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Die politische Lendschaft

C. G. JUNG schrieb 1957 in seinem Buch ,Gegenwart
und Vernunft*: ,Vernilnftige Argumentation ist nur
mdoglich und aussichtsreich, solange die Emotionalitét
elner gegebenen Situation einen gewlssen kritischen
Grad nicht (iberschreitet. Uberstelgt aber die affektive
Temperatur dieses Niveau, dann hért die Wirkungs-
moglichkeit der Vernunft auf und an ihre Stelle treten
der Slogan und das chiméarische Wunschgebilde, das
heift eine Art von kollektivem Besessenheitszustand,
welcher sich zunehmend zu einer Epidemie entwickelt.”
An diese — Im Jahre 1957 geschriebenen — Worte
wird man oft erinnert, wenn man heute einen Blick in
unsere politische, gesellschaftspolitische, gesundheits-
und sozielpolitische Landschaft tut.

Das spiiren auch wir Arzte im zunehmenden MaBe.
Wir sehen uns einem breiten Spektrum von Kritik, An-
griffen, Forderungen und Planen gegeniber, mit de-
nen wir uns auseinandersetzen missen. Wir tun es
gerne, solange, um mit Jung zu sprechen, die Emo-
tionalitét einen gewissen kritischen Grad nicht iiber-
schreitet. Das ist allerdings leider allzu h&ufig der
Fall. Es ist manchmal kaum mehr zu fassen, wer alles
sich heute bemiBigt und befugt fiihlt, auf dem Ge-
blete des Gesundheitswesens mitzureden, mitzumi-
schen und vor allem zu ver&ndern. Der Kreis reicht
vom relnen Pragmatiker, der nichts anderes hat als
Wiinsche nach mehr EinfluB und mehr Macht in unse-
rem Bereich — natiirlich fir weniger Geld —, bis hin-
Uber zu den totalen Systemverdnderern, deren ,kol-
lektiver Besessenheitszustand” sich tatséchlich zu-
nehmend zu einer Epidemie entwickelt.

Gesundheits-, Sozial- und Gesellschaftspolitik ver-
schwimmen dadurch heute immer mehr, und es ist
unendlich schwierig, im Einzelfall jeweils den richtigen
Hintergrund und die richtige Motivation der Bestrebun-
gen und Vorstellungen zu erkennen. Unter dem ge-
sundheitspolitischen Vorwand, es misse endlich dem
armen Patienten besser gehen, wird gesellschaftspoli-
tische Systemver@nderung betrieben um ihrer selbst
willen und ohne jede Ricksicht auf das tatsdch-
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liche Interesse des Kranken. Stiinde dieser namlich
im Mittelpunkt des Interesses, dann miiBte man doch
wenigstens gelegentlich einen kritischen Blick dort-
hin richten, wo der Patient von der ,Last des Kepite-
lismus® schon véllig ,befreit” Ist, oder wenigstens,
wie in Schweden, auf dem Gebiete des Gesundheits-
wesens die ,Segnungen” des Sozialismus berelts in
vollen Ziigen , genieBen* kann. Wer dann immer noch
der Uberzeugung ist, daB diese Veranderungen tat-
sdchlich im Interesse des Patienten liegen, bei dem
hat, um wieder mit C. G. Jung zu sprechen, die ,Wir-
kungsmdglichkeit der Vernunft® aufgehdrt und an
ihre Stelle ist bereits der Slogan und das chimarische
Wunschgebilde getreten.

DaB das Interesse des Mitmenschen immer mehr zum
Vorwand wird, zum Mittel zum Zweck, das beobachten
wir nicht nur auf dem Gebiete des Gesundheitswe-
sens. Wer in der letzten Zeit bekanntgewordene Pléne
zur ,Vermdgensumverteilung® aufmerksam und mit
wachem Blick gelesen hat, dem kann es einfach nicht
entgangen sein, daB auch hier der liebe gute Mit-
mensch, in diesem Falle der Arbeitnehmer, in gerade-
zu fataler Weise zum Vorwand genommen wird, um
reine Machtpolitik zu betreiben und Ober die Syndi-
kalisierung letztlich zu einer Sozialisierung unserer
Wirtschaft und damit unserer Gesellschaft zu gelan-
gen. Wir kdnnen hinblicken, wo wir wollen, eines steht
unbestreitbar fest: In keinem Land mit einer entwlickel-
ten Gesellschaft hat die sozialistische Umfunktionie-
rung oder der sozialistische Umsturz auch nur den
kleinsten Vorteil fiir den Biirger gebracht! Die Men-
schen dieser La&nder sind zu Opfern eines Systems
geworden, das nur kaltblitigen Ideclogen und Draht-
ziehern echte und erstrebenswerte Lebensmdglich-
keiten bietet. Wir sollten nicht z6gern, das immer wle-
der herauszustellen, wenn wir uns nicht dem Vorwurf
aussetzen wollen, mitschuldig zu sein an einer Ent-
wicklung, die aus dem freien Biirger zunehmend einen
Sklaven des Systems macht.

Es ist einleuchtend, daB der Freiberufler in eine ge-
sellschaftspolitische Landschaft, die in ihrem Bild
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durch das gelenkte Kollektiv bestimmt wird, nicht hin-
einpaBt. Der frelpraktizierende Arzt ist aber nun ein-
mal ein klassischer Reprasentant dieser Gruppe unse-
rer Gesellschaft. Er hat noch den weiteren Nachteil,
daB er einer Berufsgruppe angehsrt, die nicht nur
klare Vorstellungen von ihrer Aufgabe hat, sondern
dariiber hinaus nech wie vor — und trotz jeder Gegen-
propaganda — ein besonders hohes Ansehen in unse-
rer BevBlkerung genieBt. Kein Wunder, wenn sich des-
halb die Pfeile ganz besonders gegen uns richten.
Von der Diskriminlerung bis zur Aufweichung werden
alle Methoden versucht, die Aussicht euf Erfolg ver-
sprechen.

in der letzten Zeit konnte man einmal iesen, man solle
nicht immer freipraktizierender Arzt und freier Arzt
gleichsetzen, Auch der Arzt, der auf Gehalt angewle-
sen sel, der im Dienstverhiltnis stehe, sei in seiner
Berufsausiibung ein freler Arzt. Es kdme elso auf das
Freiberufliche (berhaupt nicht an. Auch hinsichtlich
der Leistung stehe der angestelite Arzt dem freiprak-
tizierenden in keiner Weise nach. Dieser Aussage
stimme ich in vollem Umfange zu! Allerdings mit einer
«Kleinen“ Einschrénkung. Sie gilt, solange wir das
Gliick haben, in unserer derzeitigen, so hart erkampf-
ten und erarbeiteten freien Gesellschaftsordnung zu
leben.

