfindlicher.
Heul, 2. B. bei Rosazea und
okzemaldsen Heulverinderungen.

Anwandung: Oie Aelnigungsmlich

wird eul einen Wattabausch gebracht,
mit dem die zu reinigenden Heulpertien
ehgerieben werden. Bal Irockener
Heut wird der Reinigungsmilchfiim
nichl entlernt; bel fetter Haut wird die
Reinlgungsmilch mit wermem Wesser
abgeweschen.

Hendelstorm und Prels m. MWSL

40 ¢ Rainigungsmiich OM 3,80




Regensburger Kollegium fiir arztliche Fortbildung

49, Tagung vom 12. bis 15. Oktober 1972
{Fortsetzung)

2. Hauptthema: ,Koronare Herzkrankheit — Insbeson-
dere Myokardinfarkt“

Privatdozent P. LICHTLEN, Zlrich:

»Anatomie, Physlologie und Pathologie von Koronar-

system und linkem Ventrikel im Aspekt der neuen
Untersuchungsmethoden und -ergebnlsse®

Durch integrierende Betrachtung von Hamodynamik
und Koronarographie respektive linksventrikuldrer
Angiographie konnten in den letzten Jahren wesent-
liche pathologische Momente der Angina pectoris, des
Myokardinfarktes und damit auch der koronaren Herz-
krankheit aufgezeigt werden. So stellt sich heute die
koronare Herzkrankheit als ein Leiden mit ausgespro-
chenem regionalen Charakter dar, Fiir die koronare
Durchblutung und fiir die im Herzmuskel gilt, daB
ischamische und noch normal perfundierte Geblete
bzw. infarzierte Muskelabschnitte und solche mit nor-
maler Durchblutung eng aneinander grenzen. Wah-
rend die anatomischen Veranderungen durch die Ko-
ronaro- und Ventrikulographie voll erfaBt werden kdn-
nen, sind die haAmodynamischen Gegebenheiten beim
Menschen routinemaBig heute praktisch nur Gber die
des gesamten Ventrikels sowie lber die der Perfusion
der gesamten Kammermuskulatur erfaBbar.

Die normale und pathophysiologische Anatomie
des Koronarsystems

Die rechte Koronarerterie versorgt neben der freien
Wand des rechten Ventrikels das hintere untere Kam-
merseptum, die diaphragmalen Abschnitte des linken
Ventrikels, in ca. 50% die Sinusknotenarterie und In
90%0 der Falle die AV-Knotenarterie. Somit ist es er-
klarbar, daB es bei einem VerschluB des rechten
Hauptstammes vor allem zur Infarzierung der unteren
Abschnitte des linken Ventrikels (mit hdufiger Aneu-
rysmaausbildungl!) und-zu schweren Rhythmusstérun-
gen kommt (totaler AV-Block!).

Verschliisse des Ramus Interventricularis anterior der
linken Koronararterie filhren zu Vorderwandinfarkten,
wobei es bei Lokalisation des Stopps im mittlerem
Drittei zum Bild eines epikalen Infarktes mit noch
guter Ventrikelfunktion bzw. bei proximaler Stenose-
lage zu einem ausgedehnten Vorderwandintarkt mit
Beeintrachtigung der Ventrikelfunktion kommt. Ver-
schliisse des Ramus circumflexus der linken Koronar-
arterie fihren zu lschiamien der lateralen Wand des
linken Ventrikels, vor allem der submitralen Partien,
Koronarangio- und Ventrikulographieauswertungen
zeigen, daB nicht jede Stenose zum Infarkt fihrt, daB

Bayerisches Arzteblatt 5/73

jedoch die meisten Patienten WandunregelmaBigkel-
ten des linken Ventrikels aufweisen. Eine relativ dif-
fuse, ausgedehnte (!) Koronarsklerose kann lange Zeit
mit einem normalen oder nur wenig geschadigten
Ventrikel einhergehen, wihrend relativ kleine, isolierte
Stenosen hautig zu ausgedehnten Infarktbildern fiih-
ren,

Auch in prognostischer Hinsicht kommt der Angio-
graphie eine wesentliche Bedeutung zu: es findet sich
eine direkte Beziehung zwischen der Ausdehnung der
Krankheit (Zah! der betroftenen Aste, AusmaB der
linksventrikuldren Veranderungen!) und der Mortalitat.
Das AusmaB der Kollateralenbildung hangt vor allem
vom Schweregrad (1) der Krankheit ab und wird durch
die Tatsache bewiesen, daR sich bei verstorbenen (!}
Koronarpatienten in signifikant hoherem MaBe Kol-
lateralen nachweisen lassen als bei Oberlebenden.

Die gestorte linksventrikuldre Funktion
bei koronarer Herzkrankheit

Aufgrund der Stoffwechselvorgédnge in der Herz-
muskulatur ist es verstandlich, daB Mangel an Sauer-
stoff im ischadmischen Bezirk zu einer ungenigenden
Produktion der energierelchen Phosphate, des ATPs
und damit zu einer Abnahme der Kontraktionskraft
mit Dilatation des linken Ventrikeis mit der Folge
einer Zunahme des enddiastolischen Volumen und
-Druckes fihrt. Die damit verbundene Steigerung des
Pulmonalarteriendruckes fihrt zu erhéhter Atemarbeit
und Dyspnoe, wobei ietztere den Schmerz sogar (iber-
decken kann. Nicht die 1schamie, sondern das Aus-
maB der Narbenzonen sind verantwortlich fiir die Re-
duktion der linksventrikuldren Funktion. Bei noch
intaktem Ventrikel fihrt die Ischdmie hingegen zu
elner Einschrdnkung der Arbeitstoleranz.

Ziel der therapewtischen und praventiven MaBnahmen
mufB es sein, einen Myokardverlust zu verhindern. Fir
den Einzelfall mu8 somit durch die angiographischen
und hdmodynamischen Untersuchungen die Gesamt-
situation genau analysiert werden, insbesondere im
Hinblick euf eine exakte Indikationsstellung zu einem
koronarchirurgischen Vorgehen.

Protessor Dr. H. BLOMER, Miinchen:

»Klinlk der koronaren Herzkrankheit - heutiger Stand*
Das Syndrom der koronaren Herzkrankheit umfaBt die
wohlbekannte Angina pectoris und den Myokard-

infarkt. Aber auch die Linksinsuffizienz, die kombi-
nierte Links-Rechtsinsuffizienz, Herzrhythmusstérun-
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gen, Dysfunktionen des Mitralklappenapparates oder
die Asynergie des linken Ventrikels zahlen zu lhren
Symptomen. Beschwerdenkomplex, Rontgenbild, EKG
und Labor stiltzen dabel die klinische Diagnose.

Die Angina pectorls (akute Koronarinsuffizienz)
zeichnet sich dabei durchaus nicht immer durch den
sogenannten ,typischen Schmerz" aus. Das Spek-
trum der Beschwerden reicht hier vom ,bloBen”
unangenehmen Gefithl in der Brust bls hin zu
Oberbauchbeschwerden, Verdauungsstorungen, Zahn-
schmerzen, Halsschmerzen, Rickenschmerzen, Schul-
ter-Armschmerzen und mehr. Die retrosternale Loka-
lisation, das Auftreten wahrend () einer Belastung
(k&rperlich und psychisch), die kurze Zeitdauer und
das prompte Ansprechen auf Nitroglycerin sind wel-
tere sichere diagnostische Hinweise (in etwa 80°%/ der
Falle).

Da 20 bis 50%. der Patienten mit koronarer Herz-
krankheit ein normales Ruhe-EKG aufweisen, kommt
der EKG-Schreibung unter und nach dosierter Be-
lastung (Stufentests, Fahrradergometer) eine groBe
Bedeutung zu (typische Ischamiezeichen in 80% der
Félle). Bel fortschreitender stenosierender Koronar-
sklerose kann es dann schlleBlich zum Bild einer
+Ruhe-Angina® kommen.

Vegetative Herzbeschwerden werden hingegen ge-
wohnlich in der Herzgegend angegeben, dauern oft
stunden- oder sogar tagelang an, sind belastungs-
unabhangig und das verabreichte Nitroglycerin wird
schlecht vertragen durch Empfinden der unangeneh-
men Nebenwlrkungen.

Zwischen der Angina pectoris und dem Myokard-
infarkt findet sich das Syndrom der akuten Koro-
narinsuffizienz (= Préinfarktsyndrom): An-
fallsdauer gewdhnlich iber 15 Minuten, Schmerzein-
tritt auch ohne ,auslésende Faktoren, nur vorilber-
gehende und unbefriedigende Nitroglycerinwirkung,
meist noch keine objektiven Infarkizeichen, Gefahr
lebensbedrohlicher Herzrhythmusstdrungen.

Die Diagnose des Myokardinfarktes stitzt
sich vor allem auf das EKG und die Serumenzyme.
Hierbel wird das EKG In den meisten Fillen noch
wihrend oder bereits kurze Zeit nach dem Infarki-
ereignis positiv, wihrend die Serumenzymaktivitat
{CPK, SGOT) erst nach frihestens vier Stunden fest-
zustellen Ist. Die Hohe der Enzymaktivitatsstelgerung
korreliert hierbei mit der Ausdehnung der nekroti-
schen Herzmuskelbezirke.

Ein sich nur langsam zuriickblldendes oder bestehen-
bleibendes Stadium i im EKG weist auf elnen ver-
zogerten Hellverlauf bzw. auf ein Herzwandaneurysma
hin. Wichtig ist die Tatsache, daB bel kleinen, soge-
nannten nichttransmuralen Infarkten haufig nur EKG-
Verédnderungen oder nur Aktivitatssteigerungen der
Serumenzyme allein und diese oft auch nur voriber-
gehend auftreten.
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Kineangiographische Untersuchungen der letzten Jah-
re haben gezelgt, daB es nicht selten beim Angina
pectoris-Anfall zum Auftreten einer akuten Links-
insuffizienz kommt. Der Nachweis eines Galopp-
rhythmus (oft infolge eines hérbaren dritten Herz-
tones) ist zum anderen ein zuverldssiges Kriterium der
beginnenden und der chronischen Linksinsuffizienz.
Letztere kann dann iber die Lungenstauung und
Druckbelastung des rechten Ventrikels zur Rechts-
insuffizienz fihren.

Asynergien (Abnormititen im Kontraktionsablauf)
des linken Ventrikels kommen bel der akuten Koronar-
insuffizienz und dem Myokardinfarkt weit hédufiger als
friher angenommen vor. Oft kénnen dyskinetische
Bezirke anhand einer systolischen Pulsation an ab-
normer Stelle mit Hilfe der Palpation erkannt werden.

Herzrhythmusstdrungen sind eine hiufige
Erschelnungsform der koronaren Herzkrankheit. Beim
frischen Myokardinfarkt finden sich in Gber 80%. der
Falle Extrasystolen, wobei die ventrikuldren und die
gehauft auftretenden am gefirchtetsten sind: mehr als
fanf pro Minute, sogenannte ,R (ber T"-Phanomen
und Polytopie. Das Mittel der Wahl bei der Behand-
lung dieser Rhythmusstdrungen (auch ohne Vorliegen
eines Myokardinfarktesl) ist das Lidocain (Xylocain®).
Die gefahrlichste Form einer bradykarden Rhythmus-
stdrung stellt der ADAM-STOKES’sche Anfall dar.
Wichtig erscheint die Tatsache, daB Uberleistungssto-
rungen beim Hinterwandinfarkt zwar haufiger auftre-
ten, hier jedoch elne bessere Prognose zeigen, als
wenn sie beim Vorderwandinfarkt in Erscheinung tre-
ten, da sle hier Ausdruck eines groBen nekrotischen
Herzmuskelbezirkes sind.

Mehr Beachtung sollten die sogenannten Hemiblock-
formen finden. So ist z. B. die Kombination von tber-
drehtem Linkstyp (vorderer linker Hemiblock!) und
Rechtsschenkelblock oft ein Vorlaufer eines komplet-
ten (in den peripheren Anteilen des Relzleitungs-
systems sitzenden) kompletten Herzblockes.

Der plétzliche Herztod stellt bei etwa 25 bls
309%, der Patienten mit koronarer Herzkrankheit ihre
erste Manifestation dar, wobel beim frischen Myokard-
Infarkt der kardiogene Schock, das akute Lungen-
ddem und die akute Herzrhythmusstérung die Haupt-
todesursachen darstellen. Besonders gefdhrdet sind
Infarkt-Patienten diesbeziglich in den ersten Stunden
nach Eintritt des Ereignisses.

Professor Dr. H. KLEPZIG, Kdnigsteln:
»Dle konservative Theraple der Angina pectoris®

Allgemeinbehandlung

Im akuten Angina-pectoris-Anfall ist absolute kdrper-
liche Schonung erforderlich. Die vorsichtige Senkung
sines erhdhten Blutdruckes bis zu hochnormalen bzw.
lelcht erhdhten Werten kann in leichten Fallen allein
schon zu einer Beschwerdebesserung filhren. Bel Vor-
llegen einer Hypotenslon hat sich In letzter Zeit die
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Gabe des Mineralokortikoides Astonin-H bewahrt.
Stérungen im Kohlehydrat- bzw. Fettstoffwechsel mis-
sen beseitigt werden. Eine absolute Nikotinabstinenz
ist von gréBter Bedeutung. Hinsichtlich der Rehabilita-
tion ist zu sagen, daB aufbauendes kérperliches Tral-
ning allen in vielen Féallen keine entscheidende Bes-
serung bringt. Hinzutreten muB die medikementtse
Behandlung mit Nitrokérpern und sogenannten Beta-
rezeptorenblockern. Sportlich eingestellte Personen
erreichen hierbei wieder schneller eine ausreichende
kérperliche Leistungsfahigkeit als ganz untralnierte,
Die Einhaltung eines taglichen Trainings tragt zudem
ganz wesentlich zur psychischen Rehabilitation bei.

Sedativa

Sie dienen der Entiastung des Herzens durch Aus-
schaltung bzw. Minderung der éuBeren Reizflut. Be-
vorzugt werden Stoffe, die nur geringe Nebenwirkun-
gen auf das Herz und den peripheren Kreislauf auf-
weisen (Librium, Valium, Adumbran, Nobrium, Praxi-
ten, Tavor und zur Nacht Mogadan).

An Pharmaka zur speziellen Entlastung des Herzens
stehen Nitroverbindungen und die sogenannten Bete-
rezeptorenblocker zur Verfligung.

Nitropraparate
Ihre Wirkung beruht vorwiegend auf einer Senkung
des Widerstandes und des Fillungsdruckes des Her-

zens. Nach perlingualer Resorption setzt die Wirkung
schon nach ein bis zwel Minuten ein, halt aber nur
etwa 20 Minuten an (z. B. Nitrelingual-Kapseln). Ne-
benwirkungen: ielchter Kopfdruck, selten stirkerer
Blutdruckabfall, Erhdhung des Augeninnendruckes
{d. h. nur in kleinen Dosen bei Glaukom-Patientenl).
Zur Langzeitbehendlung bzw. Prophylaxe kommen
Depotpraparate in Frage, z. B. Nitro Mack retard,
Nitrolingual retard und Sustac forte. Eine echte Lang-
zeitwirkung weisen Dilcoran 80 (bis zu fiinf Stunden}
und Isoket (bis zu vier Stunden) auf. Letzteres Pra-
parat ist insofern interessant, da seine Wirkung bel
perlingualer Verabreichung bereits nach ein bis zwei
Minuten eintritt und bis zu vier Stunden anhalt. Es
steht zudem noch in Tabletten- und Retardform zur
Verfigung.

Betarezeptorenblocker

Sie vermindern die Herzarbeit durch Verlangsamung
der Schlagfrequenz, Verminderung der Druckbela-
stung und Verlangerung der Anspannungszeit. Neben-
wirkungen: Manifestation einer latenten Herzinsuffi-
zienz, Auftreten von Bronchialspasmen, seltener Ver-
dauungsstérungen, Kopfschmerzen, mide Beine (Do-
citon, Doberoll}. Zur Verfligung stehende Priparate
{(nach LYDTIN): Aptin, Betadrenol, Doberol, Dociton,
Trasicor, Visken, wobei letzteres am niedrigsten do-
slert werden kann.

fiir die tédgliche Praxis

Zusammensetzung:

1Amp. zu 5 mi enthdlt:
Procain. hydrochior. 46 mg,

Atropin. sulf. 0,15 mg.

Doslerung:
Tégl. 1-2 Amp. langsam lv. (m&giichst am

liaganden Patienten); L. m. und pariartikuiér 5 ml,
Intraartikuldr 2-4 ml 2 x wochanti.; zur intrakutanen
Sagmanttherapie 6-10 Quaddeln im Sagment.

Handelsformen und Prelsa m. U.:

Packung mit 5 Amp. zu 5 ml DM 8.95
Packung mit 1 Inj. Fl. zu 10 ml DM 3.70
AP mit 20 und 100 Amp.

AP mit 10 tnj. F1.

R
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Das Neuraltherapeutikum

Phanobarbital 4 mg, Acid. nicotinic. 0,5 mg,

DR. RUDOLF REISS CHEMISCHE WERKE - 1 BERLIN 21

V7272077 ol

Indikationen:

" Neuralgien, Neuritiden, Arthropathien
{insbesondere Intreartikuldre Therapie},
Migrane, periphere und cerebrale Durch-
blutungsstorungen, Tachyarrhythmien,
Neuraltheraple, Segmenttherapie, geriatri-
sche Erkrankungen.

Konlraindikationen:

Extreme Hypotonle, Bradykardle,
Herzdehompenaatlon.

Hinwels:
Keine glelchzeitige Sullonamidtheraple,
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leider haben , Koronarerweiterer® bisher in der Pra-
xis enttduscht, man kann sle héchstens zusatzlich zu
den Nitroverbindungen und Betarezeptorenblockern
verordnen.

Privatdozent Dr. G. BLOUMCHEN, Freiburg:

nBelastbarkeltspriifungen bel Koronarkranken und
Ihre Bewerlung in der Praxis“

Dle koronare Funktionsbreite ist unter Ruhebedingun-
gen nicht zu erfassen. Um die Einschrankung der
Koronarreserve herauszufinden, kommen folgende
Provokationsteste in Frage: Koérperliche Belastung,
Belastung durch Medikamente, Hyoxiebelastung und
seelische Belastung. Hierbei spielt die kérperliche Be-
lastung in der Praxis die gréfite Rolle. Das Belastungs-
EKG zeigt bei einer latenden Koronarinsuffizienz
typische horizontale oder deszendierende ST-Sen-
kungen. Aszendierende ST-Senkungen oder solitire
T-Negativitdten sind hingegen nicht (l) pathognomo-
nisch fiir eine Koronarinsuffizienz.

Vergleichende Untersuchungen zwischen Patienten-
gruppen mit normalem und solchen mit pathologi-
schem Belastungs-EKG im obigen Sinne zeigen eine
deutlich hohere Mortalitat der letzteren Gruppe. Die
Knlebeugenbelastung, auch heute noch die
in der Praxis meistverwandte Belastungsart, ist die
am wenigsten zu standardisierende Belastungsform
{Abhéngigkeit z. B. vom Korpergewicht, Trainings-
zustand: Knochen- und Banderbeschwerden alterer
Patienten!).

Eine brauchbare Methode stellt dagegen die Modifi-
kation des Master-Tests im Sinne des Kletter-
tests nach KLEPZIG und KALTENBACH dar. Hier-
bei kann gleichzeitig das EKG registriert werden.
Der Arbeitsbelastung mit dem Fahrradergo-
meter wird mehr und mehr der Vorzug gegeben.
Um hierbei ein technisch einwandfreies EKG zu be-
kommen, wird die sonst am linken Bein befindliche
Elektrode als Saugelektrode ber dem linken Mittel-
bis Unterbauch befestigt. Das EKG wird hierdurch
praktisch nicht verdndert. In der Regel werden die Ab-
leitungen |, I, 1l, V4 und Vs geschrieben, wobei Vs
und Vs technisch am einwandfreisten sind. Als Para-
meter fir die Ausbelastung gilt die Herzfrequenz fir
die verschiedenen Altersgruppen:

Alter in Jahren: 18-19 20-29 30-39 40-49 50-53 60-75

150 140 130 120 110 105
TR R RO S

Frequenz:

Zum Abbruch der Belastung miissen folgende Befun-

de veranlassen:

1. Zunehmende schwere retrosternale oder an ande-
ren Pradilektionsstellen auftretende Schmerzen,
auch ohne entsprechende EKG-Verdnderungen

2. Auftreten von ischdmischen ST-Verdnderungen von
0,2 mV und mehr e
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3. Gehaufte multifokale oder salvenartige Extrasysto-
len

4. Vereinzelte Extrasystolen, die in die T-Welle der
vorangehenden Herzaktion fallen

5. Auftreten von Vorhofflimmern oder -flattern
6. Schwerwiegende AV-Uberleitungsstérungen

7. Auftreten von Erregungsausbreitungsstorungen,
wie z. B. elnes Linksschenkelblockes

Weitere Untersuchungsmethoden sind praktisch der

Klinik vorbehalten, wie Messung des Pulmonalarte-

riendruckes mittels Einschwemmkatheter wahrend der

Belastung und die Messung des enddiastolischen

Druckes im linken Ventrikel.

Privatdozent Dr. E. NOSSEL, Heidelberg:

»Epldemiologie der koronaren Herzkrankhelt*

Ergebnisse anhand einer Studie aus dem
Heidelberger Raum

Mindestens eine der folgenden Definitionen muBte ge-
geben sein, um einen Herzinfarkt als gesichert an-
nehmen zu kénnen: Sektion positiv oder EKG ein-
deutig fiir Infarkt sprechend oder Enzyme erhdht und
Schmerzattacke infarkttypisch oder Enzyme erhdéht,
Schmerz und EKG zwar nicht typisch, aber doch ver-
dachtig auf Infarkt.

Sowohl bei Ménnern als auch bei Frauen kam der
Herzinfarkt haufiger in der Stadt als auf dem Lande
vor, wobei eine Vorverlegung der Erstinfarkte in der
Stadt in jiingere Jahrgange festzustellen war.

Die Uberlebensrate betragt ca. 86°%0 in den ersten 30
Minuten und 84 %, in den ersten 60 Minuten nach In-
farkteintritt. Nach 24 Stunden lebten noch ca. 77 %,
nach drei Tagen noch 73% und nach vier Wochen
noch 66°%.. Fast die Halfte der Infarkt-Patienten oder
deren Angehdrige entschlossen sich, den Arzt bereits
in den ersten 15 Minuten nach Beginn des Ereignisses
zu verstdndigen, jedoch warteten etwa 10%o damit
langer als 12 Stunden (vorwiegend Privatpatientenl).
Hierbei war der Arzt nach 30 Minuten in ca. 70%0 der
Falle zur Stelle. Vom Infarkteintritt bis zur Klinikauf-
nahme verstrichen In 52% der Falle mehr als sieben
Stunden (besonders lange prahospitale Phase wie-
derum der Privatpatienten!).

Ca. 849%, der Infarkt-Patienten waren Raucher, 54%
wiesen eine Hypercholesterindmie, 52%; eine Hyper-
triglyceridamie, 31°/ eine Hypertonie und 23% einen
Diabetes mellitus auf. Starke Zigarettenraucher waren
hierbei beim Erstinfarkt gegeniiber Nichtrauchernzehn
Jahre jiinger! Von den unter 50jdhrigen Frauen mit
Herzinfarkt wiesen alle mindestens zwei der oben
genannten Risikofaktoren auf, 70%. menstruierten
noch normal.

Die Inzidenzrate fand sich bei Selbstdndigen am héch-
sten, bei Beamten und Angestellten dhnlich und bei
Arbeitern am niedrigsten.
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Weil Laxantienabusus Kaliummangel verursacht.

KCl-retard Zyma erhéht die Glykosid-Toleranz
durch Beseitigung des Kalivmmangels.
Ohne Reizung des Magen-Darm-Traktes.

Durch das Verheimlichen von Abfiihrmit- , ".;g’;,‘;?,{;?u':?"Hi?l‘"reﬂé’ﬂé‘?%?? i: n(gobrit?gsdlr:ck
tel-MiBbrauch bleibt eine Ursache fir die s ngH_gghandm,,g‘ it e gl
erhdhte Kalium-Ausscheidung oft unent- Kontraindikationen:Nierenkrankheiten mit
deckt. Aber nicht nur Laxantienabusus, Azotimie *LZW 0';?‘:29-gesietlgeﬂeftKagbo"g'

5 - = mus und unmittelbare postoperative Periode,
Sor.‘dem auch Saluret!ka' Antl hyPer Nebennierenrindeninsuffizienz, erhshtes Serum-
tonika und andere kaliuretisch wir- kalium {>5,5 mval/1), Behandlung mit kaliumreti-
kende Medikamente sind dafiir ver-
antwortlich. Was dann fehlt, ist

nierenden Saluretika {Triamteren) und Aldosteron-
antagonisten {Spironolactone).

das richtige Kom plementar-SaIz

KCl-retard Zyma.

Dosierung: Im allgemeinen geniigen - je nach dem
individuellen Bedarf- 3 bis 6 Dragees tiglich, die unzer-
: ; kaut nach dem Essen eingenommen werden sollen.
KCl-retard Zyma gibt sein Bei therapeutischen Dosen keine Gefahr einer Hyperka-

Kaliumchlorid in4 bis 5 Stun- liimie, soweit die Nierenfunktion intakt ist, da bei UberméBi-
den ganz allmahlich ab. Also

keine zu hohen lokalen Kon-

zentrationen im Magen-Darm-

'ger Kaliumzufuhr die renale Kaliumausscheidung ansteigt.
Trakt-also besteVertriglichkeit.

andelsformen: 40 Dragees DM 6,25,
' ‘ Zyma-Blaes AG Minchen

Anstaltspackung zu200 Dragees

®

KCl-retard Zyma




Professor Dr. R. WENGER, Wien:

»2Mdglichkeiten der Prophylaxe des Herzmuskeiinferk-
tes '

Starkes Zigarettenrauchen, Obergewlcht, Vermehrung
der Blutfette, Hochdruck, Diabetes mellitus, Mangel
an kérperlicher Bewegung und Stress verschiedener
Art zéhlen zu den wichtigsten Risikofaktoren, Wichtig
ist hierbel die Tatsache der Potenzlerung der einzel-
nen Faktoren.

Die Beseltigung der Ubergewichtigkeit stellt einen der
wichtigsten Punkte bei der Prophylaxe der koronaren
Herzkrankheit dar. Die Vorsorge mu8 hierbél heutzu-
tage schon im Kindesaiter beginnen, da z. B. die Zahl
der iibergewichtigen Schulkinder mit ca. 25% er-
schreckend hoch liegt (vergleichbare Befunde auch
bel Wehrpflichtigen!). Die Therapie der Fettleibigkeit
besteht nech wie vor im wesentlichen In einer Ein-
schrinkung der Fett- und Kohiehydratzufuhr, Es giit
dabei z. B. noch falsche Ansichten {iber den Fettgehait
verschiedener Nahrungsmittel auszurotten und auf die
sogenannten ,versteckten Fette“ hinzuweisen (Wurst-
warenl).

Bei den Hyperlipiddmien spielen zwei Formen eine
besondere Rolle:

1. Die primare Hypercholesterindmie und
2. die endogene Hypertriglyzeridamie

Letzterer Hyperiipidadmietyp ist dabei der wesent-
lichere. Er geht zudem h&ufig mit einer Stérung Im
Kohlehydretstoffwechsei einher und ist deshalb vor-
wiegend mit einer Beschrédnkung der Glukosezufuhr
auf 70 bls 110 g/Tag zu behandeln.

In der Prophylaxe und Behandlung des Bluthoch-
druckes spielen die Kochsalzrestriktion und die Herab-
setzung des Kodrpergewichtes eine entscheidende
Rolle.

Die korperliche Bewegung scheint ein Faktor zu seln,
der dem Auftreten einer koronaren Herzkrankheit ent-
gegenwirkt. Demnech sind z. B, regelmaBige gymna-
stische Obungen zu empfehlen. Zu warnen ist aber
vor Anstrengungen etwa bei spaterem Beginn oder
bei Wiederbeginn einer bestimmten sportlichen Be-
tatigung, die nicht mehr gewohnt Ist oder euch bel
ungiinstigen Witterungslagen (Hitze, Fohnl).

Professor Dr. R. SCHRUDER, Beriin:
»Therapie der Akutphese des Myokerdinferktes*

Mehr als 50 %/ der Todesfélle infolge Myokardinfarkt
ereignen sich innerhalb der ersten vier Stunden nach
Beginn der akuten Symptomatik {akute Herzrhythmus-
stérungenl). Fir die Mehrzah! der Patienten glit je-
doch, daB |hr Herz eigentlich ,,zu gut zum Sterben* Ist
und iediglich Infolge eines ,elektrischen Unfalles* dle
iebensnotwendige Pumpfunktion zum Erliegen kommt.
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Da im genz friihen infarktstadium Kammerflimmern
besonders haufig euftritt, sollten bei Vorliegen von
Extrasystolen schon prophylaktisch 2 ml elner 4 %sigen
Xylocain-L&sung (80 mg) i. v. und eventuell weitere
200 mg 1.m. injiziert werden. in der Klinik tritt anstelle
der l.m.-injektion elne Dauerinfusion mit 1 bls 4 mg/
min, ist die ventrikuldre Ektopie hlerdurch noch nicht
befriedigend zu unterdriicken, solite ein Versuch mit
Ajmalin (Gilurytmal) gemacht werden, und zwer per
infusionem bis 30 mg in 5 bis 10 Minuten mit enschlie-
Bender Dauerdosis zwischen 0,3 und 0,6 mg/min.

- Eine Bradykardie unter 50 bis 60 Schiagen pro Minute

mit Extrasystolen oder hamodynamischer Auswirkung
sollte mit 0,5 mg Atropin i.v. behandelt werden. Bel
10 bis 12%. aller Patienten mit frischem Myokerd-
Infarkt (besonders Hinterwandinfarktl) muB jedoch
Innerhalb der ersten sechs Tage mit dem Auftreten
einer héheren AV-Blocklerung gerechnet werden.
Beim Hinterwandinfarkt sind diese Oberieitungsstd-
rungen grundsétzllch passagerer MNatur, elne Schritt-
macherstimuiation Ist hierbel nur selten und dann
nur temporér erforderlich. Im Gegensatz zur Insge-
samt guten Prognose der AV-Uberleitungsstérungen
beim Hinterwandinferkt ist dieselbe im Gefoige eines
Vorderwandinfarktes als ausgesprochen schiecht zu
bezeichnen, da der AV-Biock hier Ausdruck einer aus-
gedehnten Muskeinekrose isti Eine prophyiaktische
Applikation einer Schrittmachersonde ist hier insbe-
sondere angezeigt beim Vorliegen einer drohenden
totalen AV-Blockierung: Rechtsschenkelblock kombi-
niert mit links anteriorem oder iinks posteriorem
Hemiblock oder komplettem Linksschenkelblock, ins-
besondere bei glelchzeitiger PQ-Verlangerung.

Die akute Linksherzinsuffizlenz ist praktisch bei jeder
frischen infarzierung nachweisbar (réntgenologisch
VergréBerung des linken Ventrikels und in ca. 60 %
der Féile Lungenstauung). Himodynamisch findet sich
hierbel eine Erhdhung des enddiastolischen Druckes
im linken Ventrikeil, wahrend der zentrale Venendruck
nur wenig(!) gesteigert und das Herzminutenvolumen
nur gering erniedrigt ist (Inenspruchnahme von Re-
servemechenismen: STRAUB-FRANK-STARLING-Me-
chanismus und inotrope Herzstimulation). in den mei-
sten Fallen kommt es spontan in wenlgen Tagen zu

-einer Verbesserung der Herzfunktion. Bel schweren

hamodynamischen Auswirkungen und stdrkerer Ltun-
genstauung ist jedoch elne Digitalisbehandlung sofort
angezelgt. Als zusitziiche MaBnahme bewahrt sich
die Gabe von Aldactone i.v. (langdauernde direkte
positiv inotrope Herzwirkungl). Gegebenenfalls istelne
orale Dauerbehandlung mit 200 bis 300 mg Aldactone
anzuschlieBen. Belim Vorilegen einer inadaquaten
Myokerddepression durch betablocklerende Substan-
zen ist Glucagon spezieli Indiziert (infusion von 5 bis
15 mg/h).

Auch bel ianger bestehender Sinustachykesrdie sollten
niemals betablockierende Medikamente angewendet
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werden. Da die Tachykardie meist Ausdruck einer
Linksinsuffizienz ist, muB sie entsprechend indirekt
mit Digitalis beseitigt werden.

Da es In der akuten Infarktphase durch sympatho-
adrenerge Reaktionen nicht selten zu Blutdruckerho-
hungen kommt, ist es notwendig, die Patlenten schneil
von Angst und Schmerz zu befreien, z. B. durch Dol-
antin 50 bis 100 mg s.¢. mit 0,5 mg Atropin, eventuell
Zugabe von Valium.

Zum anderen muB auch eine komplizierte {!) postinfar-
zielle Blutdruckerniedrigung (systolischer Druck unter
90 mm Hg) zur Verhinderung einer weiteren Ver-
schlechterung der Koronardurchblutung sofort korri-
giert werden. Die Behandiung der Wahl stellt die
Dauertropfinfusion mit Arterenol dar (5 mg Arterenol
in 500 ml Lavulose oder Glukose), hierbei soliten je-
doch Blutdruckstelgerungen iber 110 mm Hg systo-
lisch vermieden werden.

Bel Patienten mit hamodynamisch schweren Infarkt-
auswirkungen findet sich am ersten Krankheitstage
eine gewisse Verminderung des Plasmavolumens
{akute negative Flissigkeitsbilanz, Abstrom von Flis-
sigkeit in das Lungeninterstitium infolge Lungenstau-
ung und Lungendodem!). Am zweiten und starker am
vierten Tage wird hingegen spontan ein Anstieg des
Plasmaveoiumens in hochnormale Bereiche beobachtet
(renale Natrium- und Wasserretentionl). Somit ist ein
Volumenersaiz In der Akutphase des Myokardinfarktes
nicht indizlert, Ja, es kann sogar zu einer akuten Zu-
nahme der schon bestehenden Herzlinksinsuffizienz
kommen.

Privatdozent Dr. W. MEIER, Zlrich:

«Der heutige Stand in der chirurglschen Theraple der
koronaren Herzkrankheit und der Infarktfolgezu-
stdnde“

Treten erste klinische Zeichen von Koronarskierose
auf, so ist die Krankheit meist schon fortgeschritten.
Unter den verschiedenen chirurgischen Behandlungs-
mbglichkeiten steht die aorto-koronare-Bypass-Opera-
tion heute an erster Stelle. Als Transplantat wird
hierzu die Vena saphena magna verwandt, Bei Anle-
gung von nur einem Bypass betrdgt die durchschnitt-
liche Mortalitat 0,3 %. Nach 0 bis 3 Monaten post-
operativ finden sich noch ca. 83 % der Transplantate
offen, nach 13 bis 32 Monaten noch 91 % (1).

Ein besonderes Krankengut stellen Patienten mit
Folgezustanden nach durchgemachtem Herzinfarkt
dar. Nach wie vor gelten als Indikation zur Resektion
dieser hamodynamisch ungiinstigen Aneurysmen die
linksventrikulire Dekompensation, die Thrombenbii-
dung in der linken Kammer mit konsekutivem Morbus
embolicus und Tachyarrhythmien dar, die meisten
Aneurysmen sind auf der Vorder- oder Lateralwand
lokalisiert. Sie weisen oft nur elne Wandstarke von
1 bis 2 mm auf! Eine besondere Schwierigkeit besteht
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in der Vermeidung einer Mitralinsuffizienz bei papil-
larmuskelnahen Resektionen.

Die zukunftsreichste Gruppe koronarsklerotischer Pa-
tienten wird die mit akuten Infarkten sein. Entspre-
chende Untersuchungen und koronarchirurgische Eln-
griffe werden zur Zeit an Schweineherzen durchge-
filhrt. Sollte sich herausstellen, daB die Ergebnisse
positiv ausfallen und auf das menschliche Koronar-
system ibertragbar sind, werden sich ganz neue
Méglichkeiten In der Behandlung der koronaren Herz-
krankheit eréffnen.

Professor Dr. K. BACHMANN, Erlangen:
»internistische Stellungnahme zur Koronarchirurgle®

Es gibt grundsatzlich drei Ansatzpunkte fiir die Be-
handlung der koronaren Erkrankung:

1. Die Behandlung der Arteriosklerose.

2. Die Entlastung kritischer Koronarstenosen durch
Anastomosen und Kollateralen.

3. Die Anpassung der Herzarbeit an die elngeschrank-
te Leistungsbreite und die eingeschriankte Koro-
narreserve des ischamischen linken Ventrikels.,

Konservative sowie operative Mafinahmen missen
hierbei grundsatzlich vom gleichen Startpunkt aus-
gehen, namlich von der kritischen Koronarstenose.
Auch das Ziel ist dasselbe, ndmlich die Infarktprophy-
laxe.

An operativen Mdaglichkeiten stehen zur Verfligung:
Dle indirekte Myokardrevaskularisation im Versor-
gungsbereich der linken Kranzarterie nach WEIN-
BERG. Ihr Hauptnachteil ist, daB das Implantat erst
nach 6 bis 8 Monaten (!} voll, wenn {iberhaupt, funk-
tionstlchtig ist. lhre Durchfiihrung ist heute nur noch
in 5 bis 10 %o der Félle indiziert. In allen {ibrigen Fal-
len erfolgt die Anlegung eines aorto-koronaren-By-
pass, der aus internistischer Sicht drei wesentliche
Vorteile im Vergleich zur WEINBERG schen Operation
aufweist: Mit dem Moment der Operation wird die
Durchblutung in dem nachgeschalteten Myokardbe-
zirk wieder normalisiert, der Patient verliert somit
sofort seine Angina pectoris. Das BlutdurchfluBvolu-
men Ist groBer und es entfillt der kardiodepressive
Effekt der bei der WEINBERGschen Operation not-
wendigen Myokardtunnelierung.

Im Gegensatz zu den konservativen MaBnahmen kann
die Koronarchirurgie heute bereits den Beweis er-
bringen, daB sie als Infarktprophylaxe wirksam wird.
Es gibt Patienten, die ausschliefilich oder {iberwie-
gend von ihren Transplantaten und Implantaten leben!
Bei strenger Indikationsstellung kommen hierbei etwa
/3 aller Patienten mit Angina pectorls oder Ischamie-
EKG fir einen solchen operativen Eingriff in Frage.

Refarent des zweiten Tages:
Dr. med. H. Friebel, Nirnberg

(Schlus folgt}
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Kooperation zwischen Arzten und Lehrern

Der Deutsche Lehrerverband (DL}, der Verband der
Arzte Deutschlands (Hartmannbund) e.V. und der
Verband der niedergelassenen Arzte Deutschlands
(NAV) e. V. haben ein Kooperationsabkommen ge-
schlossan, well der Austausch von Erfahrungen und
Informationen sowie die wissenschaftliche und prak-
tische Zusammenarbeit immer dringender erforderlich
wird.

Auf Bundes-, Landes- und Bezirksebene sollen Arzt/
Lehrer-Arbeitsgemeinschaften gebildet werden. Die
Bundesarbaitsgemeinschaft Arzt/Lehrer wurde am
13. Februar 1973 in Bonn gegrindet.

Die Zusammenarbeit erscheint vor allem wegen der
wachsenden psychischen und physischen Belastung
von Kindern und Jugendiichen in der Schule geboten.
Eine stindige gegenseitige Information soll vor allem
dazu beitragen, dem Schiller zu helfen, dafl seine
Probleme nicht einseitig gesehen werden und elne
wirksamere, umfassendere Hilfe geboten wird.

Das Gesprach belder Berufsgruppen miteinander kann
dariiber hinaus helfen, das Verstindnis fiir die gegen-
seitigen Fragestellungen und L&sungsversuche zu
wecken und bestimmte Probleme gemeinsam anzu-
gehen.

Dies geschieht In Einzelfdllen bereits, sei es, weil
einzelne bereits die Notwendigkeit gemeinsamen Han-
delns erkannt haben, sei es, weil die sachlichen Um-
stinde es erforderten.

Rehabllitation

Viele Schwierigkeiten bei der Erziehung und der schu-
lischen Ausbildung behinderter Kinder und Jugend-
licher kénnten vermieden werden, wenn die Pddago-
gen entsprechende medizinische Informationen iiber
Art und Umfang der Behinderung und iber zweck-
entsprechende Rehabilitationsmafinahmen hétten,
Umgekehrt wére es flir die behandelnden Arzte drin-
gend erforderlich, von Padagogen Informationen iiber
die Erziehungs- und Schulsituation des behinderten
Kindes zu erhalten. Wahrend langerer klinischer Auf-
enthalte oder auch danach brauchen Kinder und Ju-
gendliche eine kurz- oder langfristige Sonderbeschu-
lung als Teil ihrer Rehabilitation. — Dies trifft beson-
ders zu fir die dauernd Behinderten.

Allgemein medizinlsch-pddagogische Fragen
Aufnahmeverfahren (Schulreife, Berufsreife)}
Prufungsverfahren (Leistungsmdglichkeit, Oberforde-

rung) Entwickiung von Modeilen

Lehrer und Arzte werden gemeinsam Modelle und Ar-
beitsunterlagen entwickeln, beisplelsweise — Lern-
pldne fir die schulische Rehabilitation — Lernpléne fiir
den Sexualkundeunterricht — gemeinsame Stellung-
nahmen zu Fragen der Schulhygiene — gemeinsame
Stellungnahme zu Fragen des Nikotin- und Rausch-
giftmiBbrauchs — gemeinsame Fortbildungsveranstal-
tungen.
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Das zuverlassige Cholagogum

Aristochol ®
Tropten

Nach einem Spezialvarfahren

Aristochol ®
Konzentrat Granuiat
100 g Granulat enthallen:

Aristochol ®
Tee-Konzeintrat

In 100 g Tee-Konzantrat:

Aristochol ®
Spasmolyticum
Eine Manlallabletie enthilt:

\
A

Steiner & Co.

hergealellles Perkolal mil stan- Gesamiltrockanaxirakt aus 4.2 g Exiract. slcc. ax 30 mg Exir. Harb. Chelidon. slce, Deutsche
dardislertemn Wirkstotigehall: Herb. Chelidon. Harb. Absinlh. 1,2 g (enlspr. mind. 0,95 mg Gesamlalkaloide) Arzneimittel
Curcumin 10 mg % Rhiz. Curcum. xanlh. } 3265¢g Herb. Chelidon. 2 g 13 mg Extr, Rhiz. Curcum. xanih. sice, Gesellschaft
Chelidonln 5 mg Ya Fruct. Card. Mar. Fruct, Anial alellat. 53 g (enlspr. mind. 0,1 mg Curcumin) Berlin West
190.ml Perkolat aus: Alca §55¢ Fruct. Card. Mar, 10 g 7 myg Extr, Fruct. Cardul Mar, alcg,

Herb. Chelidon. 20 g, Pankreatin1,5 g Flor. Chamemill. 10 g 10 mg Propanthelin-bromid

-Millelol. 17 ¢. -Abainth. 5 g Eingastellt auf: Rhiz. Curcum. xanth. 109 10 mg Aelhyipapaverin. hydrochior,

Flor, Stoechad. 15 g Chelidoniumaltkalolde Herb, Mitlefol. 10 g 15 mg Nalriumdioctytsultosuccinat

Fruct. Card. Mar. 10 g mindeslens 20 mg%  Fol. Menth. plp. 169

Rad. Terax. c. Herb. 17 g Curcumin mindesiens 125 mg%  Acid ascorbic. 1 g Literetur

Cort. Frangul. 3 ¢ Aloin mindeatens 1,5 g%  Aromalic. et Konlreindikalion: aul Wunsch
Rhiz. Curcum. xanth. 8 g Corrigent. &d 100 9 Gleukom, Proslalahypertrophie

Dosierung: Dosigrung Dosierung; Dosierung: % JK'(':l'Ie:;umann
amal taglich 15-20 Tropfen mal 1aglich 1 Beutel armal taglich 1 Teeldttel amel tiglich 1-2 Manlellabletten st
OP.Flasche mil 20 mIDM 540 OP.mit24B1.zu15g DM 65 OP.Tubemil 100g DM 4,80 ©.P. (Durchdriickpackung) Arzn.-Forsch, 24

Q.P. Flasche mil 50 ml DM 10,85

O.P. mit 75 BI. zu 1,5 g DM 17,70

7u 50 Mantellablelten DM 6,50
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Professor Dr. med. Alfred Wiskott
75 Jahre

Am Rosenmontag versammelte sich zu Ehren von
Professor Dr. med. Alfred WISKOTT eine groBe Schar
seiner Freunde und Schiiler im Hérsaal des Hauner-
schen Spitals zu einer wissenschaftlichen Sitzung und
anschlieBend im Schwabinger Brau zu einem gemein-
samen Festessen, um den ehemaligen Direktor der
Universitts-Kinderklinik Minchen zu feiern, der am
4. Marz 1973 seinen 75. Geburtstag begehen konnte.

Einer alten westfalischen Familie entstammend kann
man Wiskott jenen ,,Nordlichtern* an die Selte stellen,
die, von den warmen Strahien der bajuwarischen Le-
bensart unwiderstehlich angezogen, sich alimahlich
so mit ihr amalgamierten, daB sie schlieBlich ein Stlick
der strahlenden Substanz selbst geworden sind.

Er kam bald nach seiner Riickkehr aus dem ersten
Weltkrieg zum Medizinstudium nach Miinchen und er-
lebte hier die Hoch-Zeit der damals weltberiihmten
Miinchener Medizinischen Fakultat. Die berufsentschei-
dende Begegnung war die mit Meinhard v. Pfaundler
in seinem ,Haunerschen Spital“. Dort hat Wiskott seit
1922 als Assistent, Dozent und Oberarzt mit groBer
Hingabe kranke Kinder behandelt, wissenschaftlich
gearbeitet und sich dem Unterricht der Studenten ge-
widmet, Sein erstes Ordinariat rief ihn 1937 als Nach-
folger von E. Freudenberg flir zwei Jahre nach Mar-
burg, dann konnte er schon wieder nach Miinchen
zuriickkehren, um die ehrenvolle Nachfolge seines
groBen Lehrers am Goetheplatz zu (ibernehmen.
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Hier brachte der Krieg ihm aber zu seinen alten Auf-
gaben bald schwere neue: in den Bombennachten den
Kampf um die substantielle Erhaltung des Hauner-
schen Spitals und als Dekan der Medizinischen Fa-
kultdt in den ernsten Jahren 1942 bls 1845 den Ver-
such zur Wahrung akademischen Anstandes.

Nach Kriegsende erhielt Wiskott bald ehrende Ein-
ladungen sowohl nach den USA als auch nach der
UdSSR, die ihn in den Stand setzten, (ber die groBe
Isolierungszasur des Krieges slch und seinen Schi-
lern AnschiuB an die Neuerungen der modernen Me-
dizin zu verschaffen. Seine griindliche und betont
vorsichtige &rztliche Haltung machten es ihm nicht
leicht, die Flut neuer Medikamente und technischer
Errungenschaften, vor allem aber die Entwicklung der
vielen Subspezialititen zu akzeptieren. Doch ver-
schioB er sich dem Fortschritt nicht, wo er ernsthaftes
Bemilhen und solide Arbelt garantiert sah. Fir die
arztliche Ausbildung der vielen aus seiner Klinik her-
vorgegangenen Kinder&rzte war die kontinuierliche
Prasenz des Chefs mit seinem ausgezeichneten klini-
schen Blick und seinem unerhérten Gedachtnis flr
Einzelbeobachtungen von unschatzbarem Wert.

Mit groBer Sorgfait hat Wiskott den Wiederaufbau und
den Ausbau seiner Klinik geleitet, die erst jetzt unter
seinem Nachfolger der Vollendung entgegengehen,
chne daB seine Plane wesentlich ge&ndert werden
muBten.

Die letzten Jahre seiner Klinikzeit standen fir Wiskott
und seine Mitarbeiter besonders unter dem Vorzei-
chen des neuen Lehrbuches der Kinderheilkunde, das
er zusammen mit W. Keller im Thieme-Verlag 1961
herausgebracht hat. Es liegen von diesem drei deut-
sche, zwei spanische und eine italienische Auflage
vor, Der weiteren Bearbeitung dieses mit groBem Bei-
fall aufgenommenen Werkes widmet Wiskott seine
Aufmerksamkeit, seitdem er 1967 die Leitung der Kii-
nik seinem Nachfolger, Professor Dr. K. Betke, ver-
trauensvoll hat ibergeben kénnen.

Seine dankbaren Schiiler wiinschen ihm, daB er sich
seinen Sinn fiir das Schdne an der Kinderheilkunde
und am Leben i{iberhaupt noch lange erhalten moge.
Sie wollen sich an den Text der Bach-Kantate halten,
die ihm einmal vormusiziert worden ist:

JAtzet dieses Angedenken in den hért’'sten Marmor
ein!
Doch dte Zsit verdirbt den Stein.

LaBt vielmehr aus Euren Taten
Eures Lehrers Tun erraten!

Kann man aus den Frilchten [esen,
Wie die Wurzel sel gewesen,

MuB sie unverganglich sein.”

Professor Dr. H. D. Pac he, Miinchen
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Professor Dr. med. Richard Fikentscher
70 Jahre

Am 2. April 1973 feierte Herr Professor Dr. med.
Richard FIKENTSCHER seinen 70. Geburtstag. 1938
kam er els junger Oberarzt an die Ii. Frauenklinik der
Universitdt Minchen, damals noch gynidkologische
Abteilung des Stiddtischen Krankenhauses Minchen
links der Isar. Am 1. November 1950 wurde er zum
Direktor dieser Kiinik ernannt und leitete die Ge-
schicke des Hauses bis zur Ubergabe an selnen Nach-
folger, Herrn Professor Dr. med. Kurt Richter, em
1. Mérz 1973.

Als Sohn des Augsburger Sanititsrates Dr. Max
Fikentscher und seiner Ehefrau Leopoldine, geb. Sand,
fihrte Richard Fikentscher die vaterlicherseits tradi-
tionelle Liebe zum Arztberuf in vierter Generation
fort. Nach dem Abitur 1922 in Augsburg studierte er
Medizin in Miinchen und Kie! und legte 1927 das
medizinische Staatsexamen mit der Note ,sehr gut“
in Miinchen ab.

Die ersten drei Universitatsjahre arbeitete Richard
Fikentscher am Pathologischen Institut der Universitat
Miinchen bei Max Borst, wo er 1928 zum Doktor der
Medizin promovierte. Obwohl Ihn sein Lehrer Borst
gerne fir eine akademische Laufbahn in der Min-
chener Pathologie gewonnen hatte, zog es Richard
Fikentscher doch wieder ,zu den Lebenden” zuriick.

Im April 1931 begann Richard Fikentscher seine
frauendrztliche Ausbildung an der traditionsreichen
Freuenklinik der Martin-Luther-Universitat Halle-Wit-
tenberg unter Ludwig Ndrnberger. Aufgrund seiner
hervorragenden klinischen Erfahrungen, die er sich
unter oft schwierigsten Bedingungen vor ellem In der
ambulanten Armen-Geburtshilfe erworben hatte, wur-
de er bereits nach vier Jahren von Nirnberger els
Oberarzt eingesetzt. Nach zahlreichen Verdffent-
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lichungen, vorwiegend eus dem Bereich der Geburts-
hilfe, erwarb Richard Fikentscher 1935 mit der Habili-
tationsschrift ,Untersuchungen (iber den Porphyrin-
stoffwechsel In der Schwangerschaft® den akademi-
schen Grad eines Dr. med. habil. Am 30. November
1935 zeichnete sich bereits der spétere Schwerpunkt
seiner wissenschaftlichen Tatigkeit ab, als er sich in
Halle unter dem Dekanat von Kurt Walcher seiner
dffentlichen Lehrprobe mit dem Thema ,Ursachen der
Unfruchtbarkeit der Frau“ unterzog. 1936 wurde er
zum Dozenten ernannt.

1938 erfolgte die Umhabilitierung an die Medizinische
Fakultdt der Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen
und die Obernahme der Oberarzistelle en der Il
Frauenklinik unter Otto Eisenreich. 1942 wurde Richard
Fikentscher zum apl. Professor fiir Geburtshilfe und
Frauenheilkunde ernannt. Am 1. November 1950 wur-
de er planméBiger ao. Professor, am 14. Januar 1959
persdnlicher Ordinarius. In Anerkennung seiner Auf-
bauarbelt und wissenschaftlichen Verdienste wurde
die Klinik im Oktober 1962 in einen ordentlichen Lehr-
stuhl umgewandelt, dem Richard Fikentscher als plen-
maBiger o.0. Professor vorstand.

Aus der umfangreichen wissenschaftlichen Tatigkeit
von Richard Fikentscher seien zwei Hauptforschungs-
gebiete hervorgehoben:

Wahrend seiner Hailenser Zeit erbeitete er bevorzugt
auf dem Gebiet der Porphyrinforschung. 1933 gelang
ihm als erstem der Nachweis von Porphyrin im
menschlichen Fruchtwasser, spéter auch im Serum
von Feten und Neugeborenen. Eine quantitative Me-
thode der Porphyrinbestimmung fir klinische Unter-
suchungen wurde von ihm entwickelt. An diese friihe-
ren Forschungen ankniipfend, widmete sich Richard
Fikentscher wahrend der letzten Jahre erneut dem
fetalen Ham-Stoffwechsel mit Untersuchungen (ber
das Hampracursoren-Muster des menschlichen Frucht-
wassers und des menschlichen Neugeborenenblutes
(in Zusammenarbeit mit W. Stich, M. Schmidt und
D. Schmidt, Institut fiir Himatologie der Gesellschaft
fiir Strahlenforschung, Assoziation mit Euratom und
Abteilung fir Hamatologie an der |. Medizinischen
Kiinik der Universitat Miinchen).