Solange der einzelne Arzt noch die freie Entscheidung
dariiber hat, wo und wie er seinen Beruf eusiiben
mdchte, wird er immer sein Bestes geben In der Be-
rufsausObung, fir die er sich freiwillig entschieden
hat. Wer in frelem EntschluB Medizinalbeamter wurde,
obwohl er auch die Moglichkeit gehabt hatte, frei-
praktizierender Arzt zu werden, der hat Neigung und
Freude an dieser Form der Berufsausiibung und seine
Leistung h&ngt in keiner Weise davon ab, daB er
Beamter ist und Gehalt bezieht. Unsere freiheitliche
Demokratie gewahrlelstet ihm dariiber hinaus euch,
daB er seine arztlichen Entscheidungen nach seinem
Gewissen treffen kann.

Aber euch unsere jungen Koilegen in den Kranken-
enstalten geben — obwohl sie auf Gehalt arbeiten —
ihr Bestes her. Sie tun es, weill sie wissen, daB sie in
einen Beruf hineinwachsen, dem die derzeitige staat-
liche und gesellschaftliche Ordnung noch freie Ent-
faltungsméglichkeiten sichert.

Wer daraus ein Argument flr die Systemveranderung
machen will, muB entweder selbst verblendet sein
oder mit unserer Blindheit rechnen. Wenn die freie
Entscheidung und Entwicklung sinmal beseitigt sind,
wenn wir alle nur noch Bedienstete eines Systems
sein kénnen, dann ist es vorbei mit der arztlichen Frei-
heit. Dann Ist es aber auch vorbei mit dem Leistungs-
willen und der unbegrenzten Einsatzbereitschaft,
welche diesen Berut kennzeichnen. Das zeigt sich
selbst dort, wo die freiwillige Einsatzbereitschaft
durch harten Zwang ersetzt wurde. Der Leidtragende
ist in jedem Falle der Patient. Und deshalb der einlei-
tende Hinweis, man mdge auch einmal einen kriti-
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schen Blick dorthin tun, wo diese Wandlungen schon
vollzogen sind.

Der guten Ordnung halber sei registriert, de die offi-
ziellen Stimmen unseres Staates nach wie vor be-
tonen, men beabsichtige keine Beseitigung des frel-
praktizierenden Arztes und die Sorge iber eine So-
ziellsierung sel véllig unbegriindet. Wir nehmen das
gerne zur Kenntnis. Es muB aber ebenso oft darauf
hingewiesen werden, daB es im Ergebnis flir uns vol-
lig gleichgiiltig ist, ob wir offiziell sozielisiert oder
lediglich durch verandernde MaBnahmen systematisch
ausgetrocknet werden. Als typisches Beispiel kann
nur immer wieder an die Pl&ne einer Institutionalisie-
rung der medizinisch-apparativen Dlagnostik erinnert
werden. Es gibt keinerlei reale Anhaltspunkte dafir,
daB sie zu einer Verbesserung fihren wirden. Aus
dem Arzt machen sie aber einen Zulieferer, dem man
gnadigst noch Teststdbchen und Blutdruckapparat
iberlassen wiirde. Das eber verstehe ich unter
systematischer Austrocknung des freipraktizierenden
Arztes.

In der letzten Zeit versucht man darzulegen, unser
Hinwels, die Trennung von Diagnose und Therapie sel
schadlich, ware grundlegend falsch. Schon jetzt sei es
ja so, daB nicht jeder Arzt alles tue, sondern der elne
dieses, der andere jenes. Man schicke sich die Patien-
ten gegenseitig zu. Hier wird der Versuch gemacht,
uns das Wort im Munde umzudrehen. Wir haben als
freipraktizierende Arzte unsere Aufgabe immer er-
beitsteilig verstanden. Jeder tut das seine, leistet In
seinem Fach, euf seinem Platz seinen Beitrag zur Er-
filllung der Gesamtaufgabe einer guten arztlichen Ver-
sorgung unserer Bevdlkerung. Dabei hatte auch das
Zusammenwirken mit den Kollegen in den Kranken-
hausern und in anderen Einrichtungen schon immer
seinen festen Platz.

Wir wehren uns gegen eine Institutionalislerung eines
entscheidenden Bereiches der ambulanten &rztlichen
Versorgung der Bevdlkerung, weil die damit verbun-
denen tiefgreifenden Veranderungen von der freien
Berufswahl des Arztes bis zur freien Arztwahl des Pa-
tienten keine Verbesserung bringen kénnen, aber mit
Sicherheit ein entscheidender Schritt in die Richtung
einer Gesamtsozialisierung des Gesundheitswesens
sind.

Diese poiitischen Ausfiihrungen haben nichts mit ,Par-
telpolitik" zu tun. Sie sind nichts anderes als eine
offene Auseinandersetzung mit ideologischen Vorstel-
lungen, in denen wir eine schwere Geféhrdung der
guten arztlichen Versorgung unserer Bevélkerung er-
blicken missen.

Die ,Kostenlawlne®

Es wird so viel von der Kostenlawine in der gesetz-
lichen Krankenversicherung gesprochen und dabel
besonders geme der Finger auf die Spalte mit den
Arztkosten gelegt. Kein Zweifel — diese Kosten sind
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gestiegen. Man fragt sich nur, warum gerade die Arzt-
kosten besonders laut erwéhnt werden, in einer Zeit,
wo kaum noch jemand wagt, die inflationdre Entwick-
lung in unserem Lande zu bestreiten. Ist das System?
Sind etwa die Krankenhauskosten, an deren Entwick-
lung wir Kassenarzte mit Sicherheit nicht beteiligt
sind, weniger gestiegen? Wo gibt es dberhaupt noch
Preise und Kosten, die nicht gestiegen waren? Und
wenn man ins Ausland blickt, so kann man, zum Bei-
spiel in Schweden, wo das Gesundheitswesen bereits
sozialisiert ist, eine Kostenentwicklung beobachten,
die deutlich rasanter ist ais in unserem Lande. Ge-
sunken ist dort ledigiich das Angebot an Leistung.