Nachdem Richard Fikentscher zum Direktor der Il
Frauenklinik der Universitat Miinchen bestellt wor-
den war, iag der Schwerpunkt seiner wissenschaft-
iichen Forschung und klinischen Arbeit euf der Erfas-
sung und Behandlung der kinderlosen Ehe. Gemein-
sam mit seinem Schiller K. Semm entwickelte er neue
diagnostische und therapeutische Verfahren sowie
entsprechende Apparate und Instrumente, vor allem
zur Beseitigung der Tubenunwegsemkeit. Die dabei
gewonnenen Erfahrungen sind in zahlreichen wissen-
schaftlichen Veréifentlichungen niedergelegt. Richard
Fikentscher stellte eine Grundkonzeption fir die Be-
handlung jeder kinderlosen Ehe auf und faBte sie in
giner Gesamtschau zusammen. Sie wurde in vieie
Lehrblicher Ubemommen. Referate euf mehreren
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Weitkongressen sowie auf In- und auslandischen
Tegungen brachten Richerd Fikentscher weitweite An-
erkennung ein.

Unter dem Direktoret Fikentscher wurde die urspriing-
liche gyndkologische Abteilung des Stadtischen Kran-
kenhauses Minchen links der isar nach Ubernahme
durch den Bayerischen Staat entsprechend den Vor-
stellungen des Wissenschaftsretes zur Unlversitéts-
klinik umgestaltet. Durch groBziigige Um- und Erwei-
terungsbauten wurden in den Jahren zwischen 1955
und 1967 nahezu aile Bereiche der Kiinik modernisiert.
Spezieil sind hier zu nennen: Die Modernisierung der
geburtshilflichen Abtetlung unter besonderer Berlick-
sichtigung der perinatologischen Betreuung in engster
Zusammenarbeit mit der Universitédts-Kinderklinik (A.
Wiskott, K. Betke, A, Oberniedermayr, W. Ch. Hecker);
der Aufbau einer Abteilung zur Behandiung der kin-
derlosen Ehe; die Schaffung einer nach dem neuesten
Stand der Technik ausgerichteten Strahlenabteiiung
sowie die Errichtung einer Lehrabteiiung fiir Haus-
praktikanten und Famuli.

Aus der Schule Fikentscher gingen sieben Habilitierte
hervor; drei von ihnen wurden auf ordentiiche Lehr-
stilhle berufen. Mehrere Chetfarztsteiien wurden mit
ehemaligen Mitarbeitern von Richard Fikentscher be-
setzt.

1958 rief Richard Fikentscher die Deutsche Gesell-
schaft zum Studium der Fertiiitdt und Sterilitt ins
Leben und ieltete sie anschiieBend jahreiang als Griin-
dungsprésident. Er ist Ehrenmitglied bzw. korrespon-
dierendes Mitgiied der Osterreichischen Geseiischaft
zum Studium der Sterilitat und Fertilitat, der Sociedede
de Obstetricia e Ginecoiogia do Brasil, der Tlrk Jine-
koloji Cemiyeti, der Deutschen Gesellschaft zum Stu-
dium der Fertiiltdt und Steriiitat, der Osterreichischen
Gesellschaft flir Gynékologie und Geburtshilfe, sowle
active member of the Worid Council of the internetio-
nai Fertility Association.

Wer Richard Fikentscher kennt, weiB, daB mit dleser
chronologischen Darsteliung selnes Lebensweges und

Passiorin Dragesa Bal

1 Oragee enthadit:

Extr. Passiflor. Incarnat. epir. slc¢. 60.0 mg
Extr. Salicis aguos slec. 133.0 mg
Extr. Crataeg. aplr. alce., 12.0 mg
Ansurin 0.3 mg

Passlorin liq.

Extr. Passiflor. Incarnat. fl.
Extr. Sallcls aquos spiss.
Tinct. Crataeg. oxyacanth,

Packung mit
Kurpackung mit
Passiorin liq.:

Flascha mit ca.
Kurpackung mit ca.

10 Vol. %
& Vol. %
11 Vol, %

-werkes viel zu wenlg von seiner Personiichkeit euf-
scheint. Er drangte sich nle Ins Rampenlicht der
Dffentlichkeit. Ebenso wie er seibst in ersterLinieArzt
ist, versuchte er auch seinen Schillem das drztliche
Ethos und die von seinem Lehrer Nlrnberger Gber-
nommenen Leitsatze ,nii nocere” und ,non vi, sed
arte” nahezubringen. Sein persénlicher Stii Ubertrug
sich In den Gber 20 Jahren seines Direktorates auf die
gesamte Kilnik. Sein Geschick im Umgang mit Men-
schen gewann ihm in Verbindung mit seinem welt-
mannlschen Charme in kiirzester Zeit die Herzen sei-
ner Patientinnen. Die meisterhafte Rhetorik und oft
dramatische Gestik seiner Vorlesungen wird ailen
unvergeBilch bleiben, die ihn je hérten. Bis zum Ende
seines klinischen Wirkens frappierte er seine Schiller
immer wieder durch seine manuellen Fahigkeiten,
seina oft heliseherisch anmutende Vorausschau und
seine bei alier Skepsis souverdne, wenn auch manch-
mai unorthodoxe Meisterschaft in kritischen Situatio-
nen.

Seinen Schiiern und Mitarbeitern war Richard Fikent-
scher ein strenger, vielieicht nicht immer bequemer
Chef. Gelang es aber, ihn den Widrigkeiten des Ali-
tags zu entriicken — wie es etwa auf Kongressen oder
geseliigen Veranstaltungen der Fall war — erwies er
sich ais nobler Grendseigneur mit patriarchalischem
Einschlag.

Privatdozent Dr. W. Pennin g und Dr. R. He y n, Miinchen

Befdrderungen im Sanitatsdienst der
Bundeswehr

Der Stellvertreter des inspekteurs des Sanitats- und
Gesundheitswesens der Bundeswehr und Chef des
Stabes, Generelarzt Dr. Ernst REBENTISCH, wurde
zum Generalstabsarzt, der Kommandeur der Akade-
mie des Sanitdts- und Gesundheitswesens der Bun-
deswehr in Miinchen, Oberstarzt Dr. Alfred ZIMMER,
zum Generaiarzt beférdert.
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3 Beispiele aus

dem neuen Versicherungs-
Programm fiir Arzte.

Eine Krankheitskostenersicherung mit attraktiven Leistun
niedergelassene bzw. beamtete Arzte. 100%
stationdre Heilbehandlung ohne oder mit Selbstbeteili
eine individuelle Anpassung, Selbstverstindlich stehe

bedarfsgerechte Vorsorge-Programme zur Verfliigung.

Zurn Belsplel Dr. med, Karl S,
(niedergel, Arzf)

Herr Dr S. (48) machte fir sich, seine
Frau (42) und seine dret Kinder (10,13
und 15} im Krankenhaus in der Sonder-
klasse einen 100%igen Versicherungs-
schutz — die Erstattung von Arzt-
honoraren ausgenommen,

W

Bel ambulanter Heilbehandlung wahlt
er eine beitragssparende Selbstbeteill-
gung fGr Arzthonorar und Arzneimittel.
Fir Sachkosten erhélt er fir sich

und seine Familie 100%ige Erstattung.

Fir dieses komplette Programm
(einschlieflich Zusatzieistung - 75%
{iir Zahnbehandlung und 50% fir
Zahnersatz, Zahn- und Kieferregulie~
rungen) zahlt Herr Dt 5, monatlich nur
96,27 DM,

Sprechen Sie mit unserer zustindigen Bezirksdirektion. Oder verlangen Sie

Zum Beispiel Dr. med. Klaus M.

(Oberarzt)

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

Zusitzlich erhilt 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 Halfle des
Beitrags trigt der Arbeitgeber),

Mit diesem Beitrag ist auch sein

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

far Arzte) fir zwei Jahre gesichert:
2400~ DM netio monatlich.

Vereinigte-

Ihrer Gesundheit zuliebe.

ausfihrliche Information. Mit diesem Coupon.

Ffereinigte

Krankenversicherung AG

Obrigens: Die Vereinigte und ihre JTochter Salus

sind Gruppenverirags-Pariner Ihrer Arztekammer,

gen fir angestellte,

vige Kosteniibemahme fur ambulante und

gung. Zahlreiche Varianten erméglichen
n auch fir Familienangehdrige

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

Hetr Br. B. (43) mdchte fir sich, seine
Frau (37) und seinen Sohn {(13) bei
stationdrer und ambutanter Heilbehand-
lung 5Q%ige Erstattung (als Ergnzung
der Beihilfe).

Fir dieses komplette Programm
(einschlieflich Zusatzleistung — 75% fiir
Zahnbehandlung und 50% fur Zahn-
ersatz, Zahn- und Kleferregulierungen)
zahtt Herr Dr. B. monatlich nur 80,08 DM.



Akute Lumbago

Selbst bei schweren Lumbagofillen kann nach 1-2 Stunden
Schmerzabnahme erwartet werden.

Distanz nach der Behand-
Jung mit Valium Roche,

2 Stunden nach der
i.m.-Injelction, deutlich
verlingert.

Distanz Lt-Ls vor der
Behandlung.
Der Schobersche Abstand

|
nimeat bei maximaler Beu- T 3

gung nur geringligig zv. | TS

Valium Roche durchbricht den Circulus vitiosus: «Schmerz - Muskelspannung —
lokale Ischiimie — psychische Spannung»

Selbst bei schweren Lumbagofillen gelang es, mit diesem Therapieschema schon
innerhalb einer Stunde eine eindrucksvolle Schmerzabnahme und eine Zunahme
der lumbalen Beweglichkeit zu erzielen. Diese Beschwerdenbesserung lieB sich
mit dem Schober-MabB objektivieren.

Valium Roche in der Lumbago-Therapie.

Um den Initialerfolg bei Lumbago nicht zu gefihrden und um den priméren Effekt zu konso-
lidieren, empfichit Moll, Rheumatologe in Basel, die muskelentspannende Therapie mit Valium
Roche noch ecinige Tage fortzusetzen. Eine gleichzeitig einsetzende, sukzessiv zu steigernde
Heilgymnastik, die eine allmihliche Rehabilitation anstrebt, wird durch Valium nachhaltig un-
terstiitzt (Vortrag Brighton 1971).

HOFFMANN-LA ROCHE AG + 7889 GRENZACH



THERAPIESCHEMA

1. Initial 20 mg ‘ ‘ i.m.
a A

2. Danachzusétzlich 20 mg &® w ora
(evtl. auf 2 oder
3 Einzelgaben
verteilt)

3. Diese orale Dosis kann in schweren Fillen
auf 30-40 mg, maximal auf 50 mg gesteigert
werden.

Falls die Beschwerden am 2. Tag wieder auftre-
ten, ist Weiterbehandlung mit entsprechenden
oralen Dosen von Valium Roche angezeigt. Der
Abbau der Dosis richtet sich nach MaBgabe der
Beschwerden und des Zustands des Patienten.
Wihrend der Behandlun% kann das Reaktions-
vermdgen des Patienten beeintrichtigt sein (s.
unter Hinweise).

Bei kritischer Priifung notwendiger Wirkstoffergéinzung fiir die Rheumatherapie
kann das Ergebnis lauten

Valium
Roche

Ihrar Auftnerksamkelt empfohlsn;

Wis 10r alle psychotrop wirksamen Substanzen glit auch f0r Vallum Raoche,daB man unter dem Einflu8 seiner Wirkung keinen Alkohol
genieBen sollte, ds die Individuslle Reaktion Im elnzeinen nicht vorauszusehen Ist. Wie elle Arznelmittel vom glelchen Wirkungstyp kann auch
Vellum Roche, j@ nech Anwendung, Dosis und Individueller Empfindlichkelt des Resktlonsverm&gen (z.B. Fshrtlchtigkelt, Verhelten Im Strallenverkehr,
Maschinenbedienung) beelnflussen. Bel gleichzealtiger Gabe zentralwirksamer Phermeka (Meurcieptika, Tranguilizer, Antidepressiva, Hypnotika, Anelgetika,
Nerkotlke) kenn Vellum Roche — besondere bei perenteraler Applikation = den sedativen Effekt dieser Priperate verstirken. Diese Wirkungsverstarkung
Ist gsgebenentells therepeutiech nutzbar. Sind bel ambulanter Theraple (z.8. Berufstitige) hohere Dosen notwendig, empflehit es sich, den Schwerpunkt
der Behendlung euf den Abend zu verlegen: z. B. ebends 5 mg, tagslber 2mal 2 mg, Tebletten unzerkeut mit Fliselgkelt einnshman. Besonders Inden eretan
Behandlungstagen von Vellum Roche geniigt in den melsten Fillen die Lm.Appliketion, Sollte sich die Lv.Darreichung als notwendig erwelsen, so Ist
#ine Vene mit groBem Lumen zu wahlen und die Injektion sehr lengeem (ca 0,5-1 ml pro Minute) euszufibren. Vallum Roche Ist stets ellain zu Injizleren,
da ee In der Mischspritze mit zahlrelchen Medikamenten Inkompatibel lst. Vallum Roche bleibt In B- bls 10-prozentiger Glukoss-Infuslonsidsung oder 0.9+
prozentiger Natriumchlorid-Infusionsi@isung gendgend fsnge ochne Ausfillung von Wirksuhstsnz gelsat, wenn folgendes beechtet wird; Die Ampullenidsung
{nicht mehr als 4 mi) mu8 dem gesamten Volumen der Infuslonsidsung, welches 260 ml nicht unterschrelten eoll, unter glelchzeitigem guten Vermischen zu-
geeetzt und mit der Infuslon unverzliglich begonnen werden. Bel krelsleutlabilen und &lteren Patienten let bel der parenteralen Anwendung von Vellum Roche
Vorsicht geboten. Petienten, denen Vellum Roche parenteral verabrelcht wird, sollten wegen der susgeprigten Muskelentspennung noch kurze Zslt unter
Beobachtung seln. Die Doslerung let bel Petienten mit hirnorganischen Verdnderungen (vor ellem Arterioskleroee) seowle mit kardieler und / oder resplreto:
tischer Insutfizienz der Individuell verschledenen Toleranzgrenze enzupassen. Bel diesen Petienten soll auf die perenterale Applikation In der Regel ver-
Zlchtet werden. Wahrend der Frihschwangerscheft soilte Vellum Roche — enteprechend den heutigen Auffsssungen Gber den Arznelmittelgebrauch durch
werdende MUtter — nur bel zwingender indlketlon angewendet werden. Dieser Hinweis ist rein vorsorglich; nachtellige Erfehrungen llegen nicht vor,
Kontralndiketion: Myesthenle gravis.

Vallum Roche: 7-Chlor-1, 3-dlhydro-1-methyl-5-phenyl-2H-1, 4-benzodlazepin-2-on.

20 Tebk Vellum & Roche DM 5.50 m.U.St.- 20 Tebl. Vallum 10 Roche OM 8,686 m.U.St. - 8 Ampullen Vallum 10 Roche DM B,60 m.U.St.
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Professor Dr. med. Gerhard Weber

. Am 18. Marz 1973 starb, zwel
Monate nach seinem 75. Geburts-
tag, Herr Professor Dr. WEBER,
ehemaliger o. &. Professor fiir
Kinderheilkunde und ehemaliger
Direktor der Kinderpoliklinik In
seiner Wahlheimat Minchen.

InHamburg geboren, besuchte er
des Gymnasium in Eutin, nahm
von Anfang en am ersten Welt-
krieg tell und studierte in Gottingen, Heidelberg, Kiel
und Minchen Medizin. Nach seiner Promotion im
Jehre 1924 gehorten zu seinen érztlichen Lehrern
von Romberg, Gott, von Mettenheim, Holzknecht und
von Pfaundler. In Wien bel Holzknecht in der Rént-
genclogie ausgebildet, baute er en der Universitéts-
Kinderklinik in Frankfurt als Assistent und spéterer
Oberarzt bis 1932 die Réntgenabteilung auf. Bis euf
diesen Zeitraum von sechs Jahren war Professor
Weber an der Ludwig-Maximilians-Universitdt Man-
chen téatig. Entscheidend flir seine Ausbildung war
selne Tatigkelt an der Minchener Kinderklinik unter
von Pfaundler. Er habilitierte sich Im Sommersemester
1835. Trotz gréBter politischer Bedenken wurde Weber
eufgrund der von allen Kollegen und Vorgesetzten be-
statigten hervorragenden menschlichen und wissen-
schaftlichen Qualifikation die Dozentur fir das Fach
Kinderhellkunde verliehen. Seine integere politische
Haltung wurde durch die Grabrede des Prorektors der
Ludwigs-Maximilians-Universitat mit folgenden Wor-
ten gewlrdigt: ,Seine politische Abstinenz bis zum
Rande des Widerstands setzte ihn stindigen Pressio-
nen und Behinderungen aus, so daB ihm ein weiteres
wissenschaftliches Fortkommen unmdglich gemacht
wurde. Zwel Rufe an die Universititen Prag und
Rostock wurden hintertrieben. Resigniert nahm er
daher neben seiner Tatigkeit an der Universitat 1940
dle Stelle des Landesimpfarztes an“.

Als Vorstand der Bayerischen Landesimpfanstalt und
voriibergehend als Leiter des Stiddtischen Gesund-
heitsamtes war Ihm die Leitung eines Infektions- und
Seuchenlazarettes wahrend des zweiten Weltkrieges
Ubertragen. Nach Kriegsende (bernahm er voriiberge-
hend die Leitung der Universitdts-Kinderklinik Im von
Haunerschen Kinderspital; vom Bayerischen Staats-
minister fiir Unterricht und Kultus Im Dezember 1947
Zum a. 0. Professor mit den Rechten und Pflichten eines
personlichen Ordinerius ernannt, ibernahm Professor
Weber die Direktion der Kinderpoliklinik In der Pet-
tenkoferstraBe. Damit wurde ein traditionsreicher
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Lehrstuhl wiederbesetzt, der seit der Emeritierung von
Professor Seitz Im Jahre 1928 unbesetzt geblieben
war. Er wurde 1964 in einen ordentlichen Lehrstuhl
angehoben und umfaBt die Lehre fiir das gesemte
Gebiet der Kinderheilkunde.

Im Wiederaufbau der Kinderpoliklinik der Universitat
hat sich Professor Weber groBe Verdienste erworben.
Dle zu beseitigenden Kriegsschaden wie die rdum-
liche Enge hinderten ihn nicht am Ausbau der Ambu-
lanz wie der Stationen mit etwa 50 Betten. Die Ein-
richtung einer psychosomatischen Beratungsstelle wie
eines zytogenetischen Speziallaboratoriums, einer
Dauerimpfstelle und anderer sozial padiatrischer Ein-
richtungen lassen seine Aufgeschlossenheit fir eine
moderne Entwicklung der Kinderheilkunde erkennen.
Im Studienjahr 1948/49 wer Professor Weber Dekan
der Medizinischen Fakultit und 1983, mit siner Wie-
derwahl 1964 (bernahm er die Biirde des Rektors der
groBten deutschen Universitat,

Neben diesen Hauptaufgaben hat Professor Weber
viele wichtige Nebentétigkeiten bernommen. So war
er Mitbegriinder und 1947 Vorsitzender der Miinche-
ner Gesellschaft fiir Kinderheilkunde, Griinder und
Vorsitzender des Vereins fir die Psychosomatische
Beretungsstelle, Mitbegrinder der Pfennigparade und
wesentlicher Initiator der Einfihrung der Schutzimp-
fung gegen Kinderldhmung in Bayern. 1964 war er
Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fir Kinder-
heilkunde, deren Hauptthemen Immunitat, Allergle,
Schutzimpfungen, Psychodiagnostik und Psychothera-
pie und Wachstums- und Entwicklungsprobleme sein
Interesse und spezielle Aufgabengebiete der Kinder-
poliklinik kennzelchnen. Ober allem stand ihm seine
arztliche Téatigkeit, deren hohes Kdnnen, ohne viel
Worte und Apparate zu bendtigen, von seinen Schi-
lern hervorgehoben wird.

Seln wissenschaftliches Werk umfaBt das gesamte
Gebiet der Kinderheilkunde; Insbesondere bearbei-
tete er jedoch Themen, die mit den Infektionskrank-
heiten und ihrer Bekampfung zusammenhangen wie
Fregestellungen auf dem Gebiete von Wachstum und
Entwicklung.

Er hat als Mitautor ein Standardwerk dber Réntgen-
diagnostik im Kindesalter herausgegeben, hervorzu-
heben sind ferner seine Beitrdge zum Handbuch der
Kinderheilkunde und zum Lehrbuch fiir Kinderhell-
kunde von Keller/Wiskott wie zum Handbuch der
Schutzimpfungen von Herrlich,

Von den verschiedenen Ehrungenseien die Verlelhung
des Bayerischen Verdienstordens 1965 genennt und
die Ehrenmitgliedschaft der Deutschen Gesellschaft
fir Kinderheilkunde.

Wer Professor Weber begegnet ist, wird diesen auf-
rechten, bescheldenen, mutigen und demdtigen Men-
schen und Arzt nicht vergessen,
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Es gibt viel mehr ,,Augen-Patienten’; als man glaubt...

z. B. dltere Menschen, deren miide Augen oft
nicht einmal mehr der Tageszeitung oder dem
Fernsehprogramm gewachsen sind.

Ger
inder Ophtiole

das lokale Vitamin-Tonikum

Ger inder Ophtiole®

behebt Ermiidungserscheinungen
bei altersmiiden Augen

und verbessert die Tonuslage.

z. B. Berufstiitige, deren Augen stindig stark
beansprucht werden. Kopfschmerzen, Miidig-
keit und leichte Sehstérungen sind oft ein Hin-
weis fiireine Uberanstrengung der Augen.

Ein Fall fiir

Asthenopin
inder Ophtiole

das Ziliarmuskeltonikum

Asthenopin® in der Ophtiole®
verbessert die Nahsehleistung,
wirkt belebend bei liberanstrengten Augen.

ér in der Ophtiole®

Zusammensetzung 1 Vitamin A 9100 1L.E., Vitamin B, 0.01% g. Vitamin Ba
00013 g, Natriumpantothenat 0,0136 g, Aesculin 0.009 g, Digitalin
deutsch 0,0013 g, Natriumjodid 0,012 g, Borsiure 0,136 g/10 ml.
Indikationen: Kriftigung der Augenmuskulatur bei funktionellen Seh.
stdrungen, Ermiidungs- und Altersbeschwerden; grauer Altersstar.
Dosierung und Anwendung: 2—3mal tiglich wihrend 2—3 Monaten
1—2 Tropfen in jedes Auge triufeln.

Haadelsform : Ophtiole® zu 10 ml DM 2.90 m. Mwst.

i

dr. mann-Augentropfen in der Ophtiole®
fiir die tigliche Praxis

A0 :
dr.mann w 1berlin20

Asthenopin® in der Ophtiole® \

Zosammensetzungt Isotonische, borsiuregepuffertn Augentropfldsung
von Pilocarpinhydrochlorid 0.02 g und Kaliumjodid 0,05 g/10 g.
Indikationen: Verbessernng des Nahsehvermdgens bei nkkommodativer
Asthenopie, Erleichterung der beruflichen Nahseharbeit bei Erschip-
fungszustinden und vegetativer Dystonie.

Dosierung und Anwendung:  Vor demn Schlafengehen 12 Tropfen in
jedes Auge triufeln.

Handelsform und Preis: Ophtiole® zu 10 ml DM 2,80 m. Mwst.

*
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Dr. Ing. Dr. med. Otto Giinther t

Am 26. Februar 1973 verstarb
nach kurzer heftiger Krankheit
im Alter von 68 Jahren Minij-
sterialrat a. D, Dr. Ing. Dr. med.
Otto GUNTHER. Bevor er am
31. Dezember 1969 In den Ruhe-
stand trat, war er Leiter der
Arztlichen Unterabteilung im
damaligen Bayerischen Staats-
ministerium fiir Arbeit und so-
Ziale Flrsorge. Er gehodrte zu den Mannern der ersten
Stunde, die den Grundstein fiir die Bayerische Akade-
mie fir Arbeitsmedizin und soziale Medizin gelegt
haben und wurde im Mai 1968 zu deren Prasidialmit-
glied berufen. Er war Mitglied des Kuratoriums fir die
Verleihung des Franz-Koelsch-Preises der Deutschen
Gesellschaft fir Arbeitsschutz und Mitglied der Deut-
schen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin. Fiir seine lang-
|&hrigen Verdienste um die deutsch-franzdsische Zu-
sammenarbeit auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin
wurde er 1968 ais erster deutscher Arzt mit der Ehren-
medaille der Société de Médecine du Travaii de Nor-
mandie eusgezeichnet.

Dr. Dr. Giinther war seit dem Jahre 1835, mit nur
kurzer Unterbrechung durch Kriegsdienst, Gefangen-
schaft und Arzt in der freien Praxis, zunachst im Baye-
rischen Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin, dann beim
Staatlichen Gewerbearzt fir die Provinz Sachsen und
das Land Anhalt in Magdeburg als Gewerbearzt titig.

Im April 1948 kehrte er in den gewerbeérztlichen
Dienst beim damaligen Bayerischen Staatsministerium
fiir Arbeit und soziale Fiirsorge zuriick. Vom Oktober
1860 bis August 1963 leitete er das am 1. April 1953
eingerichtete Bayerische Landesinstitut fiir Arbelts-
medizin in Miinchen. Er war maBgeblich an der Be-
wiltigung seiner zahireichen Aufgaben, an seiner
Weiterentwicklung und seinem Ausbau betsliigt.

Dabei hat er einen wesentlichen Beitrag zur Erhaltung
der Gesundheit und Erwerbsfahigkeit der Arbeitneh-
mer geleistet und im Rahmen des Systems der sozia-
len Sicherung auch en der Entschadigung der Opfer
der Arbelt mitgearbeitet. Dr. Dr. Ginther hat sich
somit um das Wohl der Erwerbstatigen Bayerns be-
sonders verdient gemacht.

Seine Laufbahn als Gewerbearzt fand durch die Be-

rufung zum Referenten fir Arbeitsmedizin und spater
zum Leiter der &rztlichen Unterabtellung Im dameli-
den Staatsministerium fiir Arbeit und sozlale Fiirsorge
héchste Anerkennung.

Dr. Dr. Ginther hat sich in bewundernswerter Welse,
mit Zahigkeit, viel Geschick und persénlichem Engage-
ment stets fiir die Belange der Arbeitsmedizin, Ins-
besondere eber fiir den bayerischen gewerbearztli-
chen Dienst und die Akademie fiir Arbeitsmedizin und
soziale Medizin eingesetzt. Wir veriieren mit ihm einen
stets hilfsbereiten, verstandnisvoilen Vorgesetzten,
einen jauteren, aufrichtigen Kollegen und einen be-
scheidenen, freiheitsliebenden, mit einem groBen MaB
an sozialem Empfinden und mit einem aus giitigem
Herzen kommenden Humor ausgestatteten Menschen.

Die bayerische Arzteschaft, insbesondere die arbeits-
medizinisch tatige, verliert in Dr. Dr. Qtto Ginther
einen Kollegen, dessen Wirken uns allen stets unver-

gessen sein wird.
Dr. med. T h @ r, Ministerialrat

Miinchen
Medizinische Fakultét der Universitit

Professor Dr. med. Kurt RICHTER, (bisher Bruck an
der Mur) wurde als neuer Ordinarius fir Geburtshilfe
und Frauenheilkunde an der Il. Frauenklinik berufen,
Privatdozent Dr. med. Hans LUDWIG, wissenschaft-
licher Oberassistent an der I. Frauenklinik, wurde zum
sordentlichen Professor an der Gesamthochschule
Essen ernannt.

Zum ,auBerplanmaBigen Professor” wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Gerrit ten BRUGGENCATE
{Physiologie);

Privatdozent Dr. med. Wolf MEINHOF (Dermatologie
und Venerologie);

Privatdozent Dr. med. Hans SCHWALB (Innere Medi-
zin).

Professor Dr. med. Hans EHRHART, wiss. Oberassi-
stent an der |. Medizinischen Klinik, wurde zum ,Lei-
tenden Oberarzt” ernannt.

y RECORSAN-HERZSALBE
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Zum ,Oberarzt” wurden ernannt:

Privatdozent Dr. med. Josef EISENBURG, wiss. Ober-
assistent an der I. Medizinischen Klinik;

Privatdozent Dr. med. Henner GRAEFF, wiss. Ober-
assistent an der I. Frauenklinik und Hebammenschule;

Privatdozent Dr. med. Kurt HOLZMANN, Oberassistent
an der |. Frauenklinik und Hebammenschule,

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. Ekkehardt ALBERT fiir ,,Immungenetik”;

Dr. med. Giinther BAUMANN fiir ,Chirurgie";

Dr. med. Jirgen GURLAND fiir , Innere Medizin";

Dr. med. Hans Jirgen KOMPER fir ,Frauenheilkunde
und Geburtshilfe",

Dr. med. Walter LAND fiir ,Experimentelle Chirurgie”;
Dr. med. Manfred MONZEL f(ir ,Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde”;

Dr. med. Renate PICKARDT fir ,Innere Medizin";

Dr. med. Ridiger REICHERT fir ,Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde”;

Dr. rer. nat. Gerhard RENNER fir ,Chemische Phar-
makologie”;

Dr. med. Athanase SQUVATZOGLOU fir ,Innere Me-
dizin";

Dr. med. Lieselotte THORN fiir ,Anatomie”;

Dr. med. Klaus WILHELM fiir ,Chirurgie”.

Professor Dr. med. Eckehard GERLACH, Vorstand des
Physiolegischen Institutes der Technischen Hochschule
Aachen, ist mit der kommissarischen Vertretung des
Lehrstuhls Physiclogie Il der Universitat beauftragt
worden.

Partnerschaft
zwischen Staat und Kommunen

Landkrelsverband schlagt KrankenhausausschuBB vor

Vor der Presse in Miinchen bekundete der erste Vor-
sitzende des Landkreisverbandes Bayern, Senator Dr.
Friedrich WILHELM, das Interesse an einer Partner-
schaft zwischen Staat und Kommunen mit der Ziel-
richtung eines leistungsfahigen Krankenhauswesens
in Bayern. Der Landkreisverband schldgt deshalb vor,
einen Krankenhausausschuf3 beim Sozialministerium
Zu bilden, der gesamtverantwortlich alle iber die Mi-
nisterialebene anfallenden Entscheidungen im Kran-
kenhausbereich trifft und in dem die beteiligten Mini-
sterien und die kommunalen Spitzenverbédnde vertre-
ten sein sollen.
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Mikroskop
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Wilhelm Will KG
Abteilung BA

6331 Nauborn-Wetzlar
Schwalbacher Str. 7

Postf. 40 Tel, 06441/23071

Gebaut von Fachleuten,

die seit Jahrzehnten Mikroskope
herstetlen

Seine Vorzuge:

Bequeme Handhabung durch
koaxiale Triebelemente
Hochleistungsobjektive eigener
Fartigung.

Standfester, runder Metalltul.
Eingebaute Beleuchtung
Vieiseitiges Zubehdr fur Dunkelfeld-
und Phasenkontrastuntersuchungen,
Mikrofotografie, Polarisation

und vietes mehr.

Bitte fordem Sie susfuhriche
Unteragen an.
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‘Adelphan-Esidrix

bei allen Formen und nahezu allen Stadien primérer und sekundérer Hypertonie

‘Elfanex

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

Zusammensetzung:
0.1 mg Reserpin + 10 mg Dihydralazin + 10 mg
Hydrochlorothiazid pro Tablette

Doslerung:

Behandlungsbeginn im allgemeinen mit 2-3mal

1 Tablette pro Tag. Zur Dauerbehandlung geniigen
gewohnlich 1-2 Tabletten pro Tag.

Zu beachten:

Wihrend der Behandlung mit Adelphan-Esidrix
kann, besonders bei gleichzeitigem AlkoholgenuB,
das Reaktionsvermdgen — z.B. im StraBenver-
kehr — beeinllufit werden.

Bei Patienten mit latentem oder manilestem
Diabetes mellitus ist der Kohlenhydratstollwech-
sel zu uberwachen.

@ei Gichtkranken sollte der Harnsaurespiegel
uberwacht werden, gegebenentalls ist die Gabe
von Urikosurika erforderlich.

Lassen Begleiterkrankungen oder Zweitmedika-
tionen eine vermehrte Kaliumausscheidung ver-
muten, wird die Verordnung von Elfanex empfoh-
len. Bei starkeren Kaliummangelzustinden ist
eine medikamentdse Substitutionsbehandlung m't
einem Kaliumpraparat erforderlich.

Handelsformen und Preise:

Tabletten 20 Stiick DM 485
50 Stiick DM 11,20

Anstaltspackungen

4

Elfanex

Zusammenselzung:

0,1 mg Reserpin + 10 mg Dihydralazin + 10 mg
Hydrochlorothiazid + 300 mg Kaliumchlorid retard
pro Dragée

Dosierung:

Durchschnittlich 1-2 Dragées téaglich. Falls erfor-
derlich, kann die Dosis vorlibergehend erhdht
werden, bis der Blutdruck auf den gewiinschten
Wert gesenkt ist. Erhaltungsdosis 1—2 Dragées
taglich, Dragées nach den Mahlzeiten einnehmen.

Zu beachten:

Wiéhrend der Behandlung mit Ellanex kann, be-
sonders bei gleichzeitigem AtkoholgenuB, das
Reaktionsvermogen — z.B. im StraBenverkehr —
beeinlluBt werden.

Bei Patienten mit latentem oder manilestem
Diabetes mellitus ist der Kohlenhydratstollwech-
sel zu uberwachen.

Bei Gichtkranken sollte der Harnsiurespiegel
uberwacht werden, gegebenenfalls ist die Gabe
von Urikosurika erforderlich.

Sollten trotz der Behandlung mit Elfanex starkere
Kaliummangelzustinde auttreten, ist eine zusétz-
liche medikamentdse Substitutionsbehandlung
mit einem Kaliumpréparat erforderlich.

Handelsformen und Preise:

Dragées 20 Stick OM 515
S50 Stick DM 1195
Anstaltspackungen 1731

Dr. Wilhelm unterstrich, daB seit dem Inkrafttreten des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes des Bundes die
Fragen der Krankenhausplanung eine wichtige Rolle
spielen. Es handelt sich um die Fragen, welche Tra-
ger wo und welches Krankenhaus errichten und um
die Fragen der Aufbringung und Verteilung der Fér-
derungsmittel. Der Bund hat es grundsétzlich den Lan-
dern lberlassen, wie sie diese Aufgaben 16sen wollen.
Der Fretstaat Bayern sei damit nicht gehindert, die
Kommunen an seinen Entscheidungen im Kranken-
hausbereich zu beteiligen. Nach den bisher erkenn-
baren Vorstellungen der Bayerischen Staatsregierung
soll den Kommunen lediglich ein Anhdérungsrecht,
nicht auch ein Mitwirkungsrecht eingerdumt werden.
Der Landkreisverband vertritt die Auffassung, daB den
Landkreisen und kreisfreien Stadten ein echtes Mit-
spracherecht bei der Gestaltung der Krankenhauspro-
bleme in Bayern eingerdumt werden misse. Die For-
derung ergebe sich daraus, daB die Landkreise und
kreisfreien Stadte im Gegensatz zu anderen Kranken-
haustragern verpflichtet sind, die erforderlichen Kran-
kenhéuser zu errichten und zu betreiben. So unter-
halten die Kommunen (iber zwel Drittel der in Bayern
vorhandenen Krankenhausplanbetten. Nach einem
demnéachst in Kraft tretenden Gesetz zur Anderung
des Finanzausgleichsgesetzes werden die Kommunen
insgesamt stérker als der Freistaat Bayern oder als
der Bund zur Krankenhausfinanzierung in Bayern bei-
tragen. Die Landkreise fordern daher eine echte Part-
nerschaft, die sich nicht in einer Zahl- und Organisa-
tionspartnerschaft erschépfen diirfe.

{aus: ,Bayerischer Landtagsdienst” Nr.11 vom 16. M&rz 1973)

800 Krankenhduser in Bayern

11 Krankenhausbetten pro 1000 Bewohner

Bei der Einwelhung des neuen Kreiskrankenhauses in
Lichtenfels, das mit einem Aufwand von DM 60 Mil-
lionen Gesamtkosten errichtet wurde, lberbrachte
Staatssekretdr Dr. Wilhelm YVORNDRAN vom Bayeri-
schen Sozialministerium die Gliickwiinsche derStaats-
regierung und wiirdigte die Leistung und den Welit-
blick des L.andkreises Lichtenfels.

Welche Bedeutung heute das Krankenhaus fiir die ge-
sundheitliche Betreuung der Bevolkerung bereits er-
reicht hat, unterstrich der Staatssekretar mit eindrucks-
vollen Zahlen. In Bayern bestehen zur Zeit rund 800
Krankenhauser mit fast 120000 Betten. Das gibt einen
Durchschnitt von elf Krankenhausbetten pro 1000 Be-
wohner, Damit nehme Bayern im internationalen Ver-
gleich eine beachtliche Position ein.

GroBe Sorge bereite die Uberalterung der Kranken-
hauser, denn mehr als ein Drittel aller Betten stehen
in Kliniken, die alter als 50 Jahre sind. Aber auch bei
jingeren Hausern wirden oft Funktionsrdume und
Ausstattung nicht mehr den heutigen medizinischen
Anforderungen genlgen. Trotz groBer Leistungen in
der Vergangenheit bediirfe es noch weitgehender
finanzieller Anstrengungen des Freistaates Bayern,
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um das gesamte Krankenhauswesen qualitativ und
quantitativ auf — so der Staatssekretar — ,Lichten-
felser Niveau” zu bringen.

Besondere Anerkennung zollte Dr. Vorndran der L~
sung der Krankenhausprobleme durch den Landkreis
Lichtenfels. Mit dem Neubau, zu dem der Staatssekre-
tar DM 35 bis 40 Millionen als Férdermitte! in Aussicht
stellte, konnten drei nicht mehr zeitgerechte kleinere

Krankenhauser aufgehoben werden. Zwei davon wer-
den zu einem Behandlungszentrum fiir Drogensucht-
kranke bzw. zu einem Altenpflegeheim umgebaut. Ab-
schiieBend meinte der Staatssekretdr, daB das Bei-
spiel des Landkreises Lichtenfels ein Beweis dafiir
sei, daB staatliche Bevormundung auf dem Gebiet des
Krankenhauswesens weder notwendig noch gut sei.
(aus: ,Bayerischer Landtagsdienst” Nr. 112 vom 16. Marz 1973)

t'H

»Schnelle Hilfe“

Besuch der Zentrale fiir die Organisation der &rztlichen Nothllfe in Leningrad

Reisenotizen von Dr. J. B au s ¢ h wahrend der Studienfahrt der Friedrich-Neuffer-Stiftung in die UdSSR

vom 16, bis 29.

Leningrad verfligt nach meiner Kenntnis Gber eine
sehr gute Notarztorganisation. Historisch hat sich das
in Leningrad entwickelte Nothilfesystem wéahrend der
900tagigen Belagerung im zweiten Weltkrieg ent-
wickelt. Das Leningrader Organisationsmodell wurde
in den letzten Jahren auf das gesamte Gebiet der
Sowjetunion ausgedehnt. Es handelt sich dabel um
kein statisches System, da es laufend weiter vervoll-
kommnet wird. Wir haben nur die Zentrale fir ,Schnel-
le Hilfe* besucht. (,Schnelle Hilfe* ist der wdrtlich
iibersetzte Ausdruck aus dem Russischen.) Dabei wur-
den wir von dem stellvertretenden Chefarzt empfan-
gen. Er ist Kardiologe und hat uns bereitwillig und
ausfiihrlich das praktizierte System vorgestelit,

Fiir die Viermillionenstadt Leningrad steht eine &rzi-
liche Nothilfeorganisation zur Verfligung, die Uber
einen Mitarbeiterstab von 400 Arzten und 1200 Per-
sonen arztliches Hilfspersonal (Feldscher), sowie 1000
Fahrzeuge verfiigt.

Die ,Schnelle Hilfe® ist rund um die Uhr besetzt und
beschrankt sich nicht nur auf den Einsatz von Notarzt-
wagen, sondern sie {ibernimmt auch die zentrale Bet-
tenverteilung und den Krankentransport.

Oktober 1972

In der Sowjetunion kann man von jedem Telefon aus
kostenlos mit einer einheitlichen Rufnummer (03) die
jeweiligen Nothilfezentralen anrufen und sich von dort
aus Hilfe erbeten. In Leningrad ist diese zentrale Emp-
fangsstelle fiir Notrufe 24 Stunden mit insgesamt 30 Per-
sonen besetzt. Diese 30 Personen sind nur &rztliche
Hilfskrafte vom Typ des Feldschers, sondern ein Teil
davon, auch Arzte. Belspielsweise wird die Entschei-
dung darliber, welcher Patient mit welchen Beschwer-
den in welches Krankenhaus kommt, telefonisch von
den in der Zentrale titigen Arzten entschieden, Diese
wissen auch darliber Bescheid, zu welchem aktuellen
Zeitpunkt in welchem Krankenhaus ein Operations-
tisch frei ist, um den Transport eines Frischverletzten
oder akut Erkrankten in dieses Krankenhaus per Funk
mit dem Notarztwagen abzusprechen.

In Leningrad benutzt man einen einheitlichen Not-
arztwagen, der in etwa die Gro8e unserer Volkswa-
genbusse hat Jeder Wagen ist mit einem EKG, einem
Defibrillator, einem kleinen Operationsbesteck flr
Venaesektio, Intubation, Tracheotomie und Blutstil-
lung ausgeriistet. Daneben verfiigt soich ein Fahrzeug
selbstverstandlich auch {iber ein Sauerstoffgeréit, ei-
nen Narkoseapparat fiir Lachgasnarkosen, Medika-
mente, ein kleines Reanimationspaket und Verbands-
material, Schienen und dergleichen mehr. Jedes Fahr-
zeug ist mit einem Funksprechgerét ausgeriistet.

Das System der arztlichen Nothilfe wurde im Laufe
der letzten Jahre erheblich dadurch verfeinert, daB
man in den verschiedenen Stadtbezirken soge-
nannte ,spezialisierte Schnelle Hilfen" eingerich-
tet hat. Derzeit verfligt die Notarztorganisation
iiber vier ,Kardiologische Schnelle Hilfe-Brigaden®”,
eine ,Toxikologische", zwel ,Chirurgische”, zwel
.Neurologisch-psychiatrische” und drel ,Péadiatrische
Schnelle-Hilfe-Brigaden”. Diese spezialisierten Ein-
satztrupps werden zentral nach MaBgabe der dort am
Telefon sitzenden Arzte zu entsprechenden Féllen auf
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dem Funkwege dirigiert, wobei die Anforderung zum
Einsatz eines spezialisierten ,Schnelle-Hilfe-Wagens*”
auch von den Kollegen in den normalen ,Schnelle-
Hilfe-Fahrzeugen“ kommen kann, wenn diese mit el-
nem Problemfall nicht fertig werden.

Diese speziellen Fahrzeuge sind mit einem Arzt und
zwel Arztlichen Hilfskrdften (Typ des Feldschers) be-
setzt und verfligen (ber eine hohe Qualifiketion in
ihrem Fechgebiet. So sind z. B. die ,Neurologisch-
psychiatrischen Brigaden”, die vor allem bei Falien
unklarer BewuBtlosigkeit gerufen werden, in der Lage,
die primare Komadiagnostik schon im Fahrzeug vor-
zunehmen und entsprechende BehandlungsmaBnah-
men einzuleiten. Die ,Toxikologische Brigade® soll
sémtliche fiir den Vergiftungsfell erforderlichen MaB-
nahmen, wie z. B. Antidot-Behandlung, sofort durch-
flihren, Soweit wir unseren Gesprachspartner verstan-
den haben, sind die Suizide mit E 605-artigen Insekti-
ziden nicht selten. Durch den Einsatz der speziellen
» Toxikologischen Brigade“ konnte die Mortalitat der
Suizide um */2 gesenkt werden. (Auch in Leningrad ist
jedoch der ,beliebteste Suizid* die Barbituratintoxi-
kation).

Eine besondere Spezialitit in Leningrad ist elne so-
genannte ,.Schnelle Hilfe fliir Hamatologische Not-
falle". Dieser Einsatztrupp fiir hdmatologische Not-
falle ist fir akute unstillbare Blutungen gedacht, wes-
halb die Mannschaft, die in diesem Wagen fahrt, sehr
eng mit dem zentralen Blutdepot In Leningrad zusam-
menarbeitet. Dieses Fahrzeug Ist personel! und ma-
teriell so eingerichtet, um mit Schnelimethoden Ge-
rinnungszeitbestimmungen durchzufiihren und die not-
wendigen BehandlungsmaBnahmen sofort einzuieiten.
Die Brigade hat Innerhalb Leningrads ganz offen-
bar die beste laborméaBige Ausstattung tiir die Sofort-
diagnose von Blutungen. unklarer Genese und wird
auch bel Nacht und an Sonn- und Feiertagen in Ein-
zelfdllen zu Leningrader Krankenh&usern gerufen. Die
hdmatologischen Speziallabors schelnen in Leningred
zu ungilinstigen Zeiten keine diffizilere Gerinnungs-
diagnostik durchzufiihren. — Uns ist dies in der BRD
ein durchaus geldufiges Problem.

Lelder konnte uns unser Gesprichspartner, der Kar-
diologe war, nicht berichten, welche Gerinnungsunter-
suchungen in diesem Fehrzeug mit welchen Methoden
vorgenommen werden. Er hat bel dieser speziellen
Frege sofort geantwortet, er sei Kardiologe und des-
wegen wisse er darliber nicht Bescheid.

Die Effektivitit der Nothilfeorganisation in Leningrad
wird selbstverstéandlich gemessen. Die ellgemeinen
Nothiifefahrzeuge ohne Spezialisierung erreichen ihre
Patlenten zu 90 % in 15 Minuten, Die spezialisierten
Brigaden, die aufgrund ihrer nicht zu groBen Dichte
und nicht zu groBen Anzahl langere Fahrzeiten haben,
erreichen dennoch In 43% die Patienten innerhalb
von 15 Minuten. ;

Organisatorisch ist der Einsatz der zehlreichen Fahr-
zeuge und zahireichen Teams so geldst, daB kleinere
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Einsatzzentren (iber die Stadt planméaBig verteilt exi-
stieren, mitunter an Polikliniken angebunden, gele-
gentlich wohl auch vollkommen selbstandig in eigens
dazu errichteten R&umlichkeiten untergebracht. Da-
durch vertigt Leningrad dber 17 Einsatzstellen fiir die
Erste Hilfe, wobel die vorhandenen Stadtbezirke in
der Einsatzplanung die Planungseinheiten sind. Auch
innerhalb eines Bezirkes der Stadt wurden nochmals
Unterstationen elngerichtet. Der Radius der allgemei-
nen Einsatzfahrzeuge betrdgt nur 6 km. Bei der ge-
ringen Verkehrsdichte in Leningrad sind die Angaben
iiber das schnelle Erreichen des Einsatzortes durch-
aus glaubwiirdig.

Die Einsatzfahrzeuge kdnnen maximal zwei Patienten
transportieren, sind fedoch innen fiir diffizilere &rzt-
liche Hiifestellungen sehr eng. Ein entsprechend gro-
Berer Fahrzeugtyp kdnnte hier noch besseres leisten.

Die Arzte, die im Rahmen der ,Schnellen Hilfe" tatig
sind, haben bis zu diesem Zeitpunkt schon eine finf-
j&hrige ambulante oder klinische oder auch gemischte
Tétigkeit hinter sich, vorher kommen sie nicht zum

Einsatz. Sie werden zusétzlich in einem sechsmonati-

gen Kurs auf ihren Einsatz in der ,Schnellen Hilfe-
organisation” vorbereitet. Die ,Schneile Hilfe* ver-
figt Gber ein zentrales Forschungs- und Ausbildungs-
institut fir MaBnahmen der akuten Nothilfe. Auch die
arztlichen Hilfspersonen werden in einem viermona-
tigen Kurs aut ihre Tétigkeit in der Nothilfeorganisa-
tion vorbereitet, Arzte und Arziliches Hiifspersonal
brauchen dle Fahrzeuge nicht zu fahren, sie konzen-
trieren sich ausschlieBlich auf den Patienten. Eine ent-
sprechende Fahrbereitschaft aus dem stédtischen
Fuhrpark steht zur Verfiigung.

Neben dem genannten Institut, das als Forschungs-
und Ausbildungsinstitut arbeitet, verfigt die Organi-
sation der ,Schnellen Hilfe" noch lber drei eigene
Krankenhduser, die sich ausschlieBlich mit der Be-
handlung akuter lebensbedrohlicher Zusténde befas-
sen. Wenn dieser lebensbedrohliche Zustand vorlber
ist, erfolgt die Verlegung in ein anderes Krankenhaus
mit entsprechender Spezialisierung. Dementsprechend
verfiigen diese drei Krankenhéuser (iber eine unfall-
chirurgische Abteilung, sowle eine kardiologische Ab-
teilung, die weitgehend aus einer Infarktstation be-
steht.

Die Padiatrie kommt Innerhalb der Organisation der
-Schnellen Hilfe* in Leningrad nicht zu kurz. Sowohi
drel spezialisierte Brigaden stehen zur Verfiigung, als
auch selbstverstéindlich die allgemeine Organisation
der , Schnellen Hilfe*, wobei far Frihgeborene Trans-
portinkubatoren benutzt werden.

Zusammenfassend kann gesagt werden, daB die in
Leningrad vollbrachte organisatorische Leistung der
Zusammenfassung aller &rztlichen Notfallbedirfnisse
beispielhaft ist.

Anschr. d. Verf.: Dr. med. Jirgen Bausch, 8000 Man-
chen 81, KnapperisbuschstraBe 18
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Arztlicher Notfalldienst in Bayern

Urteil des Bayerischen Landessozialgerichts vom
14. Mérz 1973 — Az.: L 1/Ka 11/72

Aus den Griinden:

.Der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns obliegt
nach § 388 n Abs. 1 der Reichsversicherungsordnung
{RVQ) in Verbindung mit § 6 Abs. 4 Bundesmantelver-
trag/Arzte bzw. § 1 Abs. 8 und § 5 Abs. 10 des Arzt/
Ersatzkassenvertrags die Pflicht, Notfalldienste einzu-
richten (vgl. PETERS, Handbuch der Krankenversiche-
rung, Anmerkung 7 zu § 368 RVO; HEINEMANN-LIE-
BOLD, Kassenarzirecht | 46 d). Die Kassendrztliche
Vereinigung ist auch befugt, Arzte, die gegen die Ver-
pflichtung zur Tellnahme an dem Not- und Bereit-
schaftsdienst verstoBen, mit einer Disziplinarstrafe zu
belegen, die in einer Verwarnung, einem Verweis oder
einer GeldbuBe bis zu DM 1000,— bestehen kann (vgl.
AM 1968, Seite 1560). Sinn und Zweck der oben auf-
gefiihrten Vorschriften besteht darin, im Rahmen des
,Sicherstellungsauftrags" eine ordnungsgemaBe &rzt-
liche Betreuung der Versicherten in dringenden Fallen
wihrend der ortsiiblich sprechstundenfreien Zeit zu
gewahrleisten. Grundsétzlich ist davon auszugehen,
daB ein Bereitschaftsdienst primdr nach kollegialer
Absprache zwischen den Kassendrzten bezirklich ein-
gerichtet wird, womit sich verstandlicherweise eine
zwangweise Heranziehung der Kassendrzte durch die
Kassendrztliche Vereinigung eriibrigt. Nur in den Fal-
len einer grundlosen Verweigerung der Teilnahme am
Bereitschaftsdienst durch einen Kassenarzt Ist die
Kassenérztliche Vereinigung gehalten, durch Verwal-
tungsakte die Teilnahme des Betreffenden slcherzu-
stellen. Dies ist hier durch die Bescheide der Beklag-
ten vom 5. Februar und 16. April 1969 geschehen,

Der Senat hat bereits in seinem rechtskraftigen Urteil
vom 10. Dezember 1968 (Zentralblatt fir Sozialver-
sicherung 1969, Seite 141) eingehend zu der Frage
Stellung genommen, ob eine Kinderdrztin in Bayem
zum arztlichen Bereitschaftsdienst herangezogen wer-
den darf. Er halt auch weiterhin an der dort gegebe-
nen Begriindung fest. Eine Befreiung von diesem
Dienst ist nach der inzwischen bekannt gewordenen
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (vgl. Band
33, Seite 165) allenfalls dann geboten, wenn wichtige
Griinde — Krankheit, Gebrechen oder Schwiche der
kérperlichen Kréfte, hdheres Lebensalter — die Nicht-
elgnung eines Arztes offenkundig machen. SchlieClich
kénnte auch eln Mangel an Kenntnissen und Erfah-
rungen dazu fiihren, den Arzt von der Teilnahme am
Notfalldienst frei zu stellen. Hierzu hat das Bundes-
sozialgericht leitsdtzlich bemerkt, daB geeignet (flr
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den kassendrztlichen Bereitschaftsdienst) Ist, wer mit
praxisbezogener Sachkunde den typischen Nottall-
situationen des Bereitschaftsdienstes wenigstens mit
SofortmaBnahmen bis zum Einsetzen der normalen
arztlichen Versorgung gerecht zu werden vermag (vg!.
hierzu auch Bundesverfassungsgericht vom 10. De-
Zember 1972 — 1 BvR 144/66 —). Das im Laufe des
Verfahrens geduBerte Vorbringen der Kiagerin, sie
fiihle sich Gberfordert, Im Rahmen des kassenarzt-
lichen Bereitschaftsdienstes euch erwachsene Perso-
nen &rztlich behandeln zu missen, hilt der mit ehren-
amtlichen Richtern fachkundig besetzte Senet nicht
flir liberzeugend. Derartige Einwande k&nnen, wie
schon das Bundesverwaltungsgericht im Urteil vom
18. Juli 1967 (Neue Juristische Wochenschrift 1968,
Seite 218) naher dargelegt hat, fir andere Gruppen
von Facharzten (Dermatologen, Rontgenologen) im
Einzelfall zutreffen, insbesondere dann, wenn diese
Fecharzte schon vor Jahrzehnten die Staatspriifung
abgelegt haben, seitdem ausschlieflich auf ihrem
Fachgebiet tatig waren und dem allgemeinen medizi-
nischen Wissen gegenliber entfremdet sind. Derartige
Umsténde liegen jedoch bel der im Jahre 1931 gebo-
renen Klagerin nicht vor.