Wir haben jedenfalls den ernsthaften Versuch ge-
macht, durch unsere Honorarvertrage fiir die Jahre
1972 und 1973 einen echten Beitrag zur Stabilitat zu
leisten. Die mit rund 5,5% pro Jahr zu beziffernde
Anhebung der Satze der amtlichen Gebiihrenordnung
istweiB Gottbescheiden. Wir miissen heute feststellen,
daB die Lohn-/Preisentwicklung uns iiberrolit hat. Die
gesetzliche Krankenversicherung beziffert ihre Aus-
gabensteigerung fir &rztliche Behandlung von 1971
auf 1972 mit 10,9%, !n absoiuten Zahlen: 1971 = 6,8
Milliarden DM, 1972 = 7,75 Milliarden DM. Wir mis-
sen uns aber gegen den Versuch wehren, diese Glo-
balsteigerung in eine Preissteigerung umzufunktionie-
ren. Hier finden veranderte Mitgliederzahlen, zuneh-
mende Behandiungsfélle bei Aktivierung der letz-
ten Arbeitsreserven und Millicnen von Gastarbeitern
sowie neue Behandlungsmethoden mit ihren Kosten
ihren Niederschlag.

Im dbrigen haben die Krankenkassen fiir Kranken-
hausbehandlung 1971 7,65 Milliarden DM, 1972 9,35
Milliarden DM ausgegeben. Das ist ein Zuwachs von
22%s, gegeniber einer Kostensteigerung in der ambu-
lanten &rztlichen Versorgung um 10,9%o. Im dbrigen
auch ein sehr interessanter Beitrag zu der Frage, ob
Institutionalisierung Verbilligung bedeutet.

Das umstrittene Kassenarztrecht

Das derzeit geltende Kassenarztrecht, weiches unter
anderem den Kassendrzten den gesetzlichen Auftrag
zur Sicherstellung der ambulanten arztlichen Versor-
gung der Versicherten gibt, ist immer mehr Leuten ein
Dorn Im Auge. DaB es die Voraussetzungen geschaf-
fen hat fir eine mustergilitige &rztliche Versorgung
unserer Bevilkerung, will man nicht mehr wahrhaben.
Man redet nur noch von dem ,Monopol*, welches die
Arzte in der Hand hatten, welches sie in schéndlicher
Weise sogar zu verteidigen wagen.

Wir sehen uns geradezu einer Allianz gegeniiber, die
nichts anderes will, als dieses ,Monopol“ zu brechen.
Die Motive sind dabei unterschiedlich. Manchen Kas-
senleuten geht es offensichtlich nur darum, mehr
Macht auszuiiben, den einzelnen Kassenarzt in den
Griff zu bekommen, selbst wieder mehr Vertrage ab-

Bayerisches Arzteblatt &/73

schlieBen zu kénnen mit Leuten, die sich als Lieferan-
ten arztlicher Leistungen anbieten. Wie rasch man ge-
rade auf Angebote aus diesen Quellen hereinfillt, ist
geradezu grotesk. Man hat manchma! den Eindruck,
daB alles willkommen ist, wenn es nur die Méglichkeit
bietet, den Kassenarzten etwas von ihrem ,Monopo!*
wegzunehmen.

Die derzeitigen Schwierigkeiten in der Sicherstellung
der kassendrztlichen Versorgung, welche im dbrigen
bewuBt Ubertrieben werden, sind ein weiteres Argu-
ment fir Veranderungswinsche. Es ist geradezu be-
stirzend, mit welcher Arroganz manche Leute glau-
ben, die Probleme seien schon geldst, wenn sie nur
die Hand im Spiele hatten und mitmischen kdnnten.
Wir sind davon iberzeugt, daB das Kassenarztrecht
— sowie in der Vergangenheit auch in der Zukunft —
alle Maglichkeiten bietet, der medizinischen Entwick-
lung Rechnung zu tragen. Eine gute und gleichméBige
drztliche Versorgung kann weder durch Krankenhaus-
ambulatorien noch durch medizinisch-technische
Zentren gewdhrleistet werden. Sie Ist nur sicherzu-
stellen durch ein Netz von freipraktizierenden nleder-
gelassenen Allgemeindrzten und Facharzten, sofern
ihnen die Mdéglichkeit gelassen wird, thren Beruf frei
und ihrem Leistungswillen entsprechend auszuiiben.

Die Kassenarzte haben jeden medizinischen Fort-
schritt erkannt und in ihre Arbeit aufgenommen. Und
dabei muBten sie sich oft genug mit den Vorwirfen
von Kassenseite herumschlagen, ihre Arbeit ware
immer teurer geworden. Wir werden, wenn uns die
Mdglichkeit belassen bleibt, auch In Zukunft alles tun,
um die arztliche Versergung unserer Patienten weiter-
zuentwickeln entsprechend den wissenschaftlichen
Fortschritten der Medizin.

Die Férderung der Niederlassung von Arzten im gan-
zen Lande, vor allem auch ein gleichmaBiges Netz von
Allgemeinérzten ist dabei unser besonderes Anliegen.
Gemeinschaftspraxen von zwei oder drel Allgemein-
drzten kdnnen dabei von Fall zu Fall eine Verbesse-
rung und Erleichterung bringen. Fir die Fachirzte
sollten wir eine Niederlassung In den Kreisstadten
und Zentren unseres Landes fordern, wobei die Vor-
telle des gemeinsamen Praktizierens in Arzthausern
genutzt werden solliten. Solche Modelle entstehen
allenthalben und wir tun alles, um sie voranzutreiben.
Schen jetzt kann man sagen, daB die echten Vorteile
im Praktizieren unter einem Dach, in der gemein-
samen Nutzung teurer medizinischer Einrichtungen
liegen, wobei es keineswegs erforderlich ist, eine
»8chte” Gruppenpraxis zu bilden. Schon heute kann
man feststellen, daB das, was an medizinischer Ein-
richtung in den Praxen der Kassenarzte zur Verfi-
gung steht, beeindruckend ist.