Diese hat — wie die Zulassungsakten ausweisen —
erst im November 1960 die Bestallung als Arztin er-
halten. Sie war zu ihrer weiteren Ausbildung in den
nachfolgenden Jahren In verschiedenen Kranken-
anstelten und euch els Praxisvertreterin tatig, wobel
sle nicht nur mit der arztlichen Betreuung von Kindern
befaft war. Das Recht zur Fihrung der Bezelchnung
+Facharztin fir Kinderkrankheiten* ist ihr erst am
14. Juni 1985 verliehen worden. DaB sie bei Erteilung
der Verwaltungsakte der Beklagten am 5. Februar
bzw. 16. April 1969 nicht mehr fahig und geelgnet ge-
wesen sein sollte, im drztlichen Bereitschaftsdienst
auch erwachsene Patienten zu betreuen, hilt der
Senat fiir unwahrscheinlich, ebenso wie eine derartige
Entiremdung von der Allgemeinmedizin bei der Kla-
gerin Im augenblicklichen Zeitpunkt nicht bejaht wer-
den kann . .. :

Da nach alledem die engefochtene Verwaltungsakte
der Beklagten sachlich und rechtlich nicht zu bean-
standen waren, muBte auch die Berufung der Klagerin
gegen die Entscheidung der Vorinstanz in vollem
Umfange als unbegriindet zurlckgewiesen werden.”

Rechtsanwalt Franz M. Poellinger, Minchen

Goethes Singspiel ,,Lila“ als Rhapsodie J. Ch. Reils

von Werner und Annemarie Leibbrand

l
Dle ,psychische Kur“, den Wahnsinn heilend, hat von
philologisch-germanistischer Seite her Gottfried Dle-
ner (Athenaeum-Verlag 1971) in vorbildlicher Akribie
der Untersuchung aller Fassungen dargestelit.

Bevor auf diesen nur den Inhalt anvisierenden Gehalt
eingegangen wird, bedarf es einer musikgeschicht-
lichen kurzen Praéambel. Nicht nur die Wahnsinnshei-
lung steht Im Zentrum, sondern auch die Geschichte,
die das Singspiel {iber die Feerie zur Operette fiihrt.
Bermnard Grun hat sle aufgezelchnet und uns damit
einen groBen Dienst erwiesen (Langen-Miller, 1861).
Nach Cimarosas Tod, nach Vollendung der ,Jahres-
zeiten" J. Haydns, wurde Nepomuk Nestroy 1802 ge-
boren; ein Jahr denach erschienen Kotzebues ,Die

Liquirit”

Magentabletten

Deutschen Kleinstadter”. Mazarin hatte (1661 t) die
Komddianten als seine Landsleute nach Paris ge-
rufen, im Hotel de Bourgogne spielte man Pergolesis
.Serva Padrone", die Folgezeit gehdrte der Zeit des
Puders und der Perlicke: Lully und Rameau; aber im
Glanz der Enzyklopédisten schrieb J. J. Rousseau In
Passy ein musikalisches Lustspiel ,Le Devin du Vil-
lage”. Madame Pompadour (bernahm spater eine
Rolle mit Blumenkranz Im Haar. Auch dieser Biihnen-
staub wurde nach 75 Jahren von Hector Berlioz hin-
weggefegt. Aus der Opera buffa entstand als Uber-
rest die Opéra comique; in England nach Vernichtung
Handels die ,Beggars Opera”, die sich zur ,Drelgro-
schenoper® unserer Tege nach vielen Umwegen
umformte.

Volle Wirksamkeit auf therap. Breite

u. duoden
sen Magenbg

Dr. Graf & Comp. Nchf., Hamburg 52 - seil 1889
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Wiéhrend dieses Geschehens hatte Leopoid Mozart in
kommerzieller Attentheit Rousseaus Erfolg registriert,
und so entstend das Operchen ,,Bastien und Bastien-
ne", aufgefihrt im Privattheater Franz Anton Mesmers
an der Wiener LendstraBe.

So erschien auch die ,Entflihrung aus dem Serail”,
nicht zu vergessen, els damaliges neues ,Musical”.
Auch ,Der Schauspieldirector* Mozerts hatte Erfolg
in Schénbrunn. Der Kaiser stapeite tief, der Noten
waren es zu viele, ihn beanspruchte die neue Kreation
zu sehr, er wollte Heitereres, Luftigeres. Das hieB fiir
Mozarts Auftrag zu ,Cosl fan tutte” eine Wartezeit
von acht Jahren. Der Erfolg blieb aus; die Tatsache,
daB MAadchenlisten, Zauberliebe im Mittelpunkt stan-
den, war eine glatte Fehlziindung. Da erschien Dit-
tersdorfs ,Doctor und Apotheker" mit franzdsischer
Vorlage. Man sollte es kaum gfauben: Dittersdorf warf
selbst den ,Figaro" um. Dittersdorfs, nicht Mozarts
Stern war im Aufgehen.

Die Juristen verhalfen 1786 Mozart andersartig zum
Ruhm.

Ganz anders wirkte der EinfluB gewissermeBen von
der StraBe her; dort blihte das Wiener Singspiel auf.
Die Talente kamen wie etwa bei den Minchener
Volkssangern vom Handwerker her. Sie waren ge-
schickter als Franz Schubert.

Der Ruhm des Singspiels zog den Medizinstudenten
Konradin Kreutzer nach Wien; der hatte ein Dutzend
Opern fabriziert und auf dem Land musiziert. Im Thea-
ter am Karntnertor fand er eine gesicherte Stellung.
Einige Jahre spéter wurde er im Theater an der
Josephstadt durch das , Nachtlager von Granada” be-
rihmt. Es war echte Schwarzwilder Ware. Er vertonte
Raimunds , Verschwender”. Der 45jahrige timide Lort-
zing, einst Sénger, allzu jung verheiratet und Vater
von zweil Kindern, erschien am Pult des Theaters en
der Wien mit dem ,Waffenschmied”. Sein Eriolg er-
stickte In der Revolution 1848.

Die dritte Einstrahlung in die Problematik des Sing-
spiels erfolgte durch die Volksmusik, deren Sackpfei-
fengedudel im 17. Jahrhundert nicht starb, vielmehr
einen Hohepunkt als Dudelsack bel Melster J. H.
Schmelzer erkennen lleB (gestorben 1680). Nach Wien
geraten, gencB er bald kaiserliche Gunst und besaB
violinistische und kapelimeisterliche Begabungen. Er
war ein meist betrunkener Bohémien, den man — tot
geglaubt — auf einem Karren in einer Pestgruppe ab-
fud. Er Gberiebte.

Die Coda des Geschehens bildet die Féerien-Dich-
tung von Lesage bis Marivaux, die sich bel Ferdinand
Raimund*) als ,Mehlspeismathologie” nlederschlug.

*} Dle Tite! drlcken dle Féerlen eus: .Oer Geist Im Englischen Gar-
ten” {Mlnchen, 1831}, ,Oer verwunschene Prinz", 1831, ,Ole Trédume®,
Oas Gespenst euf der Bestei”, _Oer Berometermacher euf der Zau-
berinsel”, .Oer Olament des Gelsterkdnigs®, .Dle Zeuberinstrumente®,
.Ole gefesselte Phentesle®, .Alpenkdnig und Menschenfelnd®.
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Hier war des Wunders und Zaubers kein Ende. Gute
und bdse Geister, Zauberer beherrschten die Szene,
Dies alles gescheh vor der Entdeckung des Walzers,
von Lanner bis Johann Strauss, bis dann ,der Kon-
greB” tanzte.

Diese Peraphrese muBte vorengehen,
Goethes ,Llla" begreifen.

wlll man

Das Singspiel — Goethe hat deren mehrere verfeBt —
bezeichnet Diener als ,weitgehend unbekannt”, das
Mérchenhafte nennt Rotrou als Herkunftsquelle; die
-geringe Beachtung” beruft sich auf des Autors be-
scheidene Worte vom ,improvisatorischen Geiegen-
heitscharakter dieser kleinen Dichtung“ (1818), die
nur fir ein Llebhabertheater geeignet sei, wle s in
Weimar zur Verwirklichung kam. Durch geelgnete
Inszenierung kdnne man das Stiick vielleicht , hofféhi-
ger” machen. Umarbeitungen erfolgten 1778 und 1788
in Italien. Drei Fassungen flhrten zu einer Amalgamie-
rung mit ,dem eigenen Innern” des Dichters. So
wurde das Feensplel zum Festsplel. Goethe benutzt
sogar schon den Namen ,Operette®,

Wir haben a.a. 0. gezeigt, daB der Mythos am Leben
bleibt, wenn er auch seine Modi Andert. Die Féerien
haben mythischen Charakter und verschweben zwi-
schen Phantasie, Marchen und unwirklicher Macht.
Die Damonologie als Neuplatonismus wird wieder
lebendig, Ungeheuer erscheinen im ontologischen
Sinn; so wird aus dem franzdsischen ,,ogre” ein Unge-
heuer bel Goethe abgeleitet, das sich von ,Orcus”
herleitet. Dieses Monstrum besitzt eine maskuline und
feminine Abdnderung (ogre und ogresse). Die bos-
haftete gefidhrdete Seite ist besonders in diesem Wort
ausgedriickt; Ogre ist ein S&belaufschlitzer, jedenfalls
ein béses Wesen. Die Féerlen haben also, wie ehemals
in Asien, Doppelbedeutung, man muB sie flrchten,
man kann sie zauberisch binden ). Zunéchst sind sie
als DA&monen eine eigene abgetrennte Welt, die den
Menschen ,besetzen” kenn, so daB man sie austrei-
ben muB. Die Form des Exorzismus wiederhoit sich
auf enderer Ebene. Dieses ontologische Relikt reicht
von da Ponte bis Raimund. Die Frage erhebt sich,
welchen Skopus hat diese Damonclogie, wiewelt
reicht ihre Wirkung? ErfaBt sie auch die Psychopatho-
logie, enthélt sie eine gewisse Wirklichkeit oder fihrt
sle bei magischer Benutzung zu einer solchen?

Der Mittelsmann, der hier wirksam ist, wird durch
J. Ch. Reil reprasentiert, dessen Analyse wir selbst
1961 und der Verfasser Diener 1971 in Anspruch ge-
nommen haben, und, wile es scheinen mag, zurecht.

V.
Kein Arzt hat eine Vorstellung davon, daB die soge-
nannte ,Katharsls” der Medizin wie der Theater-
geschichte angehdrt und daB sie den Grundpfeiler der
;)_Zu-dénkan wire en die heute noch In der Tlrkel gingigen .Kere-

Qéz" (Schwerzes Auge), Schattenfiguren orlentallscher Mérchenher-
kuntt.

512

therapeutischen MaBnahmen darstellt. |hre Definition
als eine durch die Mimesis hervorgerufene, mittels
LFurcht und Mitleid” resultierende Aktlon Ist, steht in
der ,Poetik* des Aristoteles. Jahrhunderte haben
tber diese Definition gestritten, sel es, bei wem die
Katharsis als Reinigungsvorgang der Seele sich volii-
ziehe, also im Zuschauer oder im Scheuspieler oder
bei beiden Pertnern, sel es ihre Ableitung von der
alten hippokratischen Saftelehre, die in den Tempera-
menten waltet. Der Streit reichte in die Renaissance,
beschéftigte spater Jakob Bernays, In Itaiien Rostagni
und zeigt sich wileder in den Anfangen des ,.moral
management” Englends, bei uns im Zeitaiter der Ver-
mdégenspsychologle eines Hoffbeuer trotz allen Ab-
baus dleser Theorie durch Galls Phrenologie. Jeden-
falls ist Rell ein Kadmpfer fir die Sache; bei ihm wird
so etwas wie eine seelische Schocktherapie beschrie-
ben. Dies alles ist aus den Rhepsodien Rells ersicht-
lich, mag er auch eine chemische Vorstellung gehabt
haben; die emotionaie Seite der Wirkung In den
Rhapsodien, ist eindeutig und gelangt in die roman-
tische Ndhe der Féerien. Die entsprechenden Darstel-
lungen atmen Hoffmannschen Geist. Sie reichen ins
Bizzarre, ohne an Ernsthaftigkeit elnzublBen. Wir
haben dies in unserem Buch ,Der Wahnsinn" (1961)
beschrieben, und Diener hat In seinem schénen Buch
Gber ,Lila” (1971) mit kritischem Nutzen davon Ge-
brauch gemacht.

In den zwanziger Jahren unseres Jahrhunderts hatte
Arthur Kronfeld einen kurzen theoretischen Essay
iiber Reil geschrieben; er geriet In Vergessenheit;
vorher hatte Neuburger 1913 elne Gedenkrede (iber
ihn gehalten, seine Vielseitigkeit betont. Rells Gedan-
kengange — man muB im Pluralis reden — gehen von
der ,Lebenskraft* aus. Dariiber hinaus gelangt er zu
einem neuen Materiebegriff in Verwandtschaft zu Leib-
niz; Inbegriff von Erscheinungen ist sle ihm, die sinn-
lich als Objekt im Raum wahrgenommen wird, Vor-
nehmlich der ,innere Sinn* wird bedeutungsvoil. Frei-
lich ist sie allgemeine Ursache der Materie aller kor-
perlichen Erscheinungen, eine Mischung, die bis in
Elemente als Grundformen fihrt. Das entstandene
Produkt der Art der Aggregation nennt er zeitgemiB
.vermégen”. LebensprozeB ist Potentialitit, wahr-
scheiniich existiert neben Materie noch eine felnere,
flichtigere, ja, unsichtbarere. Alle Arten sind unter-
elnander verwandt. Er benutzt daneben den kanti-
schen Kraftbegriff. Das Gesamt hat teleologischen
Sinn.

Der distanziert denkende Friesenabkémmling Reil
wird hier vom romantischen Denken méichtig ange-
zogen. Bleiben wir bei selner Auffassung von der Er-
scheinung des Hirns. Seine Auffassung Ist nicht min-
der kompliziert ais seine Fieberlehre. Beide stehen In
gewissem Zusammenhang.

Grundsitzlich sind die Aktionen des Seelenorgans
Vorstellungen; ohne Hirmaktlon gibt es wieder keine
Vorstellungen. Reil schuf den Begriff des Gemein-

Bayerisches Arzeblatt 5/73



gefilhls, das die kérperlichen Sinnesempfindungen
und die dadurch bedingten Vorstellungen, Gefiihle
und Triebe umfaBt. Organ des Gemeingefiihls sind
die Nerven, die als Vegetationsinstrumente die Tem-
peratur der Lebenskraft erhalten und die Seele iiber
Krankheit und Gesundheit informleren. Tatigkeit die-
ser Aktionen lassen Anschauungen entstehen. All dies
sind .natiirlich-notwendige” Ideen. Reil vermeinte in
langerer Auseinandersetzung, man kdnne Ideen nur
gewissermaBen homdopathisch durch ldeen heilen.
Darauf basiert seine psychische Heilkur. Nur so kénne
die , Intemperies der Reizbarkeit” des Hirns in andere
Richtung gebracht werden. Eine medikamentdse
Therapie mache den Irren nicht verstandig, wohl aber
eine ,aus der Natur des Seelenorgans” genommene.
Dies kann positiv und negativ angewendet werden.
Seine angebotene therapeutische Serie ist lang:
Neben sanftem Streicheln und magnetischem Wirken
kénne man auch Schrecken erzeugen, Brennessel und
Rutenhiebe einsetzen, Wasserstiirze niedergehen las-
sen; der Arzt misse eine scheinbar zuféllig herbeige-
fiihrte Methode ersinnen. Freilich ruht, wie bei F. Wil-
lis schon frilher, alles auf dem Autoritatsgedanken.
Anders kdnne keine Persdnlichkeit bezwungen werden.
Wie Zuckerbrot und Peitsche, so miisse Furcht und
Liebe benutzt werden. Der Kranke beginnt die Kur als
scheinbar passiver Zuschauer, bis er aktiviert wird,
bis also die berlichtigte ,Vierte Wand” dieses Thea-
ters (Brecht) fallt und er in das Geschehen einbezo-

gen wird. Die ,Gradus ad Parnassum™”, um es musi-
kalisch zu sagen, fihren schlieBlich zur Besonnen-
heit. Theater und Orffische Musik miissen gekoppelt
werden, neben dem expressiven Drama steht der Pau-
kenschlag fremdlandisch anmutender Rhythmik, und
Raimunds Arsenal der Geister und Feen werden be-
nutzt bis zum Erscheinen einer schénen Hulda, wéh-
rend zugleich die Biihnenpapplandschaft in geféhr-
liches Wanken geraten kann. Griifte, wilde Tiere wer-
den neben Flaschenziigen sichtbar, um des Aristote-
les ,Furcht und Schrecken" der ,Poetik" zu konkreti-
sieren und zu ibertreiben. Es herrscht ein vielseitig
auszunutzender Expressionismus, der hier vorgefiihrt
werden soll, um zur Besonnenheit zu fihren.

Diese Voraussetzungen eines aktiven Therapeutismus
bestanden, als Goethes ,Lila" in verschiedenen Um-
arbeitungen erschien. G. Diener hat die Eskalation
der Geschichte, die wir selbst a.a.O. schilderten, auf
diese Einzelerscheinung hin verglichen. Der Mesmer-
ismus bestand und hatte seine praktische Bliite zwi-
schen 1810 bis 1820. Goethe hatte 40 Jahre frilher
seine Fassungen noch nicht als psychische Kuren
angesehen. Die Prolegomena dazu, von Leibbrand-
Wettley im ,Hippokrates*, 1965, 4 bis 5, zeigen aber
deutlich diesen Weg zur psychischen Kur mit dem
Ausgangspunkt von der englischen Psychiatrie.

1805 hat Goethe Reil in Halle persdnlich kennenge-
lernt, er hat die hier kurz gestreiften Beispiele aus

Haus und Grundbesitz sind wertbestindig.
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den Rhapsodien gekannt. Diener nennt als Vorlaufer
auch Kants populére Schrift ,,von der Macht des Ge-
mits* von 1798, dessen Veranlasser eigentlich C. W,
Hufeland gewesen Ist. Der Verfasser verweist auch
noch auf andere Namen, wie auf den J. Benj. Erhards,
vor allem zitiert er Langermann.

Vargédnger waren, wie angedeutet und von Leibbrand-
Wettley besonders analysiert, die englischen Vertreter
des .Moral Management”, wie etwa Willlam Beattie
oder Francis Willis. Man muB diese Bewegung zu-
sammen anschauen mit dem, was von W. Leibbrand
als ,Sturm und Drang"” in der deutschen Psychologie
bezeichnet wurde und was sich aus detr von ihm un-
tersuchten (1943) ,Erfahrungsseelenkunde” ergeben
hatte. Auch hier steht Goethes Name im nicht unwich-
tigen Hintergrund durch die Beziehungen zu Karl Ph.
Maritz {,Anton Reiser").

Wie Diener uns auseinandersetzt, hat Goethe das
.maral management® positiv gewertet. In der Zeit
der Zweiten Fassung hat er sich auch Frau von Stein
gegeniber so geduBert (1779} und er benutzt somati-
sche Bilder wie zur Zeit der Hellenen, um die wirk-
same Hilfe der Entstdrung fast physiologisch zu er-
klaren. Es fallt das Bild vom , moralischen Leibarzt”,
den wir brauchen. Im Stiick selbst wird diese Erschei-
nung durch den Arzt Dr. Verazio reprdsentiert: hier
erscheint, vom Dichter geschatfen, der Psychothera-
peut als eigene Disziplin, Er ist der Psychagoge zur
Besonnenheit im individuellsten Sinn, der Mann des
Einfihlungsvermogens, der Trdster, Ermunterer und
Ratgeber der ,Lila". Er erhebt sich (iber Quacksalber
und Zahnbrecher und Markischreier mit ihren RoB-
kuren. Brutalitat wird zugunsten einer fein gesponne-
nen Subtilitat abgelost.

Hier liegt die eine Bedeutung des Autors: er hat diese
Analyse erstmalig durchgetiihrt und beschrieben.

Schockkuren waren schon seit dem Brownianismus
bekannt, denn das Verhaltnis zwischen Anwendung
von Sthenle oder Asthenie in der Medizin reichte bis
zur Grenze der Brutalitidt, so etwa, wenn Lustreisen
oder eine Ohrfeige als Analogien beschwaren werden.

Das Moment der Abreaktion spaterer Zeiten ist ge-
doppelt, wird vom Arzt am Patienten provoziert und
durch den Arzt dynamisiert. Dies zuletzt, wenn Goethe
ihn als ,Plaggeist® im sokratischen Sinn benutzt,
Denkt man an Aristoteles zuriick, so erscheint der
Oger (ogre) als Furcht und Mitleiderregender. Diese
.Gradus ad Parnassum” sollen in der Kreativitat der
Liebe enden. Solche fast der Chirurgie analogen Me-
thoden lernte Goethe auch beim Wiener Fall der blin-
den Jungfer Paradis Mesmers kennen, der so groBen
Staub aufgewirbelt hat. Die Methoden grenzen aber
auchan den Bereich des D@monischen und stellen sodie
neuplatonischen Formen eines E. T. A. Hoffmann dar,
dessen geféhrlicher Typus des Archivarius Lindhorst
noch bis zum Dr. Mirakel mit seinen tédlichen Flasch-
chen von Jacques Offenbach in die Opéra comique
aufgenommen wurde.
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Diener stellt die Verfahrensweisen der Goethezeit In
Beziehung zum Psychodrama, das durch Raimunds
Féerien vorgegeben war. Die Wahnldee des Kranken
wird dramatisiert. Reil miindet ein in die Psychodra-
matik Morenos unserer Zeit.

Im ,Rappelkopf” (,Alpenkdnig und Menschenteind”),
sieht sich der ,Kranke” {Menschenfeind) selbst als
Spiegelbild und wird in dieser kathartischen Weise
gebessert. Schon Reil wollte eine elgene Dramaturgie
fiir das ,Tollhaus* schaffen, ohne den Gedanken zu
konkretisieren. Diener bemerkt, daB Goethe hier sub-
tiler war. Er versucht, den tieferen Sinn des Wahn-
gebildes freizulegen, ein gewiB schwieriges Unterneh-
men — der Laie denkt sich immer alles einfacher —.
DaB von hier aus die Tiefenpsychologie der Neuzeit
verstandlicher wird, wird deutlich. Vor allem aber
diente das Stegreifspiel (1910 bis 1914 Moreno) als
wichtiges Hilfsmittel. Darauf hat der Autor zurecht
verwiesen,

Aus den Féerien Raimunds und Reils sind die , Hilfs-
Iche* des Psychodramas geworden, Wiederholung
des eigenen individuellen Lebens findet man bei
,Lila" und bei Moreno. Darin kann man Diener gern
folgen. Was hinzutritt ist die Gruppentherapie, innet-
halb deren sich die Ekphorien besser und rascher
vollziehen. Bei Goethe sind es die zutage tretenden
inneren Damonen Lilas, die erscheinen, bei Moreno
ein dynamischer ProzeB der Verwirklichung. Mit die-
ser Methode wird der Realitiatsverlust gebannt. Mit
dem Existenzialismus ist Goethes Auffassung ver-
wandt, der nichts fiir sinnlos im MiBverstindnis des
simplen Plus und Minus der Wahnvorstellung hielt.
Die Daseinsanalyse L. Binswangers hat ebenfalls die-
sen Akzent verstarkt, Hier steckt die geheime roman-
tische Beziehung beider Methoden, wie wir meinen,
insofern dann der Gegensatz Krank und Gesund un-
interessant, zumindest akzidenteller wird als im Kor-
sett der nosologischen Systemetik. Aus den Geistern
und Feen von einst ist das mitwirkende arztliche Per-
sonal geworden. Diener verfolgt die Ahnlichkeiten
der Behandlung Lilas durch Dr. Verazio mit der des
Psychodramas. Ein Bereich kommt hierbei historisch
nicht zur Geltung: Das Musikdrama.

Nirgendwo finden wir den Namen Richard Wagners.
Diesen Zusammenhang aber hat einer von uns im
Musikalimanach von K, Desch (Herausgeber V.
Schwarz) ndher untersucht.

v,

Entstdren wollten sie alle; eines der Generalmittel
seit der Zeit der Pythagoreer ist die Musik als ord-
nendes Medium. Orff hat der Musikpddagogik einen
groBen Teil seines Schaffens gewidmet.

Mesmer lebte im Zeitalter der Glasharmonika, er war
ein ., Stimmer”. Karl Lamprecht hat als Historiker 1902
ein Buch verfaBt ,Zur jiingsten Vergangenheit* und
benutzt als Nachziigler der Romantik den Begriff der
,Reizsamkeit der Zeit“. Fiir Lamprecht ist sie ein
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Phanomen der Zeit, das unabhangig vom , Pessimis-
mus” Schopenhauers ganz allgemein bestand und
somit Wagners ,biographischer Besitz" geworden
war. 1839 begann der englische Chartismus. Wagner
hungerte als kleiner Arrangeur von Klavieriibertra-
gungen. Er muBte Lohnarbelt nachlaufen. Diese Situa-
tion fithrte zur Lektiire Schopenhauers. Wagner glaubte
ferner an den zeitgebundenen Begriff der Dégéneres-
cence Moarels und spéter von Krafft-Ebings. Er wollte
die Zeitkrankheit heilen und stellte sich vor, dies
kdnne durch das Medium des mythisch fundlerten
Musikdramas geschehen. Dieses sprach die Sinne an,
lockerte den seelischen Status. Er wallte also eben-
falls homdopathisch gedachte Reizsamkeit durch Syn-
asthesie behandeln, er wollta die ganze Welt gesund
machen. Auch hier tauchen tiefenpsychologische My-
thologeme auf, die er fiir nltzlich hielt, er entnahm
sie der germanischen Gotterwelt. Er fiihit sich nicht
als Resignierender, vielmehr als Helfer. Politik und
Religion waren offenbar unausreichend, daher diese
Kehrtwendung methodischer Art. Das Musikdrama
war das kathartische Mittel kat’ exochén. Der musi-
kalische Arzt wird fir ihn zum Grundtypus. Waren
nicht gerade die Pythagoreer Arzte gewesen? Er ver-
fiel aber keiner Sektierere), vielleicht einer der vielen
Uberwertigkeiten, die allem Kreativen eignet. Das
sympathetische Wesen Mensch wird musikalisch am
ehesten angesprochen, und in der Tat ist es elne
Erfahrung, daB gerade unmusikalische Menschen auf
Wagner besonders stark ansprechen.