Unser Bemiihen, der medizinischen Entwicklung Rech-
nung zu tragen, gilt auch fir den Bereich der Labora-
toriumsmedizin. Unsere Kassenarzte halten Einrich-
tungen bereit, weiche den Anforderungen einer moder-
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nen Laboratoriumsdiagnostik voll entsprechen. Jeder
tut es in dem Umfange, wie es sein Fachgebiet erfor-
dert. Wir werden selbstverstidndlich jede Mdglichkeit
der Rationalisierung und Fortentwicklung niitzen um
zu weiteren Verbesserungen zu gelangen, wenn die
medizinische Entwlicklung dies erfordert. Dabei kann
allerdings schon heute gesagt werden, daB der Auto-
analyser mit 20 oder 30 Profilen nur noch Laien faszl-
niert. Die Fachwelt erkennt In zunehmendem MaBe,
daB auch bei der Laboratoriumsmedizin die gezielte
Untersuchung wertvoller ist als das GieBkannenprin-
zip des Breitbandprofils.

Kassenirzte, Arzte, drztlicher Nachwuchs in Zahlen

In Bayern wurden im Jahre 1972 444 Arzte neu zur
Kassenpraxis zugelassen. 267 Arzte sind ausgeschie-
den. Unseren Versicherten stehen zur Zeit in Bayern
rund 8500 Vollkassendrzte und 470 auf Uberweisung
beteiligte Chefdrzte zur Verfligung. Weitere 377 Kolle-
gen sind als Vertragsarzte nur fir Ersatzkassen tatig.
57 % der Kassenarzte sind Aligemeinérzte, rund 43%
Fachédrzte. 15% der Kassenarzte sind Frauen. Im
Jahre 1960 zahlten wir in Bayern 6827 Vollkassen-
arzte. Ihre Zahl ist also deutlich gestiegen. Beteiligte
Chefarzte waren es 1960 248 gegeniiber 470 heute.
Die Zahl der Kassendrzte ist damit insgesamt um
25°%0 gestiegen. Allerdings ist dieser Anstieg in
Bayern nicht gleichméaBig. In Ober- und Mittelfranken
muB fiir diese Zeit ein Stillstand verzeichnet werden.
DaB die Peripherie aber nicht generell zurlickbleibt,
zelgt sich deutlich in der Oberpfalz, wo eine Zunahme
der Kassendrzte um rund 18°%06 zu verzeichnen ist.

Die Griinde fiir unsere derzeitigen Schwierigkeiten in
der kassendrztlichen Versorgung zeigen sich am deut-
lichsten, wenn man die Altersstruktur aller Arzte in
Bayern betrachtet. Die Jahrgange etwa zwischen dem
38.und 48. Lebensjahr sind erschreckend schwach be-
setzt. Die Griindesind in der gesamtpolitischen und ge-
schichtlichen Situation unseres Landes zu suchen. Ge-
rade diese Jahrgénge fehlen uns aber heute in der
Kassenpraxis. Bei den jlingeren Arztjahrgéngen zeigt
sich hingegen eine sehr starke Zunahme der jahr-
lichen Zahlen. Es folgt also etrfreulicherweise wieder
eine Nachwuchswelle. In der Kassenpraxis kann sich
das aber derzeit noch nicht bemerkbar machen. Unser
arztlicher Nachwuchs verbringt heute im Durchschnitt
sechs bis acht Jahre am Krankenhaus. Das mag
schmerzlich sein fiir uns, die wir auf neue Kassenérzte
warten. Es ist aber eine positive Erscheinung, wenn
man berlicksichtigt, daB auf diese Weise sehr gut vor-
bereitete Arzte in die Kassenpraxis kommen werden.
DieJahre, bis der AnschluB geschafft ist, missen durch
elnen vermehrten Einsatz der vorhandenen Kassen-
arzte bewdltigt werden. Wenn die Arbeitsmdglichkel-
ten der Kassendrzte erhalten bleiben, so besteht nicht
der leiseste Grund zur Beflirchtung, das dieser arzt-
liche Nachwuchs etwa nicht bereit sel, In die freie Pra-
xis zu gehen. Wir werden dann damit rechnen kénnen,
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daB etwa 75 bis 80%% unseres Nachwuchses auch In
Zukunft fir die Kassenpraxis zur Verfigung stehen,
Die Probleme einer gleichméBigen arztlichen Vertel-
lung iber das Land miissen dabei allerdings bewaltigt
werden.

Auch zu der Neuzulassung von Medizinstudenten soll
ein Wort gesagt werden. Die Bundesreglerung be-
zifferte in ihrem Bericht die notwendige Zahl an Stu-
dienanfangern der Medizin mit 4500 pro Jahr. Trotz
des Numerus clausus lag die Zahl der tatsédchlich
zugelassenen Studienanfanger erheblich (iber die-
ser Bedarfszahl. Sie hat jetzt rund 6000 erreicht,
liegt mdglicherweise sogar etwas dariiber. Es kann
deshalb keine Rede davon sein, dafB fiir die Zukunft
mit einem empfindiichen Arztemangel gerechnet wer-
den miiBte. Dabei vergleichen wir das Wachstum der
Zahl der Arzte keineswegs nur mit dem Bevdlkerungs-
wachstum, sondern beriicksichtigen sehr wohl neue
Aufgaben, die auf unseren Beruf zukommen. Wiirde
man nur die Bevdlkerungszahl zum Vergleich heran-
ziehen, so ergibt sich, daB die Zahl der Arzte von
1950 bis 1971 um 75% zugenommen hat bei einer
Bevélkerungszunahme von 21 %o,

Sorgenkind Arbeltsunfiéhigkeit

Es wird besonders in der letzten Zeit sehr stark dar-
liber geklagt, daB die Arbeitsunfahigkeitsziffern er-
heblich angestiegen seien. So wird z. B. von zwei gro-
Ben Betriebskrankenkassen berichtet, daB die eine
1968 6%, 1972 7,7%. verzeichne, die andere 1968
5,8%0, 1972 8,2%. Wiirde man als Vergleichszahl die
Zeit der wirtschaftlichen Rezession heranziehen, so
waére die Steigerung sicher noch beachtlicher. Bei den
Ortskrankenkassen waren 1967 auf 100 Versicherte
65 Ausfille zu verzeichnen, wahrend es 1972 108 ge-
wesen sind. Dabei sind die Unterschiede der verschie-
denen Kassenarten &uBerst beachtlich. Bei den Er-
satzkassen stehen 86,2 Ausfillen bei den Ersatzkas-
sen der Arbeiter nur 52,3 bei den Angesteliten-Ersatz-
kassen gegeniiber. Bei einer Beurteilung dieser Zah-
len miissen eine Fille von Faktoren beriicksichtigt
werden. NurRezession und Konjunktur gegeneinander
abzuwégen wire zu einfach, selbst wenn man mit
Sicherheit sagen kann, daB die Sorge um den Arbeits-
platz wahrend der Rezession die Zehl der Arbeits-
unfihlgkeitsfille rasch absinken lieB. Die hohe Zahl
der Gastarbeiter mit ihrer anderen Mentalitdt und
ihrem zum Teil schlechten Gesundheitszustand, die
Mobilisierung der letzten Reserven an Arbeltskriften,
die Doppelbelastung der unzdhligen berufstétigen
Frauen durch Beruf und Haushalt sind einige Fakto-
ren, die Beriicksichtigung verdienen. Man hat inzwi-
schen offenbar eingesehen, daB Wunscherfillung und
schnelle Krankschreibung durch Kassendrzte kein ent-
scheidender Faktor sind. Dennoch sollten wir unsere
Kollegen immer wieder eindringlich darum bitten, jede
Krankschreibung eingehend zu (berlegen und in ihr
nicht den ersten therapeutischen Schritt zu sehen.
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Eine Krankschreibung muB durch klare Symptome ge-
rechtfertigt sein, wobei die Unterschiedlichkeit des
Arbeitsplatzes und der kdrperlichen Belastung selbst-
verstandlich Beriicksichtigung zu finden hat. Wer in
elner GieBerei schwere Arbeit zu leisten hat, muB
enders beurteilt werden als sein Kollege, der im Er-
satzteilager lediglich die Schrauben verwaltet. Die
Kassenérztliche Vereinigung Ist jedenfalls immer be-
reit, mit den lbrigen Sozialpartnern zusammenzuwir-
ken, die Griinde einer vielleicht (iberhdhten Arbeits-
unfihigkeit zu untersuchen und dort abzuhelfen, wo
es moglich ist. Bei dieser Gelegenheit sei auch en
alle Kollegen die dringende Bitte gerichtet, die gelben
Arbeitsunfdhigkeitsformulare so auszufiillen, daB der
Leser sich ein einigermaBen ausreichendes Bild (iber
den Zustand des Versicherten und damit die Begriin-
dung der Krankschreibung machen kann.

Kessenarzt und elektronische Datenvererbeltung

Die Kassendrztliche Vereinigung hat seit Jahren ihre
gesamte Abrechnung auf elektronische Datenverarbel-
tung umgestellt. Entsprechend dem BeschluB der Ver-
treterversammlung vom November vergangenen Jah-
res sind wir inzwischen intensiv dabei, ein zentrales
Rechenzentrum fiir die gesamte Kassenérztliche Ver-
einigung Bayerns aufzubauen. An dieses Rechenzen-
trum werden alle Bezirksstellen durch Standleitungen
angeschlossen sein. Sie sind dadurch In der Lage,
modernste Moglichkeiten der elektronischen Daten-
verarbeitung fiir ihre Arbeit nutzbar zu machen. Uns
beschéftigt eber dariiber hinaus zunehmend die Fre-

ge, wie weit man die elektronische Datenverarbeitung
auch fiir den einzelnen Kassenarzt einsetzen kann.

Um diesen Fragen nachzugehen, haben die Kessen-
drztlichen Vereinigungen des Bundesgebietes zusam-
men mit der Kassenarztlichen Bundesverelnigung ein
Zentralinstitut zur Erforschung der Méglichkeiten der
elektronischen Datenverarbeitung In der Kessenpraxis
gegrindet. Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
wird sich an den Arbeiten dieses Institutes intensiv
beteiligen. Die Fragen, welche sich uns hier stellen,
sind weitgespannt. Sie reichen von der Bereithaltung
allgemeiner Daten, welche der Kassenarzt nutzen
kann, bis zur patientenbezogenen Datenspeicherung.
Schon dieses letzte Stichwort deutet an, daB es hier
nicht nur um rein technische, sondern weitgehend
auch um grundsétzliche Fragen geht.

Unser Weg und Zlel

Unser Weg und Ziel kann nur ein fortlaufender Aus-
bau und gine Verbesserung der kassenarztlichen Ver-
sorgung unserer Mitmenschen sein, wobel wir immer
das Optimum anzustreben versuchen. Wenn wir das
wollen, bendtigen wir dazu eine dynamische, kraft-
volle Kassendrztliche Vereinigung mit allen Elnrichtun-
gen und Hilfsmitteln, die sich uns zur Verbesserung
unserer Arbeit anbieten. Jeder von uns ist euf seinem
Platz aufgerufen, seinen Beitrag zu leisten, seine
Pflicht zu erfiilien und sein Bestes zu geben, damit
wir der Aufgabe gerecht werden, die der Arzt in unse-
rer Gesellschaft heute und in der Zukunft zu erfiillen
hat.

Arztlicher Notfalldienst in Karnten*
von Hermann Leitner

Die Sorge um die Sicherstellung der &rztlichen Ver-
sorgung im Hinblick auf die Tatsache, daB sich nach
elner Studie des Osterreichischen |nstitutes fir Allge-
meinmedizin, Dr. HELLER, eine ganz geringe Zahl der
Medizinstudenten bzw. der Krankenhausarzte flir den
Berufeines Allgemeinarztes interessieren, hat uns ver-
anlaBt, Gedanken (iber die Regelung des Freizeitpro-
blems und damit der Arbeitszeit des praktischen
Arztes zu machen. Haben Sie keine Sorge, wir wollen
keinen angestellten Arzt, der Arzt soll und muB nach
wie vor ein freier Arzt sein und bleiben; aber um eben
Allgemeinarzte insbesondere auf das Land zu bekom-
men, muB man sich mit diesen Problemen intensiv
beschéftigen.

Wenn die Krankenkassen glauben, daB durch einen
OUberschuB an Medizinstudenten das Problem des
Allgemeinarztes nach der These ,Angebot und Nach-

") VYortreg vor der Vertreterversammiung der Kassendrztlichen Versini-
gung Beyerne em 14, April 1973 In Mlnchen.
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frage” sich von selbst 13sen wird, so kann ich mich
dieser Meinung erstens nicht anschlieBen und zwei-
tens ist der Beruf des Allgemeinarztes so verantwor-
tungsvoll und wichtig, daB eine in geringem AusmaB
eintretende negative Auslese niemandem hilft.