Vi,

Das Buch G. Dieners ist &uBerst erregend und fiilit in
der Goethe-Literatur zweifellos eine Liicke. Wir selbst
freuen uns, daB unsere ,Suggestionen”, wie sie in
Formen des Eros” {1972) zutage getreten sind, auf
fruchtbaren Boden gefallen sind. Wenn wir die sorg-
faltige Untersuchung unter MiBachtung der philologi-
schen Seite zugunsten des Tatgeschehens ergdnzt
haben, so bedeutet dies keine Urtellsminderung. Uns

erschienen musikhistorisch die Zusammenhénge mit
Ortf und R. Wagner aber dennoch els integrative Be-
standteile der Gesamtschau erwahnenswert.

Anschr. d. Verl.: Professor Dr. med. Annemarie Lelb-

brand und Professor o. em. Dr. med. Werner Leib-
brand, 8000 Miinchen 40, Nordendstrae 2

~ Brief aus Bonn

Wer Im vergangenen Jahr, wie z. B. der zurlickge-
tretene Wirtschafts- und Finanzminister Schiller, vor-
ausgesagt hatte, daB im Jahre 1973 entweder fihl-
bar die Steuern erhdht oder die Ausgaben des Staa-
tes drastisch zusammengestrichen werden miiBten,
dem wurde von der Regierungskoalition ,Panik-
mache” vorgeworfen. Heute wei jedermann, daB die
Koalition var der Wahl , Schdnfarberei” betrieben hat.
Die ‘Steuerzahler werden kraftig zur Kasse gebeten,
obwohl die Steuereinnahmen infolge des unerwartet
starken Konjunkturauftriebs und der anhaltenden
Preissteigerungen alle Vorausschitzungen Ubertref-
fen.

Die Bundesregierung verfolgt mit inren Beschliissen
zur Erhdhung der Steuern zwei Ziele: Erstens sollen
dem Bund zusitzliche Steuereinnahmen verschafft
werden und zweitens soll Kaufkraft abgeschdpft und
voriibergehend bei der Bundesbank stiligelegt wer-
den, um dem Preisauftrieb entgegenzuwirken. Eindeu-
tig Ubertrifft aber die fiskalische Zielsetzung der
Steuerbeschlilsse deren konjunkturpolitische Bedeu-
tung, auch wenn dies von den Verantwortlichen en-
ders dargestellt wird. Dazu einige Zahlen: Die vom
Kabinett angestrebten zusatzlichen Steuereinnahmen
betragen fiir den Zeitraum der mittelfristigen Finanz-
planung, also in den Jahren von 1973 bis Ende 1976
nach den eigenen Berechnungen ‘des Finanzministe-

oslarung
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riums 13,1 Milliarden DM; daven erhalt der Bund 11,5
Milliarden DM. Fiir Linder und Gemeinden verbleiben
damit ganze 1,6 Milliarden DM. Die Bundesregierung
hat also nur an die eigene Kasse gedacht. Wenn es
wirklich nur um die Konjunkturpolitik gegangen ware,
wie dies nach wie vor die FDP versichert, dann hatte
man sich ja am Stabilitdtsgesetz orientieren und des-
sen Moglichkeiten nutzen kénnen.

Fir die Freien Demokraten sind die Kabinetts-
beschlisse politisch am schwierigsten zu verdauen.
Zusehr hatten sle sich vor der Wahl gegen Steuer-
erhdhungen festgelegt. Der Umfall-Komplex macht
ihnen wieder einmal zu schaffen. Es kann nicht be-
stritten werden, daB die Freien Demokraten gegen
den (berméachtigen Finanzminister Schmidt Wider-
stand geleistet haben, aber sle standen von Anfang an
auf verlorenem Posten. Wirtschaftsminister Friede-
richs hatte sich durchaus konjunkturgerecht fiir einen
befristeten Zuschlag zur Einkommen- und Korper-
schaftssteuer ausgesprochen. Diesem Vorschlag war
aber die Grundlage entzogen, nachdem sich die Ge-
werkschaften Anfang Januar mit Lohnerhéhungen von
8,5 % zufrieden gegeben hatten, die In diesem
Jahr kaum die Erhaltung der realen Kaufkraft gewahr-
leisten. Die Erhebung eines Konjunkturzuschlages
hatte zur Konfrontation mit den Gewerkschaften ge-
fihrt. Daran ist nicht zu zweifeln. Spatere Lohn-
abschllisse waren entsprechend hdher ausgefallen.

Finanzminister Schmidt konnte darauf verweisen, daf
die Finanzierungsdefizite in den &ffentlichen Haus-
halten den konjunkturellen Auftrieb weiter verstarken
maBten. Wer also etwas gegen Prelssteigerungen
unternehmen wolle, misse zunachst einmal die Etat-
defizite verringern. Da jedoch keiner der Ressortmini-
ster einschlieBlich der FDP-Minister Ertl und Genscher
die Méglichkeit sah, die Etatansidtze weiter zu kiirzen,
blieb nur der BeschluB zur Erhéhung der Steuern
(ibrig. Der erfahrene Taktiker Schmidt hatte ohne
groBen politischen Kraftakt erreicht, was er wollte,
némlich fiihlbar héhere Steuereinnahmen. DaB die

Gesetzentwiirfe der Regierung dabei den Beschllssen
des SPD-Parteitages folgten, ist gewiB kein Zufall.
Wer die Finanzsorgen des Staates kennt, weiB, deB
es kein Zurlick mehr geben wird.

Alle Blrger werden ohne Zweifel am hartesten von
der Verteuerung des Benzins und des Dieselkraft-
stoffs um wenigstens 5,55 Pfennig je Liter getroffen.
Das trifft den kleinen Mann wie die Wirtschatt.

Aus Grinden der ,sozialen Symmetrie” hat die Koali-
tion auch eine ,Stabilitdtsabgabe” beschlossen. Das
ist nichts anderes als eine zweite Erganzungsabgabe
flir alle Kérperschaften sowie fiir alle Steuerptlichti-
gen, deren Einkommen DM 100 000,— {Ledige) bzw.
DM 200 000,— (Verheiratete) {ibersteigen. Der Abbau
der ersten Erganzungsabgabe war von Brandt 1969
in seiner ersten Regierungserklirung angekiindigt
worden. Das wird ein Wunschtraum der Steuerzahler
bleiben. EinschlieBlich der beiden Ergénzungsabga-
ben wird der Spitzensteuersatz bei der Einkommen-
steuer vom 1. Juli an auf 59,9 %% steigen (der SPD-
Parteitag hatte sich fir 60°%. ausgesprochen); die
Kérperschaften werden mit 57,6 °/o belastset; der SPD-
Parteitag hatte hier wie die Bundesregierung fir einen
Satz von 56 %0 votiert.

Die , Stabilitdtsabgabe” soll zunachst bis Mitte 1974
befristet werden. Wer aber will es den Betroffenen
veribeln, wenn sie daran zweifeln. Solche Zusagen
sind selten gehalten worden, vor allem, wenn die Be-
steuerten die Wohlhabenden waren. Es ist wohl eine
lllusion zu glauben, daB dieser Steuererhdhung Mitte
nachsten Jahres wieder eine Steuersenkung folgen
wird. So hat schon der SPD-Wirtschaftsexperte Arndt,
ein Gegner dieser Steuererhéhung, die Ansicht ver-
treten, daB mit einer Zurlicknahme dieser Steuersatze
sclange nicht zu rechnen sei, wie die Erhdhung der
Mineralélsteuer wirksam bleibe. Hier gibt es fiir die
SPD also ein politisches Junktim, auch wenn der
Kabinettsbeschlu dieses nicht erkennen 1aBt. Aber
auch die Haltung der FDP ist widerspriichlich. Auf der
einen Selte sagt man, daB die Stabilitditsabgabe be-
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fristet sei. Auf der anderen Seite wird gerade diese
Steuererhdhung als ein ,Einstieg” die Vermogens-
politik gefeiert. Das kann aber doch nur bedeuten, daB
diese oder eine Ahnliche Gewinnabgabe auch nach
dem 30. Juni 1974 erhoben werden muB, wenn dem
»Einstieg” Im Jahre 1973 nicht schon ein Jahr spiter
der ,Ausstieg” folgen soll.

Mit dem Auslaufen der Stabilitatsabgabe ist auch des-
halb 1974 nicht zu rechnen, weil es bei dieser Steuer-
erhhung kaum bleiben kann. Der Bund verbessert
nun sehr einseitig seine Finanzausstattung. Lander
und Gemeinden gehen leer aus. Im Laufe dieses Jah-
res muB erneut Ober die Steuerverteilung zwischen
Bund und Landern verhandelt werden. Der Bund wird
den Léndern, daran ist nicht zu zweifeln, einen hohe-
ren Anteil an den Einnahmen aus der Umsatzsteuer
zugestehen missen. Das ist nur bei Anhebung der
Umsatzsteuer von 11 auf 12% mdglich. Die soziale
Symmetrie wird es dann erfordern, daB die Stabilitats-
abgabe zementiert wird. Alles andere wire eine Uber-

raschung. bonn-mot

Vor Beginn des 17. Weltkongresses der Schriftsteller-
drzte im September vorigen Jahres in Regensburg
hatten der Buch- und Pressemarkt Alers und die
Regensburger Schriftstellergruppe zu einer Lesung

eingeladen. Wir haben darilber schon berichtet.
Manche bereits anwesende auslindische Schriftstel-
lerdrzte, die der deutschen Sprache machtig waren,
besuchten diesen Abend, der ausschlieBlich von deut-
schen Schriftstellerdrzten getragen wurde. Auch der
Generalsekretdr der Union mondiale des écrivains
médecins, Dr. Paul Noél aus Chaville {Frankreich),
war anwesend. Zu diesem Besuch hatte sich nun
unser Prasident Dr. Heinz Schauwecker etwas beson-
deres ausgedacht. Er (ibersetzte aus dem in Frank-
reich preisgekrénten Buch ,Médicin de Banlieue” ein
auch bei uns sehr aktuelles Thema ,Der Arzt und die
Pharmazeutischen Vertreter* und trug es unter dem
Beifall der Zuh&rer in Anwesenheit des Autors vor.

Dr. med. Robert Paschke, 8535 Emskirchen

Der Arzt und die pharmazeutischen Vertreter

{aus Dr. Paul NOELs Buch ,Médicin de Banlieue” —

ausgezeichnet mit dem Preis der Akadémie Frangaise

und dem Prix Fagon. Verlag France’ Empire, Paris)

Obersetzung ab Seite 16 aus dem Kapitel ,Voilide®
(Spatabend eines Arztes)

von Dr. med. Heinz Schauwecker

Zu den Posteinldufen stapeln sich noch die Arzte-
muster, weiche die Arzneimittelvertreter wahrend der
Sprechstunde hereinreichen. Im Laute des Tages hatte
er (Dr. Hallier) wieder ihrer sieben, achte empfangen
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missen. ,Das ist ja heute geradezu ein Rummelplafz-
treffen von pharmazeutischen Vertretern!” konnte er
sich nicht versagen, beim letzten zu bemerken.

Einige typische Vertreter haben sich seinem Gedacht-
nis besonders eingeprigt. Ein Optimist unter ihnen
z. B. preist munter an: ,Eine Neuheit, Doktor (oft ist
es gar keine), Sie werden (iberrascht sein von der
Wirkung.” Wahrend er sich voll Wohigefalligkeit tiber
die Vorzlige verbreitet, (iberreicht er, die Aufklarung
zu vervolistédndigen, einen ganzen Pack von Druck-
sachen, die kein Mensch je liest. Sein groBartigster
Beweis ist, daB er die Spezialitat selber eingenommen
oder sie seiner Frau oder einem seiner Kinder verab-
reicht habe. Ein anderer dagegen fangt mit Entschul-
digungen an: ,Nichts Neues bei uns, Herr Doktor, ge-
statten Sie, daB ich ihnen lediglich einige unserer
Praparate ins Gedachtnis rufe. Ich gebe Ihnen hier
gleich das Verzeichnis.” Erleichtert dankt ihm der Arzt
bestens dafiir und erbittet sich einige der Medika-
mente zur Anwendung in seiner Familie. Zuweilen
kommt einer, der ihn ausfragt wie ein Untersuchungs-
richter! , Sie kennen doch unsere Heilmittel, Doktor?”
»Natirlich|” kommt die Antwort wie aus der Pistole
geschossen. Man kann sich doch nicht als Ignorant
anschauen lassen, ,Sie verschreiben sie auch fleiBig 7
.Oftl" ,Sie haben gute Erfolge damit?” <Aber jal*
«Dart ich fragen, inwieweit?" ,Soll das eine polizei-
liche Vernehmung sein, die Sie da mit mir anstelian?”
entgegnet Dr. Hallier schlagfertig und der Kerl ver-
zieht sich alsbald.

Dann haben wir den alten Routinier: ,GriB Gott, Jie-
ber Doktor! Nur der (bliche kurze Jahresbesuch| Wie
geht's denn? Das Wartezimmer immer gut besetzt?
ich will Sie nicht liberlaufen mit meinen Mustern. Was
brauchten Sie denn so?* Diesen Besucher empfangt
man gern. Man plaudert ein wenig mit ihm iiber Medi-
zin, die Krise, welche sie zur Zeit durchmacht, was
sich sonst so tut. Ein angenehmer Vertreter, der seine
Firma mit (berzeugender Glaubwiirdigkeit empfiehlt
und zugleich dem Arzt einen Augenblick der Entspan-
nung ermaglicht.

Selbstsicher dagegen, hochoffiziell, Ordensbandchen
oder eine Ordensrosette im Knopfloch verrat sich un-
verkennbar durch zackiges, steifes Benehmen der
ehemalige Offizier. Er duldet keinen Widerspruch,
spricht mit Autoritat, ohne jedoch Dr. Hallier irgend-
wann damit zu beeindrucken. Der Mange! an Beschei-
denheit stért ihn,

Wieder ein anderer ruft lediglich ein x-beliebiges Mit-
telchen ins Gedéachtnis, das im Vorjahr herausgekom-
men ist. ,Sie erinnern sich ja wohl, verehrter Herr
Doktor?” _Aber ja, doch!* Man denke, irgendeines
von zwanzigtausend anderen! Diese Naivitat verbl{ifft
Hallier so, daB er es nicht iibers Herz bringt, den Mann
zu enttduschen. Eine mechanische Beschreibung, gut
auswendig gelernt, folgt zu jedem Praparat, das er
vorzeigt. Dazu Uberreicht er aufwendige Prospekte,
die hernach nur in den Papierkorb wandern.
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Das geht so zwei, drei Minuten zu und wenn dann
Hallier eine einfache Fachfrage dazwischenwirft, die
iiber namentliche Bezeichnung oder Preis des Mittels
hinausgeht, z. B. wegen des Fehlens von Vitamin D
in einem Calciumpraparat, offenbart Verwirrung eine
peinliche Unkenntnis. Der Arzt hat dann stets das
Gefiihl, seine Zelt zu vergeuden. Solche Falle sind aller-
dings, um bei der Wahrheit zu bleiben, nicht haufig.
Dariiber hinaus verfligen die groBen pharmazeuti-
schen Werke (ber elnen gut funktionierenden Aus-
kunftsdienst, liber entsprechend qualifizierte Verire-
ter: Apotheker oder Chemiker. Deren Besuch lohnt
sich immer, die Fragen des Praktikers bleiben nie un-
aufgekldrt. Diese Leute dhneln ein wenig den Flhrern
in groBen Museen, deren sachkundige Bildung die
des Gros' der Besucher weit (berschreitet, selbst
derer, die eine Zwischenfrage beniitzen, um zu einem

interessanten Gesprach zu kommen. Endlich wére
noch die Dame als Arzneimittelvertreterin zu nennen.
Sie fiihrt ihren nicht zu gering einzuschitzenden weib-
lichen Charme ins Feld, vor allem, wenn sie jung und
hiibsch ist. Die etwas reiferen Damen prédsentieren
sich dafiir mit um so groéBerer Liebenswirdigkeit und
einer In ihrem schon bewahrten Fachwissen begriin-
deten Veriraulichkeit. Dr. Hallier nimmt Riicksicht auf
die Harte des Schicksals, die sie zwingt, noch berufs-
tidtig zu sein. Oft handelt es sich um Arztwitwen, die
es vorziehen, sich in einer ihnen vertrauten Umgebung
zu beschéftigen. Manche der Damen geben sich sehr
zéitbedrangt. Wahrscheinlich rechnen sie mit der Ga-
lanterie, die doch in jedem Manne wohnt. Dabei gibt's
keine Schwierigkeiten und Dr. Hallier schldgt es nie
ab, sie zu empfangen, um ihre Arzneimuster entgegen-
zunehmen. Ein dankbares Licheln zum Abschied lohnt
ihn dafiir,

XXVII. Generalversammlung des Weltarztebundes
vom 14. bis 20. Oktober 1973 in Minchen

Offizielles Programm

Sonntag, 14. Oktober 1973

9.00 Uhr:
Registrierung im Sheraton-KongreBzentrum

Montag, 15. Oktober 1973

9.30 Uhr:

Erdffnungs-Plenarsitzung des Weltarztebundes im
Sheraton

14.30 Uhr:
Plenarsitzung

Dienstag, 16. Oktober 1973
9.30 Uhr:
Plenarsitzung des Weltdrztebundes im Sheraton

14.30 Uhr:

Fortsetzung der Plenarsitzung des Weltarztebundes
im Sheraton

Mittwoch, 17. Oklober 1973
9.30 Uhr:

Wissenschaftliche Konferenz des Weltdrztebundes im
Sheraton

Thema: Der Computer und die #rztliche Schweige-
ptlicht In der modernen Gesellschaft

14.30 Uhr:
Fortsetzung der wissenschaftlichen Konferenz des

Weltdrztebundes im Sheraton
Donnerstag, 18. Oktober 1973

9.30 Uhr:

Fortsetzung der wissenschaftlichen Konferenz des
Weltdrztebundes im Sheraton

524

Thema: Der Computer und die #rztliche Schweige-
pflicht in der modernen Gesellschaft
14.30 Uhr:

Fortsetzung der wissenschaftlichen Konferenz des
Weltarztebundes im Sheraton

Freitag, 19. Oktober 1973
9.30 Uhr:
Schriftleitertagung des Weltédrztebundes im Sheraton

14.30 Uhr: Geschiftsfiihrertagung des Weltarztebun-
des im Sheraton

Samstag, 20. Oktober 1973

9.30 Uhr:

Fortsetzung der Plenarsitzung des Weltarztebundes
im Sheraton

14.30 Uhr:

AbschluBsitzung mit Wahlen des Weltarztebundes im
Sheraton.
Rahmenprogramm

Sonntag, 14. Oktober 1973

9.00 Uhr:
Abfahrt zur Besichtigung der oberbayerischen Berge,
Seen und Schldsser

Montag, 15. Oktober 1973
10.00 Uhr:

Stadtrundfahrten

15.00 Uhr:

Modetee im ,Bayerischen Hof"
20.00 Uhr:

Empfang durch die Bayerische Staatsregierung im
L~Antiquarium®
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Dlenstag, 16. Oktober 1873
14.30 Uhr:

Besichtigung und Flhrung
a) Galerien

b) Alte Pinakothek

c) Deutsches Museum

18.00 Uhr:

Empfang durch die Stadt Minchen im groBen Saal des
Rathauses

Mittwoch, 17. Oktober 1973

15.00 Uhr:

~Multimedia Show" im Modehaus Bogner

19.30 Uhr:

Orgelkonzert in der St. Michaelskirche, Berg am Laim
20.00 Uhr:

«Entfihrung aus dem Serail“ im Cuvillies-Theater

Donnerstag, 18. Oktober 1873
10.00 Uhr:

Stadtrundfahrten

20.00 Uhr:

+~Annual Dinner® im Sheraton

Freitag, 19. Oktober 1973
9.30 bis 11.30 Uhr:
Munich by Tramway
Abends:

Minchener Kultur-Facher

Auskunft: KongreBbiro der Bundesdrztekammer,
5000 K&in 41, Postfach 410220

L3

103. Tagung der Siidwestdeutschen
Dermatologen-Vereinigung
am 12./13. Mal 1973 In Ertangen

Am 12./13. Mai 1973 findet die 103. Tagung der Siid-
westdeutschen Dermatologen-Vereinigung in Erlan-
gen statt.

Thema: Entziindliche und systemische Erkrankungen
der Mundschleimhaut.

Ausku.nft: Professor Dr. O.P.Hornstein, Der-
mateclogische Universitatsklinik, 8520 Erlangen, Hart-
mannstraBe 14

Sozlalmedizinischer Informationskurs il
vom 21. bis 25. Mal 1973 In Miinchen

Vom'2_1._bis 25. Mal 1973 findet in Miinchen der Sozial-
medizinische Informationskurs 11l statt.

Thema: Umwelt und Frelzeitverhalten

Fir 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 sozlale Medizin, 8000 Minchen 22, Pfarr-
straBe 3, Telefon (0811) 2184 259-260
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50. Fortblidungsveranstaltung
des Koilegiums fiir &rztliche Fortbildung
Regensburg
vom 31. Mai bls 3. Junl 1973

Vom 31. Mai bis 3.Junl 1973 findet die 50. Fortblldungs-
veranstaltung des Kolleglums fiir drztliche Fortbildung
Regensburg statt,

Mit dieser Tagung tritt die Arztliche Fortbildung Re-
gensburg in das 25. Jahr seiner Bemlhungen ein. An-
iaBlich dieser Veranstaltung wird ein Uberblick (ber
die bisher geleistete Arbeit durch den Jahresvorsit-
zenden, Professor Dr. Dr. h.c. H. E. Bo ¢ k, Tiibingen,
gegeben.

Den Festvortrag hilt der Prasident der Deutschen For-
schungsgemeinschaft, Professor Dr. Julius Speer,
Bonn-Bad Godesberg, mit dem Thema ,Die Forschung
in der Bundesrepublik Deutschiand 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|&h, GieBen
Aktuelle Neurologie in der Praxis

Sonntag, 3.6. 1973:

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

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

Die Urauffiihrung des wissenschaftlichen Filmes ,Der
kranke Magen* wird ebenfalls vorbereitet.

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

Auskunft: Arztliche Fortbilduﬁg.8400 Regensburg,
Altes Rathaus, Zi. 5a, Telefon (09 41) 507 21 83/21 82

Jahrestreffen der Luftwatfen-Studenten-
kompanie Goéttingen

am 2. Juni 1973 In Disseldorf

Die ehemaligen Angehérigen der Géttinger Luftwaf-
fenstudenten (Schiilerkompanie KSON Gottingen) tref-
fen sich anlaBlich der 5. Diagnostik-Woche, die vom
30. Mai bis 3. Junl 1973 in Disseldorf stattfindet, am
Samstag, 2. Junl 1973, 11.00 Uhr im KongreBbiiro der
Diagnostik-Woche in Diisseldorf, neues Messegeldnde.

Auskunft: Dr. med. R. Berensmann, 7000 Stuft-
gart-Degerloch, JahnstraBe 32, Telefon (0711) 761454
Dr. med. B. Witz m ann, B00O Miinchen 21, Egetter
StraBe 15, Telefon (0811) 565817
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Lassen Sie ihn mitspielen —

verschreiben Sie ihm Neocalcit®
Praparate, denn diese enthalten,
was Kinder zum gesunden Heran-
wachsen brauchen: Calcium

und Vitamine.

I\!ﬂeocalcit%n Vitamin Ds
un
Neocalcit’comp.

mit den Vitaminen A B: C Da

*%k zur Calcium-Vitamin-Substitution
% zur Rachitisprophylaxe
* in der Rekonvaleszenz
* bei kdrperlicher Erschdpfung,
Infektionsantfalligkeit.
und Appetitmangel

Zusammensetzung
Neocalcit™

1 Tablette ( 1 g Pulver) enthalt Calcium citric. 300 mg. Calcium phosphoric.
20 mg.Vitamin D3 3001 E.
Neocalcit"comp,
1Tablette { 1 g Pulver) enthalt zusatzlich Vitamin-A-acetat3001.E.,
Vitamin-B,-chloridhydrochlorid 0.3 mg, Vitamin C 10 mg
Vitamin D3 fordert die Calcium-Resorption im Magen-Darm-Trakt,
Dosierung und Anwendung
Erwachsene und Schulkinder nehmen bis zu 3mai taglich 2 Tabletten
oder einen Teeldffel voll Pulver vor den Mahizeiten ein: Kleinkinder erhalten
dem Alter entsprechend 1/3 - 2/3 dieser Mengen, am besten in Brei
oder Milch. Neocalcit®schmeckt nach Schokolade und wird deshalb
von Kindern besonders gern genommen
Kentraindikationen
Hyperkalzamie, Hyperkalzurie
Isfor nd Préi M

Neocalcit®

Packung mit 50 Tabletten DM 230
Packung mit 50gPulver DM 230
Packung mit 400 Tabletten DM 12,80
Packung mit 400 g Pulver DM 12,80

Neocalcit®comp.

Packung mit 50 Tabletten DM 3,30
Packung mit 50g Pulver DM 3,30
Packung mit 400 Tabletten DM 18.40
Packung mit 400 g Pulver DM 18,40

Dr. R. Pfleger
Chemische Fabrik GmbH & Co
Bamberg




6. Bad Reichenhalier Koiloquium
vom 15. bis 17. Juni 1973

Thema: Moderne Therapie broncho-pulmonaler Krank-
heiten

Freltag, 15. Juni 1973

Nachmittag

Zur Therapie der respiratorischen Insuiilzienz mit
Noleptan

A Zimmer, Biberach:

Pharmakokinetik und Metabolismus von Noieptan am
Menschen

H-D. Renovanz, Biberach:

ElniGhrung und ausgewdéhite neue kilnische Priliungs-
ergebnisse mit Noleptan

F. Felix, Bonn:

Computerszintigraphische Untersuchungen beim
obstruktiven Syndrom

R.Schindl, Linz:

Hustensedierung und Atemiunktion bel resplraiori-
scher Funktionsminderung durch Noleptan

C.F. Michel, GieBen:

Der EiniluB von Noieptan aui den Sauerstoifpartiai-
druck im ietalen Biut

L. Grabow, Duisburg:

Noleptan In der Andstheslologie

F. R. Weist, Nirnberg:

Blutgasanalytisch kontrolllerte Theraple mli Noleptan
In der Aiterschirurgle

K. Biihimeyer, Minchen:

EiniluB von Noleptan auf pathologische Blutgaswerte
bei zyanotischen Sauglingen mit kongenitalen Herz-
iehlern

O. Wieser, Klagenfurt:
Quantitative Messungen des Hustens

Samstag, 16. Juni 1973
Vormittag

Akute Erkrankungen der Atmungsorgane

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

Dle Behandlung des Status asthmaticus

Keller, Basel:

Dle Behandlung des dekompenslerten Cor pulmonale
BihImann, Zirich:

Die Behandiung des Lungenddems

Straub, Zirich:

Dle Behandlung des Lungeniidems nach Relzgas-
Inhalation

Matthys, Um:

Die Behandlung des Lungenidems bel Entrinkungs-
unidllen

Mlczoch, Wien:
Dlagnostik und Theraple der Lungenblutung

Morawetz, Wien:
Dlagnostik und Theraple der Lungenembolie

Meyer-Sydow, Frankfurt:
Chemotheraple akuter broncho-pulmonaler Intektion
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Nachmittag

b) Akute extrapulmonale Stérungen der Atmung
Trendelenburg, Homburg:

Diagnostlk und Theraple des Pneumothorax
Konletzko, Uim:

Saugdrainage mit dilnnen Piastikkathetern
Maassen, Essen:

indlkation zur chirurgischen Behandlung

Sluiter, Groningen:

Die Theraple der Aieminsufiizienz bei
neuromuskuidiren Erkrankungen

v.Clarmann, Minchen:
Die Therapie der Ateminsutiizlenz bel Vergiftungen

c) Die praktische Durchfiihrung der Beatmung
Heitmann, Erlangen

Technik der Intubation am ateminsuiilzienten Patienien
Wollii, Basel.