Technische Hilfsmittel vom Telefonanrufbeantworter
bis zum Funkgerdt und eventuell Autotelefon bieten
sich an, um hier Lsungen zu finden. Nach vielen Ver-
suchen und Testen haben wir im Jahre 1967 mit dem
Funkdienst in einem ldndlichen Bezirk begonnen. Zu-
erst wurde beim Usterreichischen Roten Kreuz eine
Funkzentrale singerichtet. Diese Zentrale hat ein sta-
tiondres Funkgerat, ein Telefon mit der einheitlichen
Notrufnummer 20-00 bzw. 200, eine Haustelefonver-
bindung zum nachsten Krankenhaus, sowie ein Telefon
mit der Rettungsnotrufnummer 144 und der normalen
Rettungsnummer 21 -00. Die Zentrale ist 365 Tage Im
Jahr durch Rot-Kreuz-Personal besetzt und figuriert
nicht nur als Arztefunkzentrale, sondern auch als Ret-
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tungsstelle des Roten Kreuzes, nimmt elso nicht nur
Visiten fiir Arzte auf, sondern auch die Rettungsfahr-
ten, wobel euch mit den Rettungswagen auf elner
anderen Frequenz Funkverbindung herrscht. Die Zen-
trale nimmt euf einem eigenen Formular Auftrége
fur Arztvisiten, insbesondere Im Bereitschattsdienst
(Samstag 7.00 Uhr bis Montag 7.00 Uhr), aber auch zu
allen librigen Zeiten entweder fiir einen bestimmten
Arzt oder fir den Notfallarzt auf.

Die Arztautos der Praktischen Arzte sind mit fest ein-
gebauten Funkgeraten eusgestattet und heben eine
Funkverbindung mit der Arztefunkzentrale beim Roten
Kreuz, mit allen anderen Arzten sowie mit dem zu-
standigen Krankenhaus und dem Rettungshubschrau-
ber.

Der Arzt ist also Uberall erreichbar, kenn mit den ge-
nannten Stellen jederzeit Verbindung aufnehmen, die
Rettung bestellen, dringende Félle im Krankenhaus
avisieren, mit anderen Arzten Verbindung aufnehmen,
aber auch flir sich selbst, falls er Hilfe bendtigt, eine
solche herbeiholen. Nebenbel machte ich noch be-
merken, daB es jetzt in Usterreich die Mdglichkeit
gibt, Arzteutos auch mit Blaulicht und Folgetonhorn
auszustatten.

In den Massenmedien wird bel Bekanntgabe des Be-
reitschaftsdienstes nicht mehr ein bestimmter Arzt mit
seiner Telefonnummer angegeben, sondern nur die
Rufnummer der Arztefunkzentrale,

Die Ordinetionen der diensthabenden Arzte sind
Samstag und Sonntag geschlossen, Sprechstunden
werden nur nach Vorenmeldung Gber die Funkzentrale
gehalten. In den Ordinationen sind Plakate mit Mittel-
lungen an die Patienten (iber den Funkdienst ange-
bracht. Ferner ist am Ortsanfang eine Tafel mit der
Notrufnummer des Rettungs- und Arztefunkdienstes
aufgestellt. Hinweise im Telefonbuch sowie Abzieh-
bilder zum Anbringen am Telefon vervollstandigen die
Information der Patienten.

Der Arzt wird, falls er zu Hause ist, mittels Telefon,
sonst mittels Funk von der gewiinschten Intervention
verstandigt (Anrufbeantworter zur Mitteilung fir Pa-
tienten).

Kérnten hat bei 600000 Einwohnern und 9500 gkm
elf Zentralen bei den Rot-Kreuz-Dienststellen bzw. in
einem Fall In einem Krankenhaus und im Endausbau
100 Landarzte, die ein Autofunkgerat in Betrieb haben.

Die Finanzierung erfolgte durch Bund, Land, Ge-
meinden und Arztekammer. Der Arzt selbst hat fir
die Anschaffung keine Kosten zu tragen; das Gerat
bleibt Im Besitze des KAF (Karntner Arztefunkdienst/
Verein zur Einrichtung, Forderung und zum Betrieb
des arztlichen Funkdienstes in Karnten). Die laufen-
den Kosten scllen durch Beitrage der Krankenkassen,
Arzte (S 150,— pro Monat) und Gemeinden aufge-
bracht werden, wobei sich herausstellt, daB die lau-
fenden Kosten ca. 25% bis 30% der Erstanschaf-
fungskosten betragen und demnach sehr hoch sind.
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Nun zur Technik: Grundsatzlich sind wir so vorgegan-
gen, daB wir einer Firma den Auftreg zur Herstellung
von Funkverbindungen in einem bestimmten Raum
gegeben haben. Das hat dann auch funktioniert. In
letzter Zeit sind an uns aber immer mehr technische
Fragen herangetragen worden und ich will kurz auf
einige Probleme eingehen.

Wir arbeiten im 2-Meter-Band, UKW, auf 168,7 MHzund
haben fiir ganz Kérnten eine Frequenz zur Verfiigung.
Elf Fixstationen beim Roten Kreuz rufen mit einem
zweifach Folgetonrufgeber die Arzte. Dieses System
wurde gewihlt, da zu diesem Zeitpunkt der fiinffach
Tonruf noch nhicht aktuell war. Rufempfanger, wie sie
insbesondere im Krankenhaus verwendet werden,
konnten damals noch nicht mit einem 5-Folge-Tonruf-
empfanger ausgestattet werden,

Das System ist Wechselsprechen (Simplex).

Funkverbindungen der Arzte bestehen mit der Zen-
trale, mit dem Krankenhaus und mit den Arzten unter-
einander (Konferenzgespréche, Selektivruf und Gene-
ralruf). Ein Einspeisen in das oOffentliche Fernsprech-
netz ist mdglich, es sind aber aus mehreren Griinden
Schwierigkeiten mit der Post zu erwarten. Kosten-
punkt ca. 6S 10000,—.

Das.zweite System ist das Gegensprechsystem (Du-
plex). Hier werden jeweils zwei Frequenzen bendtigt,
wobei Empfingerirequenz des Fahrzeuges mit Sen-
derfrequenz der Zentrale und umgekehrt gleich sein
muB und eben pro Gerat zwei Sender und zwei Emp-
fanger notwendig sind. Die Anschaffungskosten sind
aus diesem Grunde beinahe doppelt so hoch. Ein Ein-
speisen in das éffentliche Telefonnetz ist méglich. Ge-
spréache von Fahrzeug zu Fahrzeug sind nicht maglich.
Die Vermittlung der Gesprache ist liber die Zentrale
notwendig (bedingtes Gegensprechen = semi-duplex).
Autotelefon: Posteigenes Landfunknetz, Mdglichkei-
ten lber anzufunkende Vermittlung oder Direktwahl,
verschiedene Systeme. Ob man auch nur anné@hernd
so viele Leitungen bekommen kann, wie man sie fir
einen Funkdienst bendtigt, glaube ich nicht. DaB man
fir ein solches System offentliche Mittel bekommt,
glaube ich auch nicht, denn hier scheint doch das
Einzelinteresse des Arztes dem o6ffentlichen Interesse
zu (iberwiegen.

Es entstehen wesentlich hdhere Kosten sowohl in der
Anschaffung als auch im laufenden Betrieb, eine ge-
ringere Betriebssicherheit und vor allen Dingen eine

Das Inhaltsverzelchnls filr 1972 des
.Bayerischen Arzteblattes“ kann Uber
die Schriftleitung, 8000 Miinchen 80,
MihlbaurstraBe 16, angefordert wer-
den.
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Blockierung der Leitungen durch Gespriache auch
privater Natur ist gegeben.

Ein Erdbeben in Niederdsterreich brachte den Zusam-
menbruch des offentlichen Telefonnetzes und Gber
ein so anfélliges Netz soll der Arztedienst abgewickelt
werden? Wie wiirde das in einem Katastrophenfall
aussehen?

Private Funkanlagen sind schon wegen Frequenzman-
gels und der Schwierigkeit, Subventionen zu bekom-
men, abzulehnen. AuBerdem: Wie soll in einen Funk-
dienst Ordnung im Sinne einer korrekten Funktion
eintreten, wenn jeder sein eigenes Funksystem hat?
Von unterschiedlichen Geréten und Betriebsarten so-
wie Verschiedenheiten in den Tonrufgebern will ich
gar nicht reden.

Die Honorierung der &rztlichen Leistungen erfolgt
Uber Notfallscheine bzw. bei eigenen Patienten iiber
den Originalkrankenschein. Es gibt bei uns in den
Stadten auch Pauschalhonorierungen oder ein garan-
tiertes Honorar.

Ich méchte hier als Beisplel die Stadt Linz anfilhren,
in der fir zwélf Stunden Nachtdienst ein Honorar von
05 1000,— bezahlt wird, bei mehr als sechs Nacht-
visiten gibt es eine zusatzliche Honorierung dieser
Visiten.

Meist gibt es auch ein sogenanntes Bereitschafts-

dienstpauschale, fir 24 Stunden ca. 6S 500,— (nach -

Bundesldndern verschieden).

Ein Funkdienst ist selbstverstandlich In der Stadt
anders aufgebaut als am flachen Land. Ich will mich
heute (iber die Systeme in GroB8stadten nicht verbrei-
tern, mdchte aber sagen, daB sowohl die Einrichtung
von Ordinationsrdumen be! den Zentralen als auch
die Integrierung von Spitalsambulanzen und Poliklini-
ken méglich ist.

Winschenswert erscheint mir eine bessere Koordinie-
rung zwischen Deutschland und Usterreich. Ich bin
der Meinung, daB die Probleme iiberall dieselben sind.

Die Patienten wollen immer ihren Hausarzt haben und
zeigen flr dessen Freizeit wenig Verstandnls. !hnen
miissen mit aller Entschiedenheit, aber auch mit wir-
kungsvoller Propaganda die Zusammenh&nge zwi-
schen Freizeit und Mangel an Allgemeiné&rzten vor
Augen gefiihrt werden.

Widerstand ist aber von den Arzten selbst zu erwar-
ten. Hier gibt es dabei zwei Gruppen: die technisch
Interessierten, die sich alles, bis zum Autotelefon,
selbst anschaffen wollen und die zweite Gruppe, die
aus Desinteresse gegen jeden Fortschritt ist.

Sicher gibt es viele Momente, die bei der Einrichtung
elnes solchen Dienstes eine Rolle spielen:

Struktur der Praxen und der Arzte,

Schwerpunkte in ihrer Tatigkeit,

Ambulanzen,

Betriebsarzte,

geographische Verhaltnisse,

Anzahl| der Arzte in einem Sprengel,

Interesse an Freizeit und Erholungsphasen, u. a.

Trotzdem muB man sich gemeinsam zu einem Grund-
satzsystem entschlieBen.

Es hat sich bel uns herausgestellt, da® ca. 95% der
Visiten am Vormittag wahrend der Ordinationszeiten
anmeldbar sind und nur ca. 5% als echte Notfalle
oder besser Notfallvisiten werktags fiir den dienst-
habenden Arzt (brigbleiben. Im Samstag-Sonntag-
Dienst rechnen wir mit einer Visitenfrequenz von /2
bis 1% der Einwohnerzahl, natiirlich abhangig von
Epidemien oder sonstigen vermehrt auftretenden
Krankheiten.

Ich mdchte zum SchluB noch einmal deutlich feststel-
len, daB ich in diesem Bereitschaftsdienst auf gar kel-
nen Fall den ersten Schritt zu einer Verbeamtung der
Arzte sehe und dadurch die Arzte auch nicht in Unfrei-
heit, sondem vielmehr in der Freiheit der Ruhe- und
Erholungsphase sehen mé&chte. Dieser Dienst ist
sicher eine Form der Zusammenarbeit der Arzte und
wenn Sie so wollen, eine Vorstufe zur Gruppenpraxis,
die viel Kollegialitat erfordert. Am Anfang Ist Ver-
standnis von Arzten und Patienten notwendig, !m
Laufe der Zeit jedoch erweist sich diese Einrichtung
fiir alle Teile als nutzbringend:

fiir die Patienten im Sinne der Sicherstellung der &rzt-
lichen Versorgung,

fir die Arzte selbst durch mehr Freizeit, ein Beitrag
zur Lésung des Landarzteproblems.