Neue Aspekte der Respirationstechnik

Foitzik, Hamburg:

Aerosol- und Physiotheraple wihrend der Beaimung

Sonntag, 17. Juni 1973
Vormittag

Langzeltbehandlung der chronischen Bronchitis

Herzog, Basel:
Indikation und Technik der Aerosoltheraple

Uimer, Bochum:
Indikation und Dauer der Chemotherapie

Schmidt, Reichenhall:

indikation und Kontraindikation zur Kortlkosterold-
therapie §

Werner, Pinneberg:

Diagnostik und Therapie allergischer Faktoren

Schiiren, Berlin:
Kardlale Therapie

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

8. KongreB der Deutschen Dlabetes-
Gesellschaft

vom 21. bis 23. Juni 1973 in Miinchen

Vom 21. bis 23. Juni 1973 findet unter der Leitung von
Professor Dr. H. Mehnert der 8. Kongref der Deut-
schen Diabetes-Gesellschaft in Miinchen statt.

Themen: Diabetes mellitus und Schilddrisenfunktio-
nen — Leber und Diabetes — Immunologie des Dia-
betes — Der sekundire Diabetes — Moglichkeiten und
Ziele der Diabetesforschung — Untersuchungen Gber
den asymptomatischen Diabetes junger Menschen —
Die Ferienlager der Britischen Diabetes-Gesellschaft —
Was Ist eine gute Diabetes-Einstellung?
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In Informationsstunden wird gesprochen liber: Dia-
gnostik des Diabetes mellitus — Therapie des Diabetes
mellitus — Komplikationen, Zweiterkrankungen, So-
zialmedizin

Auskunft: Privatdozent Dr. med. K. Hepp, For-
schergruppe Diabetes, Stidtisches Krankenhaus Miin-
chen-Schwabing, 8000 Mnchen 40, Kalner Platz 1

Landesversammlung des Bayerischen
Medizinalbeamtenvereins e. V.
am 22./23. Junl 1973 In Bad Wdrishofen

Am 22./23. Junl 1973 findet die diesjdhrige Landes-
versammiung des Bayerischen Medizinalbeamtenver-
eins e.V. in Bad Wérishofen statt.

Auskunft: Medizinaldirektor Dr. Welther, B710
Kitzingen, Friedrich-Ebert-StraBe 13, Telefon (09321)
4205

Semilnar iiber ,Pridventiv-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. Halhuber ein Seminar (iber
~Praventiv-Kerdiologle® en der Klinik Hohenried statt.

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

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
desdrztekammer, 8000 Minchen 80, MiihlbaurstraBe 18,
Telefon (08 11) 47 6087, Apparat 95

6. Fortblldungstagung
»Klinische Immunologie®
am 16. Juni 1973 in Erlangen

Am 16. Juni 1973 findet unter der Leitung von Profes-
sor Dr. med. F. Scheiffarth die 6. Fortbildungs-
tagung ,Klinische Immunologie” en der Universitat
Erlangen-Nirnberg statt.

Themen: Immunhamatologie — Immunologie chro-
nisch-entziindlicher Lebererkrankungen

Auskunft: Sekretariat der Abteilung fir klinische
Immunologie des Universitidtskrankenhauses Erlan-
gen, 8520 Erlangen, KrankenhausstraBe 12, Telefon
(09131) 85/3363

Symposion Epidemiologie und
epidemiologische Methodik
vom 25. Junl bis 8. Jull 1973

Vom 25. Juni bis 6. Juli 1973 findet ein Symposion
Epidemiologie und epldemiologische Methodik in der
Bayerischen Akademile flir Arbeitsmedizin und soziale
Medizin, Miinchen, statt.

Fir Interessenten besteht in begrenztem Umfang die
Maoglichkeit einer finanziellen Unterstitzung bezliglich
der Reise- und Unterhaltskosten durch die Deutsche
Forschungsgemeinschaft. Es wird gebeten, die ent-
sprechenden Formulare bei der Bayerischen Akade-
mie anzufordern.

Die Teilnahme em Symposion selbst ist kostenlos.
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Zimmerbestellungen: Fremdenverkehrsamt der Lan-
deshauptstadt Minchen, 8000 Miinchen 2, Rinder-

markt 5, Telefon (0811) 38501.

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

Arztliche SofortmaBnahmen am Unfallort

am 7./8. Jull, am 29./30. September und am
24./25, November 1973 in Delsenhofen bel Miinchen

Das Bayerische Rote Kreuz veranstaltet an der Lan-
desschule des BRK in Deisenhofen bel Miinchen,
LinienstraBe 53—55, drei Wochenendlehrgénge fir
Arzte und Zehnérzte zum Theme ,Arztliche Sofort-
maBnahmen am Unfallort”.

Die Lehrgange beginnen samstags um 13.00 Uhr und
enden sonntags um 12.30 Uhr.

Das Ziel dieser Lehrgédnge ist, Arzten und Zehnarzten
die Kenntnisse zu vermitteln, die bei akuten Notfallen,
vor allem bei Verkehrsunfallen, erforderlich sind.

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

Die Lehrgangsgebiihr betrdgt DM 30,— (elnschlieBlich
Unterrichtsmaterial, Mittagessen ung Kaffee).

AuskunftundAnmeldun g :Bayerisches Rotes
Kreuz, Medizinalabteilung, 8000 Minchen 22, Wagmiil-
lerstraBe 16, Telefon (08 11) 22 33 21 oder 22 21 95

Wenn's um Geld geht,
gehen die meisten
Deutschen

zur Sparkasse.
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Die meidepflichtigen Gbertraghsren Krankheiten In Bayern im Monat Februar 1973 *
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Scharlacherkrankungen traten Im Februar haufiger als
im vorangegangenen Monat auf. Die Erkrankungszif-
fer stieg von 60 auf 76 Falle je 100000 Einwohner
(umgerechnet autf ein Jahr). Einen ahnlichen Anstieg
im Februar gab es auch in friiheren Jahren, ausge-
nommen 1972. Ebenfalls etwas hdher als im Vormonat
war die Erkrankungshéaufigkeit an Gbertragbarer Hirn-
hautentzindung, und zwar an sonstigen, nicht durch
Meningokokken verursachten Formen.

Auch an Salmonellose (durch Salmonella-Bakterien er-
regte Darmentziindung) erkrankten Menschen im Fe-
bruar etwas haufiger als im Januar; die Ziffer nahm
von 10 auf 12 je 100000 Einwohner zu. Dagegen ging
die Erkrankungsziffer an Hepatitis infectiosa (libertrag-
bare Leberentziindung) von 42 im Januar auf 38 im
Februar, jeweils auf 100000 Einwohner, zurick.

Neuerkrankungen und Sterbefilie in der Zelt vom 4. Februar bis 3. Mirz 1973 (voridufiges Ergebnis)
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*} Berichl des Bayerischen Stelistischen Landesamies.

% EY = Erkrankungen (einschl. der erst belm Tode beksnntgewordenen Krankheitstille) mit Ausschluf der Verdachiafiille.

7 8T = Sterbefille.
oder TlerkGrpers.
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1} Verletzungen durch ein lollwutkrankes oder tollwutverdichtiges Tler sowle Berlhrungen elnes solchen Tleres
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=
URIGOVAC

Tabletten

100 mg
zur Senkung des Hernsiurespiegels im Blut

LABAZ

Doslerung; t Tablette taglich.
Hinweis: Grundsatzlich soll der Hyperurlkdmiker, Insbe-
sondere zu Beginn der Behendiung, mindestens %5 bis
2 Ltr. Flassigkeit pro Tag 2u sich nehmen. Bel Steln-
diethese empfiehlt sich die Einstellung des Urins euf den
enndhernd neutreien Berelch von pH 6.4 - - 6,8, speziell
bis zur Normalisierung der Serumhernsaurewerte
Zusemmensetzung;: 1Teblette enthalt 100mg Benzbromaronum
Kontraindikationen: Mittelschwere bis schwere Nierenin-
suffizienz, Bel niereninsuttizienten Patienten mit einer
glomeruldren Filtretrate unter 20 mi/min bzw. bei Serum-
kreatininwerten Uber ce. 3,5 mg Ist elne ausreichende
1 mhernsa enkende Wirkung von URICOVAC nicht
mehr mit Sicherheit 2u erwarten
Obwohl URICOVAC in eusgedehnien Tierversuchen keiner-
lel teratogene Wirkung gezeigt hat, sollte das Priperat
aus Vorsichtsgrinden bei bestehender Schwangerschaft
cht verabreicht werden
Handelsformen: OP mit 30 Tebletten 1 Monatspackung
DM 29— m. MwSt., AP mit 300 Tebletten

LABAZ GMBH

Pharmazeutische Priperate . 4000 Dasseldorf - Posttach 5128




Das neue Therapie -Konzept der Osteoporose:

Ossin

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

Denn mit OSSIN erreichen Sie regel-
mabig eine echte Knachenneubildung
for lhren Osteaparase-Patienten,

OSSIN baut den Knachen auf und affnet
damit ein neues Kapite!l in der Ostea-

nachweisbar im

Labar:
OSSII\: fohrt n;‘eine'n .
geringfigigen Anstieg der
alko!lsd1%n Phosphmgse -
ein Beleg fur die
vermehrne Ostecoblasten-
aktivital .

nachweisbar im
histologischen

Préparat:
Beckenkammbiopsien
zeigen unter der
Therapie mit Natrium-
fluorid regelmabig neben
breiten Ostecidsaumen
neugebildeten und
verkalklen Knodhen.

parase-Therapie, das mit der Kalzium-
und Anabolikabehandlung nicht mehr
zu vergleichen ist.

OSSIN enthalt als Wirkstaff die Mana-
substanz Natriumfluarid in einer besan-
deren galenischen Verarbeitung. Am
Knadhen entfaliet OSSIN eine Doppel-
wirkung:

@ Fluor regt die Osteoblosten zu ver-
mehrter Knochenneubildung on,

@ gleichzeitig stobilisiert eingeloger-
tes Fluor dos Knachenminerol.

Die Kansequenz der Osleaparose-The-
rapie mit OSSIN st eine echte Knachen-
neubildung, die regelmaBig nachweisbar
ist:

nachweisbar im
Rantgenbild:

Natriumfluorid
verursacht eine Zunahme
der Schattendichte .

Osteoporose

Chemiphorm

Ossin baut den Knochen aul

Zusammenselzung:
1 Dragée éssln enthalt 43 mg Natrium-

Fluori

Indikationen;

idiopathische, postklimakterische und senile
Ostecporose, Glucocoricoidosteoporose

Nebenindikaticnen;
Plasmozytom, Knochenmetastasen

Kontraindikationen:

Fraven im gebdrfahigen Alter, Nierenleiden

Dosierung:

1. Intermittierend: 2 Dragées iber 3 Monate,
anschlieBbend 3 Monate Pause.
Dann erneut fur 3 Monate 2 Dragées.

2. Abgestuft: 2 Dragées taglich iber 4 Monate,

anschliefend Reduktion aul 1 Dragée
18glich Ober einen Zeitraum von 1 Jahr.
Zusdtzlich soll dem Patienten

eine kalziumreiche Emdhrung empfohlen
werden.

Handelsform: -
Packung mit 100 Dragées DM 16,80

Zur Beadhtung: Das Warenzeichen Ussin wurde van dem In der Raten Liste avfgefihrten, aus dem Handel gezagenen Praparat Ossin Straschein” (Eierleberiran) Dbernomme



Biuttranstusionen Im Mutterfeib

Die wehrscheinlich erste Intrauterine
Infusion in Beyern wurde am 27. No-
vember 1972 in Erlangen erfolgreich
vorgenommen. Maglich wurde ein
solcher Eingriff durch ein Réntgen-
GroBgerat, des die Strehlenebteilung
der Universitats-Freuenklinik Erlan-
gen seit Oktober nochmals moderni-
siert und erweitert hat.

Das neue Gerdterméglicht genauvests
Lokalisationen. Die R&ntgenrdhre ist
in einem wahlbaren Abstend von der
Pendelachse eut einem Kreis um 360
Gred schwenkber, Durch elne Bild-
verstirker-Fernsehkette werden die
Rontgenbllder sowohl eut Schirm-
bildgerate els such euf ein Magnet-
bend dberiregen. Mit diesen Auf-
zelchnungen lessen sich die elnzel-
nen Phasen der Durchleuchtung Im-
mer wieder reproduzieren.

Ein wichtiges Anwendungsgebiet die-
ses GroBigerates Ist die Vorberel-
tung zur Infusion von roten Blutksr-
perchen In den Bauchraum des Kin-
des Innerhelb des Mutterleibes. Ohne
diese MeBnehme sind Kinder bel
Rhesus-Unvertriglichkeit  verloren
oder sle werden zumindest schwer
geschadigt. Bisher muBten Freuen
mit getahrdeten Kindern In Hamburg
behandelt werden, jetzt sind Intreu-
terine Infusionen euch In Erlangen
mdglich.

Im Mai 1972 wurden durch eine zu-
sétzliche Spezlalrontgeneinrichtung
die schon seit 1964 In der Erlenger
Freuenklinik dblichen Weichstrehl-
aufnehmen der welblichen Brust
(Memmographien) erhsblich verbes-
sert. Geschwilste lassen sich jetzt
zu elner Zelt nachwelsen, in der eine
normale Untersuchung noch keine
krenkhaften Veranderungen eutdeckt.
Gut- und bdsartige Prozesse sind
debel mit einiger Sicherheit zu dit-
terenzieren.

(aus .Unl-Kurler* vom 11. Februar 1973,
Erlangen)

XY — gel&st?

Eine Pioniererbeit auf dem Geblet
der Roéntgenidentitiketion, die Pro-
fessor Dr. Axel NEISS (Anatomi-
sches Institut) leistet, wurde durch
eine Empfehlung des Bundeskrimi-
nelemtes bestatigt, in der auf die
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wechsende Bedeutung der Réntgeno-
logie bel den polizeilichen Ermittiun-
gen sutmerksam gemecht wird. Auch
bel der notwendigen Personenaut-
klarung nech Massenunfallen der Zi-
villuttfahrt helten Ré&ntgenstrahien,
wo herkémmiliche Methoden der Per-
sonenidentitizierung versagen.

Protessor Neiss gilt als einer der we-
nigen Spezielisten Europas, die bel
besonders schwierigen Fallen der
Personenidentitizierung von Krimine-
listen zu Rete gezogen werden. Seine
Untersuchungen nach einer schweren
Flugzeugkatastrophe konnten die Be-
deutung der Rontgenstrahlen im Hin-
blick auf die Identifikation von Toten
bewelsen,

Rontgenuntersuchungen von Leichen
lassen sich mit der gleichen Exekt-
heit durchfihren wie In der klini-
schen Medizin. Das Auftreten indivi-
dueller Varlationen Im Knochenbau
ermoglicht dem Untersuchenden, sli-
chere Identititsnachweise zu erbrin-
gen. Bel sterk verstimmelten Lel-
chen, Wasser- oder Brandielchen ~
in den Fillen elso, wo die |dentitat
elnes Toten euch nicht im geringsten
vermutet werden kann, gelingt es
noch, enhand von einzelnen Skelett-
tellen, prizise Aussagen Ober das
Lebensalter, die rassische Zugehérig-
keit sowle hervorstechende Indivi-
duelistische Merkmale zu treften.
Kenn man von den fraglichen Perso-
nen zu Lebzeiten gemechte Rontgen-
eutnahmen beschaffen, so ist durch
das Vergleichsmaterial eine Identifi-
Zlerung maoglich.

In ell den Falien, in denen durch
eine Zerstdrung der Obertlache des
menschlichen Kdrpers Verletzungen,
wle z. B. ein SchuBkanel, nicht test-
stellber sind, gelingt es mittels Rént-
genstrahlen schon dem geibten
Leien, Projektile zu erkennen bzw.
einen SchuBkenal zu finden. Durch
die Kenntnls der Todesursache les-
sen sich Rlckschilsse eut den Un-
tall- bzw. Tethergang ziehen.

Eine Arbeitsgruppe des Lendeskrimi-
nalamtes Nordrhein-Westfalen testet
gegenwirtig die Methode des Erlan-
ger Wissenschatftlers. AuBerdem ist
der Einsatz eines mobilen Rontgen-
wagens geplant. Die Zeit ist abzu-
sehen, da man In der gesamten
Bundesrepublik bei der kriminalpoli-
zeilichen Ermittiung nicht mehr aut
den Einsatz der Rdntgendiagnostik
wird verzichten wollen.

{aus _Uni-Kurier® vom 11. Februar 1973,
Erlangen)

Deutsche Gesellschaft zur Férderung
der Medtzinischen Diegnostik

Die Mitgliederversammiung der Deut-
schen Gesellschatt zur Férderung
der Medizinischen Diagnostik wéhite
den Vorstend neu. Zum Vorsitzenden
wurde Prof. Dr. med. Dr. h. ¢. Ernst
FROMM, Hamburg, Prasident der
Bundesarztekammer und des Deut-
schen Arztetages wiedergewahit,
ebenso der Kassenwer! Dr. med.
K. H. KRONE, Herford/Westf. Schrift-
tihrer wurde Dr, med. W. ALBATH,
Wiesbaden, Deutsche Klinik tir Dia-
gnostik als Nachtolger des verstor-
benen Rechtsanwalts von BERS-
WORDT-WALLRABE, Baochum.

Die Deutsche Gesellscheft zur Forde-
rung der Medizinischen Diagnostik
het sich zur Aufgabe gestellt, die
Forschung und Fortbildung auf dem
gesamten Gebiet der medizinischen
Dlegnostik durch persdnlichen Ein-
satz der tachlichen Kenntnisse ihrer
Mitglieder elnschlieBlich der ihnen
zur Vertiigung stehenden Kliniken,
Praxen, Laboretorien und For-
schungsstatten zu férdern.

Sle fohrt jahriich einmel einen gro-
B8en KongreB8, die Diagnostik-Woche,
durch. Die diesjdhrige 5. Diegnostik-
Woche findet vom 30. Mel bis 3. Juni
1973 in Disseldorf stett. Zu der Ver-
anstaltung werden dber 12 000 Tell-
nehmer erwertet.

Jugenderbeitsschutzuntersuchungen

Die Beschaftigung elnes Jugendli-
chen ohne Vorlage der nach dem
Jugendarbeitsschutzgesetz erforder-
lichen arztlichen Beschelnigung ver-
stdBt gegen ein Beschaftigungsver-
bot. Der Vertreg, auf dessen Grund-
lege die verbotene Beschéftigung
des Jugendlichen erfolgt, ist eber
nach birgerlichem Recht giiltig, wenn
die Parteien sine spatere Vorlage
der arztlichen Beschelnigung vorse-
hen. Er wird such ohne Nechreichung
der arztlichen Beschelnigung voll
wirksam, wenn der Jugendliche das
1B. Lebensfehr vollendet hat.

Bundesarbeilsgericht, Urtel! vom 22. Feb-

ruar 1972 (2 AZR 205/771) DA
Fertenordnung 1973

Ptingstterien:

12. Juni bis 23. Juni 1973

Sommerterien:
26. Juli bis 12, September 1973

Weihnachtsterien:
22. Dezember 1973 bis 7. Januar 1974
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Helmut E. EHRHARDT: ,130 Jahre
Deutsche Geselischeft tlr Psychiatrie
und Nervenheilkunde®. 115 5., 33
Abb., brosch. DM 18,—. Franz Steiner
Verlag, Wiesbaden.

Die vorliegende Chronik bringt erst-
mals eine vollstdndige Dokumenta-
tion der fiir die Geschichte der Psych-
iatrie wichtigen Verhandlungsberichte
von bisher 100 Tagungen, die in einer
Zeittafel Ubersichtlich zusammenge-
faft sind. Die Darstellung des jlng-
sten Abschnittes der Organisations-
geschichte stitzt sich weitgehend aut
die Auswertung von Sitzungsproto-
kollen und sonstigem, bisher un-
verdffentlichten Quellenmaterial. In
elnem Anhang finden sich Basisdo-
kumente eus der Vor- und Frithge-
schichte sowie das erste Mitgiieder-
verzeichnis und die Satzungen der
Vorlduterorganisationen. Den Ab-
schiuB bildet eine Sammlung von Bil-
dern der bisherigen Prasidenten der
Gesellschatt und der Tagungen so-
wie das vermutlich erste Gruppen-
bild deutscher Psychiater aus dem
Jahre 1858.

W. RICK: ,Klinische Chemie und Mi-
kroskople“ — Eine Einfihrung. 3898,
56 Abb., geheftst, DM 24,80. Springer-
Verlag, Berlin-Heidelberg-New York.

Klinisch-chemische und mikroskopi-
sche Untersuchungen sind heute flr
Diagnostik und Verlaufskontrolle
zahireicher Krenkheiten unentbehr-
licher denn je. Das Buch beschreibt
die wichtigsten, im medizinischen La-
boratorium zur Verfligung stehenden
Verfahren austahrlich. Dezu gehdren
auch die In der Notfalldiagnostik ver-
wendeten Methoden. Bei den bisher
nicht standardisierten Verfahren zur
Bestimmung von Metabolitkonzen-
trationen und Enzymaktivitaten wer-
den die Prinzipien besprochen.

Der Autbau der Einfiihrung folgt me-
thodischen Gesichtspunkten. Auf der
Grundlage pathophysiologischer Zu-
sammenhinge wird der Leser zur Kri-
tischen Interpretation von Laboreto-
riumsergebnissen angeleitet. Beson-
derer Wert wurde auf Anweisungen
zur Fehlersuche und auf Zusammen-
stellungen von Stérfaktoren gelegt.

Das Werk vermittelt Medizinstuden-
ten und medizinisch-technischen As-
sistentinnen wahrend ihrer Ausbil-
dung klare Grundkenntnisse in der
klinischen Chemie und Mikroskopie.
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Biichar zur Rezenslon

Die folgenden Biicher wurden uns zur Besprechung zur Verfiigung gestellt.
Kolteginnen und Kollegen, diebesonders sachkundig und interessiert sind, kbnnen
diese Blcher zur Besprechung Im ,Beyerischen Arzteblatt” von uns erhalten.
Wir bitten um Benachrichtigung unter der Telefonnummer (0811) 476087 (Appa-
rat 76).

1. AMMON: Gruppendynamik der Kreetivitat
. BARNARD: Schach dem Herztod
. BERG: Histologische Labortechnik
. BOHLAU/BOHLAU: Fibeln der Inhalationsbehandlung mit Aerosolen

. BOSL: Miinchen (Biirgerstadt — Resldenz — Heimliche Hauptstadt Deutsch-
lands)
. BRAUN: Berutskunde der Krankenptlege

7. BRESTEL: Grindliche Anleitung zur Erheltung und Verbesserung des héus-
lichen Wohlstandes

8. EHRENGUT / EHRENGUT-LANGE / SEITZ / WEBER: Die postvekzinale
Enzephalopathie

9. ENGELHARDT / WIRTH / KINDERMANN: Kranke im Krankenhaus (Grenzen
und Erganzungsbediirftigkeit naturwissenschaftlich-technischer Medizin)

10. FOLDI: Erkrankungen des Lymphsystems (Grundlagen, Diagnostik, Thera-
pie)

11. FOUDRAINE: Wer ist aus Holz?

12. FRANK-SCHMIDT / GRAUL: Handbuch der Praxisrationalisierung

13. GAUER / KRAMER / JUNG: Physiologie des Menschen (Bd. 1: Bioenergelik;
Bd. 3: Herz und Krelslauf: Bd. 6: Atmung; Bd. B: Erndhrung, Verdauung,
Intermediarstoffwechsel; Bd. 11: Somatische Sensibilitat, Geruch und Ge-
schmack; Bd. 12: Haren, Stimme, Gleichgewicht; Bd. 17: Endokrinologle Il —
Sexualhormone- und Fortpflanzung)

14. GIESE: Die Sexualitit des Menschen (Handbuch der medizinischen Sexual-
torschung)

15. HAUSSLER: Notfille Diagnostik Therapie in der &rztlichen Praxis

16. HEDRI: Psychohygiene des Alltags {Eine Einfihrung in den seelischen Ge-
sundheitsschutz)

17. HEESEN / ARNOLD / FUCHS / HEESEN / LOHMANN / MIES / NETZ / ROUDI-
GER / SCHMITTINGER: Wes gibt es Neues in der Medizin? (Informetion —
Diagnostik — Therapie)

18. HOHNE: Der Neueufbau des Schulwesens nach dem Bildungsgesamtplan

19. HORNBOSTEL / KAUFMANN / SIEGENTHALER: Aktuelle Diagnostik Aktuelle
Theraple {1971 Deutsche Medizinische Wochenschrift)

20. HUBATSCH / EULER / SPULER / KELLENZ / SCHOMERUS: Weltgeschehen
unserer Zeit. Nachkriegs-PLOETZ (Bd. 4: 1965 bis 1970)

21. JESSERER: Knochenkrankhelten

22 JUNKERSDORF: HeiBe Ouellen (Medizinische Glossen)

23. KIELHOLZ / LADEWIG: Die Drogenabhangigkeit des modernen Menschen
24. KOLLE: Wanderer zwischen Natur und Gelst

25, KRAUTWALD: Arzneimittel-Kodex

26. KOGLER: Medizin-Meteorologle nach den Wetterphasen

27. KUNTZ: Hepatose tir Klinlk und Praxis

28. LIENERT: Grundlagen der Chemie (Theoretische Grundlegen der anorgani-
schen und der organischen Chemie, Anleitung zum chemischen Praktikum)

29, LINZENMEIER / KUWERT / HANTSCHKE: Bakterien — Viren — Pilze (Eine
nomenklatorische und nosologische Obersicht)

30. LOB: Handbuch der Untallbegutachtung — Dritter Band: Spezieller chirurgl-
scher Teil (Gehirn, Gehirnnerven, Periphere Nerven, Wirbelsdule)

31. LUDERS: Studienhilte fir Kinderkrankenschwestern

o s W M

o
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Bei bakteriellen Bei banalen
Entziindungen Augenaffektionen

Gorti  Vidisept

inder Ophtiole in der Ophtiole

beherrscht die Infektion durch Chlor-

1d8t nicht-bakterielle Entziindungen

amphenicol rasch abklingen

® bekimpft die Entziindung durch Hydro- @  schiitzt das Auge vor Austrocknung
cortison @ behindert nicht das Sehvermégen

® normalisiert das Epithel durch Vitamin A~ @  ist ausgezeichnet vertréglich und deshalb

auch besonders fiir Kinder geeignet

Corti in der Ophtiole® Vidisept in der Ophtiole® \

Zazammensetzung 1 Hydrocortison 4 mg, Chloramphenicol 2 mg, Vit- Zasammensetzung:  Natrium-acthylmercurithiosalicylicum (Thicmersal,

amin A (als Palmitat) 5000 L.E. pro g in echter &liger Losung (DB. Pat.) Mercurothiolat-Na) 0.6 mg, Polyvinylpyrrolidon (Kollidon 25)* 500 mg/

Indikationen: Blepharitiden versch. Genese, akute und chronische Kon- 10 ml in eiper gepufferten, isotonischen, autosterilen Losung.

junktivitis, Augenlidallergie. * Wz, der BASF

Kontraindikationen: Hornhautverletzungen, Hornhautgeschwilre, herpe- Indikationen: Banale Augenaifektionen jeglicher Art, die z. B. durch

tische Hornhauterkrankungen., okulare Tuberkulose; Glaukom. grelle Sonnencinwirkung, Hitze oder Wind, Reizung durch Staub, Rauch

Anwendong ood Dosierung : Mchrmals tiglich | bis 2 Tropfen in das oder Licht hervorgerufen sind.

erkrankte Auge triufeln. Koatraindikationen : Nicht bekannt.

Handelsformen: Ophtiole® zu 4 ml DM 3,85 m. Mwst. Dosierang and Anwendung: 3 —35mal tiglich 1-2 Tropfen in das Auge
Ophtiole® zu 20 ml DM 15,30 m. Mwst. eintraufeln.

Handelsform ; Ophtiole® zu 10 ml DM 3,50 m. Mwst.

dr. mann-Augentropfen in der Ophtiole®
fiir die tagliche Praxis

PN :
k dr. mann M 1 berlin 20 J
4/T3




32. LODERS: Lehrbuch fiir Kinderkrenkenschwestern (8d. |: Das gesunde Kind
und theoretischer Teil; Bd. 1l: Des krenke Kind, seine Pllege und Behand-
lung}

33. LOSCHER: Physlk {Qestern — Heute — Morgen)

34. MELZER; Grundbegriffe der Chemie {(Ein Leitfaden fir Krenkenschwestern
und medizinische Fechkréfte} -

35, MULLER: Musik gegen ,Wahnsinn"

36, MURKEN: Genetische Famlilienberetung und prinatale Genetik
37. NICOLA: Atlas operetiver Zugangswege In der Orthopadie

28. NIJS: Psychosomatische Aspekte der oralen Antikonzeption

3. OTTENJANN: Fortschritte der Endoskopie (Bd. 3: 4. KongreB der Deutschen
Gesellscheft fir Endoskople e.V. in Eriangen vom 12. bis 14. Mérz 1971)

40. OTTENJANN: Refluxkrenkheit der Speiserdhre
41. PETERS: Worterbuch der Psychlatrie und medizinischen Psychologle

42. PINDING: Krenkenpflege in unserer Gesellschaft {Aspekte aus Praxis und
Forschung)

43. PREUSS: lllusion und Wirklichkeit (An den Grenzen von Religionen und
Psychoanalyse)

44. RAAB: Dermetologle

45. RATHSCHECK: Konfliktstoff Arznelmittel

46. AICCABONA: Die endemische Struma {(Pethogenese, Klinik und Prophylaxe)

47. RICK: Klinische Chemie und Mikroskople

48. RIEDER: Sport els Therapie

49. SCHNEIDER: Die vendse Insuffizienz (Pathophyslologle, Klinlk und Therapie)

50. SCHOFFLING / PETZOLD / FRUHLICH-KRAUEL: Der groBe Ratgeber flir
Digbetiker (Erkennung und Behandiung der Zuckerkrenkheit — Lebenswelse

des Diabetikers — Diat In der Femille — Mit zehlreichen Spelseplénen und
Kochrezepten)

51. SCHWEIZER: Einflihrung In dle Kerdiologie

52. SCHWITAJEWSKI / RCHDE: Lehren und Lernen in der Krenkenpflege {In-
halte, Methoden, psycho-sozlele Voreussetzungen)

53. SIGERIST: Gro8e Arzte (Eine Geschichte der Heilkunde in Lebensbildern}
54. TEPPERMAN: Physiologie des Stoffwechsels und des Endokriniums

55. TIGER: Warum dle Méanner wirklich herrschen (Die provozierende Antwort
eines Wissenschaftiers euf Klischees der Emanzipation)

56. VINAZZER: Gerlnnungsstdrungen in der Praxis

57. NEUHAUSER: Folgen enzephalitischer Erkrenkungen bel Kindern {Unter-
suchungen zum Probiem der sogenennten frithkindlichen Hirnschddigung)

58. WERNER: Medizinische Mikrobiologle und Chemotherepie (Ein Leitfaden fiir
Arzte und Medizinstudenten)

50. WIDMER / WAIBEL: Arterlelle Durchblutungsstdrungen In der Praxis
60. WILLITAL: Grundbegriffe der Pfiegetechnik §
61. ZOLLINGER: Pathologische Anatomie {Bd. Il: Spezielle Pethologie)

Ernst R. HAUSCHKA: ,Sich nihern
euf Distenz* — Neue Gedichte. 64 S.,
Oktev, brosch., DM 8,80. Martin Ver-
lag, Buxheim.

Der ellen Lesern des .Bsyerischen
Arzteblettes* durch sein gelstvolles
Essey .Lyrlk tot oder lebendig” (Heft
§/1972, S. 583/587) bekennte Autor
hat neue Gedichte vorgelegt, die der
beste Beweis dafir sind, deB Lyrik
nicht tot Ist. Warum sle eber heute
sich in einer Krise befindet, feBt
Hauschks In dle kurzen Verse: lyrik —
ist wenig — gefragt — sie fregt — zu
viel — und ist — helmtickisch.” 1n
besinnlichen Versen nimmt er zu vie-
len Problemen des menschlichen Da-
selns Stellung. Eines der schdnsten
und treffendsten Gedichte Ist wohl
.Die Operation®. Bildhaft schildert er
u. a. dieWirkung der Narkose: ,Kopf-
Gber stirzt — mein kdrper den licht-
schacht — hinunter — bel sonnigem
wetter — wird mir ein tell — meines
lebens mit dem skelpell sorgsem —
entfernt — abseits liegt, noch ~ et-
mend der amputierte — schmerz.” Es
sind anspruchsvolle Gedichte, form-
schéne Verdichtungen kluger Geden-
ken, die dem Arzte von der Hetze
seiner Arbeit elnige Minuten frucht-
baren Nachdenkens geben kdnnen.

Dr. Peschke, Emskirchen

Gerli PIETSCH: ,Rund um des
Auto® — Betrachtungen In Versen.
24 8., Zeichnungen von Renete
EPPEL, Oktav, geheftet, DM 1,95. Zu
beziehen durch: Gertl Pietsch, 7120
Bietigheim, Dresdener StraBe 8.

Lustige Verse um des Auto und den
Autofahrer mit ebenso lustigen Bil-
demn:; der warnende Zelgefinger Ist
In schmunzelnde Form gekleldet und
wird darum vielleicht besser beach-
tet, als wenn er nur drohend erhoben
werden wirde. Elne kleine Kost-
probe: .Wer zu tief ins Glas ge-
sehen — soll zu FuB nach Heuse
gehen — denn gefahrlich und euch
teuer — ist der Alkohol em Steuerl”

Dr. Peschke, Emskirchen

Schlisselfertige Praxiseinrichtungen
Lebortechnik, Haemodialyse

Beratung EEG
Projektierung Echo-EEG
Finanzierung EKG
Kundendienst EMG

Rontgen- und slektromedizinische Apparate - Arzt- und Krankenheusbederf

KURT PFEIFFER

Nirnberg — Frenkfurt

85 NORNBERG 1
GleiBbiihlstraBe 7/Ecke MarienstraBe, Ruf {09 11} 20 30 03/04
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Da dia Tarmine der Kongrassa
manchmal gedndert werden, ampfah-
len wir, auf jeden Fall vor dam Be-
such alner Tagung sich noch alnmal
mif dem KongreBbiro bzw, dar Aus-
kunitsstella In Verbindung zu satzen,

Junl 1973
1.—-2.6. in Minchen:
Bayerischar Zahnirzietag, Auskunit:

Bayerische Landeszahnarztekammer,
8000 Minchen 2, SchuberistraBe 5.

1.—9.8. in Langecog:

XXI. Fortbildungskurs fiir praktischa
Medizin. Auskunft: Arztekammer Nie-
dersachsen, 3000 Hannover 1, Post-
fach 307.

2. —3.6. in Disseidorf:

14. Neuroiogischer Fortblldungskurs .

der Deutschen Geselischatt fir Neu-
rologle. Auskunfi: Sekretariat der
Neurclogischen Universitatsklinik,
4000 Disseldorl, MoorenstraBe 5.

2. —3.6. in Hennef:

Forthlldungslehrgang des Deutschen
Sportiirztebundes, Auskunit:Dr. med.
D. Schneil, 5207 Ruppichteroth,
Otto-Willach-StraBe 2.

2, — 16. 6. In Grado:

XXI. Internationaler Fortblldungskon-
greB der Bundesirziekammer (The-
ma: Der rheumatische Formenkrels
als Praxisproblem). Auskunff: Kon-
greBbiro der Bundesirztekammar,
5000 K&in 41, Postfach 410 220,

4.—8.6. in Neuherberg:
Rontgen-Strahlenschutzkurs. Aus-
kunft: Kurssekretariat des instituts
lir Strahlenschutz, B042 Neuherberg,
Ingoistadter LandstraBe 1.

B.— 10.6. in Venedig:

VIl. Vanezianisches Neuropsychiairl-
sches Symposlon. Auskunft: Prof, Dr.
J. Kugler, Neurologische Klinik
der Universitdt Minchen, 8000 Min-
chen 2, NuBbaumstraBe 7.

10. — 24.6. In Westerland:

14. Seminar fiir #rztliche Fortbildung.
Auskunft: Nordwestdeutsche Geseli-
schaft I0r &rztliche Fortbildung, 2060
Bad Oldesioe, Hude 1.

12. —16. 6. in Karlsruhe:

57. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft flir Pathologle. Auskunft: Prof.
Dr.G. Seifert, 2000 Hamburg 20,
MartinistraBe 52.
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12. — 17. 6. in Bertin:

22. Deutscher KongreB fir arzfiiche
Fortbildung In Verbindung mif dem
6. Deutschen zahnirztlichen Fortbll-
dungskongreB und der Internationa-
len pharmazeufischen und madizi-
nisch-technischen Aussfellung. Aus-
kunit: KongreBgesellschaft Tir arzt-
liche Fortbiildung, 1000 Berlin 41,
Postfach 410,

13. - 15. 6. in Prag:
1. Pragar rheumatologisches Sym-
posion. Auskunit: Tschechische Me-

dizinische Geselischaft, Sokolska 31,
Prag 2.

15. — 17. 6. in Bad Reichenhall:

6. Koloquium der Bad Reichenhaller
Forschungsansfalf fir Krankhelfen
der Atmungsorgane. Auskunft: OMD
Dr. O-P. Schmidt, B230 Bad Rei-
chenhall, Salzburger StraBe 9.

19.— 21.6. In Prag:

KongreB der Tschechoslowaklischen
Otolarygologischen Gesellschaft. Aus-
kunlt: Tschechische Medizinische Ge-
selischaft, Sokoiska 31, Prag 2.

21. = 23. 6. In Mlnchen:

KongreB der Deufschen Dlabetes-
Geselischaft. Auskunft: Prol. Dr. H.
Ditschuneit, 7000 Uim, Stein-
hbvelstraBe 9.

21. — 23.6. In Miinchen:
Gemelnsame Tagung der Usterrel-
chischen Gesellschaff fir Geburts-
hilfe und Gyniikologle mit der Baye-
rischen Gesellschalt Iir Geburtshllfa
und Frauenhellkunda, Auskunft: Prof.
Dr. F. Zimmer, BO00 Minchen 2,
MaistraBe 11.

22. — 23.6. in Nirnberg:
JahreskongreB der Deutschen Ge-

sellschaff fiir Geronfologle. Auskunft:
Dr. H. Kalser, |, Medizinische Kli-
nik der Stadtischen Krankenanstal-
ten Augsburg, BO00 Augsburg.

25. —29. 6. In Neuherberg:

Einlihrungskurs In den Strahien-
schutz, Auskunit: Kurssekretariat des
Instituts fGr Strahlenschutz, 8042 Neu-
herberg, Ingolstidter LandstraBe 1.

22. — 23. 6. in Bayreuth:

Symposlon ,Sportmedizin — Turn-
phllologle“. Auskunft: Bayerischer
Sportarzte-Verband e. V., 8000 Min-
chen 19, Nymphenburger StraBe 81/1V.

25, — 30.6. in Innsbruck:

Einfihrung in dla Hamatologle mif
praktischen Obungen. Auskunft: Frau
Boida, Sekretariat der Medizinl-
schen Universitatsklinik, A-6010 Inns-
bruck.

27.6.— 1.7, in Marburg:
Zwelter internationaler Weftbewerh
fir medizinische Filme (Medikinala
73). Auskunft: Medikinale 73, 3550
Marburg, Schuhmarkt 4.

2B.8. = 3.7. in Perugia:
5. Krebs-Konlerenz, Auskunft: Prof.

L.Severl, P. 0. Box 327, |1-06100
Perugia.

29. — 30. 6. In Regensburg:

Tagung der bayerischen Nervenirzte,
Auskunft: Dr, Sebastian Maier,
Direktor des Nervenkrankenhauses,
8400 Regensburg, Universitatsstr. 84,

Bellagenhinwels:

Dieser Ausgabe ist ein Prospekt der
Firma Bene Chemie Minchen bei-
gelugt,
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Am St Elisabeth-Krankenhaus in Bad Kis-
singen ist ab 1.6. 1973 die Stelle des

Chefarztes
fiir Anasthesiologie

neu zu besetzen.

Das Krankenhaus mit 275 Planbetten ver-
tigt dber eine innere, chirurgisch und gyné-
kologische Abteilung sowie eine Wachsta-
tion mit 3 Betten sowie Belegstationen fir
HNG, Kinder, Urologie und Ophthalmologie.

Die chirurgische Abteilung verfigt diber 100
Betten, es wird Allgemein- und Unfallchirur-
gie betrieben. — Gynakologische Abteilung
48 Betten, HNO 18 Betten, Urologie 10 Bet-
ten, Augenheilkunde 10 Betten. — Geboten
wird ein Chefarztvertrag, Vergitung und
Altersversorgung in Anlehnung an das Be-
amienrecht A 15 mit Liquidationsrecht bef
allen Selbstzahlern. — Alle Schulen am Ort.

Interessierte Fachirzte far Anasthesiologie
werden gebeten |hre Bewerbungen mit Le-
benslauf und Zeugnisabschriften zu richten
an das

S1. Elisabeth-Krankenhaus,
§730 Bad Kissingen

Im Krelskrankenhaus Ptarrkirchen, Landkrels Rottal
(Nlederbayern) Ist ab sofort die Stelle

1 leitenden Arztes
tiir Andsthesie

[Chefarzt)

zu besetzen. Das alte Krankenhaus umfaBt 176 Betten,
Ein modermner Neubau wurda im Frithjahr 1970 begon-
nen und wird voraussichtlich Im September 1973 be-
zugsfertig. Das neue Haus umfaBt 237 Betten. Fir die
Besetzung dleser Stelle kommt nur ein gutl qualifizier-
ter Facharzt {Fach@rztin) mit mehrj&hrigen Tatigkelten
In verantwortlicher Sigllung, umfassenden Kenntnissen
und praktischen Erfahrungen in Frage.

Die Einstellung erfolgt mit Sondervertrag.

Pferrkirchen Ist Sitz der Landkreisverwaltung mit ca.
10000 Elnwohner, ilandschaftlich schén gelegen —
1 Gymnaslum, 1 Realschule, 1 Fachoberschule, ver-
schledene Fachschulen —. Der Landkrels hat rund
100 800 Einwohner.

Um Interessierte Zuschriften bittet das Landratsamt
Rottal, — Personalabtellung —, 8340 Pfarrkirchan, Posi-
fach 80.

Die Medizinlache Klinlk {180 Betten, 2 Oberarzte, 5 Assistenz-
arzie) der Slidllachen Krankenenstalten 8ayreuth (Cheferzi
Prolesaor Dr. Kabelltz) aucht zum nachstmaglichen Termin
elnen

Oberarzt
{VergGr. 1b BAT),

der die Facharztanerkennung besitzt und Ubar entsprechende
Ertahrungen in der Inneren Medizin elnschlieBlich Réntgen-
dlagnosiik, Endoskople, eventuell Herz-, Krelslauf- und Lun-
genfunktionsdlagnostik verflg!.

Die Medizinische Klinlk (volle Facharztanerkennung) bletet
alle MGglichkelten einer vielselitigen diagnostischen und thera-
peutischen Thtigkelt am Krankenbett. Das gute Arbeltsklime
In dieser Abtellung Ist besonders hervorzuheben.

Dle Stddtischen Krankenanstalten Bayreuth verfigen auBerdem
Gber elne chirurgische, gynikoilogische und padiatrische Fach-
abtellung, eln Pathologisch-enatomisches Institut, eln moder-
nes Zentrallabor und eine MTA-Schule.

Rufbereltschaft und Schwesternunierricht werden vergitet,
Nebenelnnahmen werden mit dem Chefarzt vereinbart.

Dle Festsplelstadt Bayreuth (67 000 Elnwohner) llegt landschait-
lich besonders relzvoll zwischen Fichtelgebirge und Frénki-
scher Schwelz, Sie bletet neben einem regen Kullurleben viela
Sportmbglichkelten, verfligt Gber simtliche welterflhrenda
Schulen und Isl zum Standort der 6. Bayerischen Landes-
unlversitét vorgesehen.

Bewerbungen mit eigenhiindig geschriebenem Lebenslauf,
Lichtblld, Zeugnisabschriften sowle Nachwels (ber dla bis-
herige Tatigkeit werdan erbeten an dle

Stad! Beyrauth, Personalamt, $580 Beyreuth, Postfoch 2840.

Die Landkrelsverwaltung Rottal In Ptarrkirchen hat In
Simbach am Inn eln neues, modernes Krelskranken-
haus erstellt. Das Haus umfaBt 250 Betten: es wurde am
2. Mai 1966 bezogen.

Fiir dleses Haus Ist ab sofort dle Stelle

1 Chefarztes fiir Anidsthesie

zu besetzen. Fir dle Besetzung der Stella kommt nur
eln gut qualifizierter Facharzt (Fachédrztin) mit mehr-
jahriger Tatigkelt In verantwortlicher Stellung, umfas-
senden Kenntnissen und praktischen Erfahrungen In
Frage.

Die Einstellung erfolgt mit Sondervertrag.

Slmbach am Inn ist Grenzstadt mit ca. 7000 Einwohner,
landschaftiich schén gelegen — 1 Gymnaslum, 1 Mad-
chengymnasium, 1 Madchenmitteischule —. Der Land-
krels hat rund 100 000 Elnwohner,

Um Interessierte Zuschriften bittet das Landratsamt
Rotiel, — Personalablellung —, 8340 Plarrkirchen, Post-
fach Bg,




Die Landkrelsverwallung Rottal In Pfarrkirchen baul
derzelt In Eggenfelden ein neues modernes Krelskran-
kenhaus., Das Haus wird 232 Bellen haben; es wird
Ende 1973 bezugsfartlg sein.

Fir diesee neue Haus Ist die Stelle

je eines leitenden Arztes
fir Innere Medizin
{Chefarzt)

je eines leitenden Arztes
fir Gyndkologie

{Chefarzt)

zu besatzen. Fiir dla Besetzung dieser Stellen kommen
nur gul qualllizierte Fachérzte mil mehrj&hriger Téatig-
kelt In verantwortlicher $taffung, umfassenden Kennt-
nissen und prakiischen Erfahrungen In Fraga. ¥

Dle Einstellungen ertolgen mit Sondervertrag.

Eggenlelden hat ca, 10000 Einwohner, Isl landschattlich
schén gelegen, besitzt eln Gymnasium und elne Real-
schule. Der Landkrels hat rund 100 000 Elnwohner.

Um Interesslerte Zuschriften bitlel das Landratsamt
Rottal, = Personalabfellung —, 8340 Plarrkirchen, Poet-
fach 80,

An der Inneren Abtellung (derzelt ca. 75 Betten, Chefarzt Dr.
Hiltner) des Krelskrankenhauses Burglengenfeld (Landkrels
Schwandorf) alnd umgehend folgende Stallen zu besetzen:

1 Oberarzt (-drztin)

(BAT 1b)

1 Medizinalassistent (-In)
(BAT 1)

Der Oberarzt sollte méglichst Facharzf seln oder kurz vor der
Facharztanerkennung atehen. Neben der allgemelnen inneren
Medizin mit Ihren Randgeblelen wird kiinftig die Gastroenlero-
logle elnen gewlssen Schwerpunkt derstellen. Eine moderna
endoskoplsche Abtallung mil neuzsitlichen Untersuchungsver-
fahren und Gerdten Ist Im Aufbau, EIn Um- und Erwellarungs-
bau des Gesamthauses wird geplanl. Die Rontgenablellung sl
der Inneren Abtellung angeschlossen.

Zu der lariflichen Bezahlung mit allen Sozlallelstungen des
&ffenllichen Dienstes kommen Nebenainkinfte durch Ruf bzw.
Beraitschaftsdlenst, Gutachten und entsprechende Betelligung
am Arztepool.

Burglengenfeld Ist In der relzvollen Naablandschaft em Randa
des Bayerischen Waldes gelegen, mil allen weiterblidandan
Schulan am Ort. Bel der Wohnungsbeschaffung isl der Land-
krels behilflich. Umzugskosten werden ersiattet,

Bewerbungen mil den (blichen Unterlagen werden erbelen
an das Landratsamt Schwandorl, 8460 Schwandorf, Postfach 154,

Universitdtsstadt Regensburg

Fir die neurologische Abtellung des Nervenkrankenhauses
Regensburg wird zum Herbsl 1973 eln

Facharzt fiir Nervenkrankheiten

gesuchl. Bevorzugl werden Bewerber mit spazlellen Kenntnis-
sen der neurophysiologischen Untarsuchungsmethodan oder
In der inneren Medizin.

Dle Ableilung befindet sich In einer neuerrichieten kiinisch-
dlagnostischen Zentrale und umfaBt 60 Betlen einschlleglich
elner Intenslvpflegeeinhelt.

Geboten wird elne Verglitung nach VergGr. | b BAT bzw. Uber-
nahme In das Beamtenverhélinis bel Erfiillung der beamten-
rechtlichen Voraussetzungen. MNebeneinnahmen nach Verein-
barung mit dem leltenden Arzl. Mitarbelt Im Unterricht In der
Krankenpflegeschule gegen Vergiitung. AuBerdem werden dle
Im &ffentiichen Dlensl (blichen Sozlallelstungen (zusatzliche
Altersversorgung, Belhilfen, Umzugskostenvergltung) gewahrt.
Fiir ledige Arzte 1sl Wohnung vorhanden, bel verheirataten
Bewerbern Ist das Nervenkrankenhaus bel der Wohnraum-
beschaffung behl|flich.

Bewerbungen mit den Oblichen Bewerbungsuntarlagen werden
erbeten an das Nervenkrankenhaus Regensburg, 8400 Regens-
burg 9, Postach 25, Telefon (0341) 8412t

Zum 1. Oktober 1973 Isl dle Stelle des

leitenden Arztes

der 1. Medizinischen Abteilung am
Rotkreuzkrankenhaus in Miinchen
neu zu bessetzen.

Bewerbungen mil den {iblichen Unlerlagen sind zu richten an
dle Schwesternschatt Minchen vom Bayerlschen Rolen Kreuz
@. V., 3000 Miinchen 19, Rotkreuzplatz 8 (Hochhaus)

Am Krelekrankenhaus 8474 Dberviechtach (Landkrela Schwan-
dorf) sind ab sofort folgende Stellen zu besetzen:

1 Oberarzt fiir Chirurgie,

1 Assistenzarzt fiir Chirurgie,

1 Assistenzarzt flr Innere Medizin,
1 Medizinalassistent fiir Chirurgie.

Gebolen wird terifliche Bezahlung entsprechend der Ausbil-
dung und Tatigkelt, zusétzliche Abgaben von saiten des Chef-
arzles, volle tarifliche Abgeltung des Bersitschaftsdienstes,
Lelstungen nach dem Vermégensblldungsgasetz, Zusatzversor-
gung, Belhilfen Im Krankhelts- und Geburtsiall, 5-Tage-Woche,
tariflicha Arbeltszell und geregelte Frelzait.

Waohnung kann sofort zur Verlidgung geslelll werden. Umzugs-
kosten werden vergiitet.

Oberviechtach Ist Fremdenverkehrsorl und Garnlsonsstadt Im
Oberpfilzer Wald, Es llegt an der BundesstraBe 22 .Waiden-
Cham". Bahnstation Oberviechlach der Bahnnebenstrecke ,Nab-
burg-Schonsee”, mit AnschluB an die Schnellzugstation
Schwandorf und dle Ellzugslation Nabburg.

Am Ort befindet sich eln Gymnasium {Mathematisch-naturwls-
aenschaftlich mil neusprachlichem Zwelg) und Berufsschule fir
Sozialkunde und Kinderpflege.

Das Krelskrankenhaus Oberviechlach besitzt 80 Betten, Das
neue, nach modernsten Geslichtspunkten errichtete Grundver-
sorgungskrankenhaus Oberviechtach mll 150 Betien wird Im
Jahre 1974 erdfinet. Bewerbungen mil den Oblichen Unterlagen
werden unter Angabe des friihesten Elntrittstermines erbeten
an das Landratsamt Schwandor, Haupiverwalfung, 8460 Schwan-
dorf, Postlach 154,

Die Hellung v. Hautleiden u. -schdden
Ekzem, Psorlasls, Lichen, Dermatitls, Neurodermitls, Pruritua,
Prurtgo, Crusta lactea, Favus, Pltyrlasia sowle von Intertrigo,
Dekubitua, Traumen und Ulcera durch —————u—o—
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