Anschr. d. Verl.: Dr. med. Hermenn Leltner, Vizeprasi-
dent der Arztekemmer Karnten, A-9020 Klagenfurt, Bahnhof-
streBe 22
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WICHTIGE MITTEILUNG FOR NICHTKASSENARZTE

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

Eln Arzt, welcher dle Zulassung fiir einen der unter | aufgefilhrien Kassenarztsitze mit dem Zlel einer lang|ah-
rigen Tatigkelt erwirbt, erhiit die Zusicherung, daB seine Nlederlassung im Rahmen des erweiterten Bayemn-
Programms durch Vollfinanzierung elnes Arzthauses zu besonders giinstigen Bedingungen gefdrdart wird.
Dlese Kassenarztsitze bleten nach den Erfahrungen der Kassenérztiichen Vereinigung eine guta Existenz-
grundiage. Dennoch sichert dle KV diesen Kassend#rzten fiir dle Anlaufzelt von sechs Quartalen elne Umsatz-
garantie in der Hohe des durchschnittlichen Umsatzes der Arzigruppe zu. Weltere Hilfe bei der Praxiseinrich-
tung wird In Aussicht gestellt. Interessierten Arzten wird empfohlen, sich wegen welterer Auskunft fiber drtlicha
Verhiltnisse und unterstliizende MaBnahmen mit der zustindigen Bezirksstelle der KASSENARZTLICHEN
VEREINIGUNG BAYERNS (sleha Jewellige Angabe der Anschrift mit Telefonnummer) in Verbindung zu setzan.

I. Dringlich zu besetzende Kassenarzistellen
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstaila Oberpfalz
Regensburg, Landshuter StraSa 49, Telefon (0941) 57033

Flo8 bei Neustadt/WN: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

FloB hat 2900 Einwohner, mit Elnzugsbereich rund 4000 Einwohner, zugelassen 2 Kassendrzte (1 Apotheke),
nichstes Facharztzentrum in Welden, nachstes Krankenhaus in Neustadt/WN mit 120 Betten, Fachabteilung
Chirurgie und Innere Krankheiten, nach Erweiterung auch gynékologische Abteilung.

Arztlicher Notdienst ist {ber die Notrufzentrale Welden geregelt.
Der Markt FloB Ist bemiiht, ein geeignetes Grundstick fir ein Arzthaus zur Verfligung zu stellen. Er ist bel der
Beschaffung von Praxis- und Wohnrdumen behilflich.

In Neustadt/WN befindet sich eine staatliche Realschule fir Knaben und Médchen, in Welden alle weiterbll-
denden Schulen.

Vohenstraus: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

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

In VohenstrauB befindet sich ein Kreiskrankenhaus mit 110 Betten.

Néachstes Facharztzentrum Welden.

Arztlicher Notdienst iiber Notrufzentrale Welden.
Staatliche Realschule, Schulzentrum Welden,

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

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Nlederbayern
Straubing, Llllenstrage 5-7, Talefon (09421) 7053

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

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

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzte Niederbayern, 8440 Straubing,
LilienstraBe 5-7.
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Neu von Dr, Sasse

gelimentum

das kréftig hyperamisierende Gel
gegen alle rheumatischen und

nicht rheumatischen Muskel-
und Gelenkschmerzen mit

sofort einsetzender
Langzeitwirkung

rasch und anhaltend
schmerzlindernd
tiefenwirksam

nicht fettend

nicht klebend

gut hautvertréglich

(=]
“~
x
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=

Zusammenseizung

100 g Gal enthalten: Athylenglykol-
monosalicylat 1.0 g, Nicotinsaure-
banzylestar 1,0 g, Rosmaringl 0.5 g
und Nonylsaurevanillylamid 0,3 g.

Indikationen

Gelimentum Ist bei rheumatischen
und nicht rhaumatischen Muskel-
und Gelenkerkrankungen indiziert,
die durch eine Warme- und Raiz-

therapia glnstig beeinfluBt werden,
Hierzu gehdren: Arthrosen,
Osteochondrosen, Spondylosen,
Spondylarthrosen, Bandscheiben-
schaden, Ischialgien, Nauralgian,
Arthritiden im nicht aku?
entziindlichan Stadium, Sehnen-
scheidenentzundungen,
geschlossene Sport- und Unfall-
Varletzungsfolgen (Z. B. nach
Prellungen, Zerrungen).

Kontraindikationen
Sind nicht bekannt.

Doslerung
1-2mal taglich einreiben bzw.
leicht einmassieren,

Handelsform und Prels
30g Gel DM 4,25 m. MWSt,

Dr. Friedrich Sasse
Zweigniadariassung der Godecke
Aktiengesellschaft - Berlin

A A\ wsse—



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

Markl Inchenhofen, Lkr. Alchsch-Friedberg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
inchenhofen hat 1447 Einwohner und ein Einzugsgebiet von ca. 800 Personen. Dle néchsten Arztsitze sind in
Kihbach (7 km), Aichech (8 km) und Pdttmes (9 km), das néchste Krankenhaus und Facharztzentrum in
Aichach,

Baugrund kann zum Kauf angeboten werden.

Im Ort ist eine Grund- und Hauptschule, Weiterfihrende Schulen sind In Alchach und Schrobenheusen.

Jeltingen-Scheppach, Lkr. Gilinzkrels: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt

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

Wallersteln, Lkr. Donau-Rles: 1 Aligemeln-/Prakt. Arzt

Wiederbesetzung eines vakanten Arztsitzes. Wallerstein hat ca. 3000 Einwohner und ein Einzugsgeblet mit ca.
1500 Einwohnern. Wohn- und Praxisrdume sind vorhanden. 1 Allgemeinarzt ist bereits niedergelassen.
Krankenhaus und M&dchenrealschuie sind am Ort, sonstige weiterflihrende Schulen In Nordlingen (4 km).

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

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Obertranken
Bayreuth, Bilrgerreuther StraBe 7a-9, Telefon (0921) 23032

Miinchberg: 1 Allgemein-/Prekt. Arzt
Industriestadt mit 10500 Einwohnern, Kreiskrankenhaus mit Fachstationen fiir Chirurgie, innere Krankheiten,
Frauenkrankheiten, hauptamtlicher Rontgenfacharzt; in freier Praxis die Fachgebiete fiir Augenkrankheiten,
Frauenkrankheiten, HNO, Innere Krankheiten, Kinderkrankheiten vertreten.

Meth.-nat.-neuspr. Gymnasium, Staatiiche Textilfach- und ingenieurschule, alle héheren Schulen In der nahe-
gelegenen Stadt Hof.

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

Praxisrdume stehen zur Verfiigung.

Rehau liegt 12,6 km von der Stadt Hof entfernt; dort aile hoheren Schulen, alle Facharzte, Krankenh&user mit
allen Fachstationen.

Stammbach, Lkr. Hof: 1 Aligemein-/Prekt. Arzt
Es handelt sich um die Wiederbesetzung des zweiten derzeit verweisten Arztsitzes. Der Markt Stammbach Ist
ein {berwiegend industriell und gewerbiich orientierter Ort, der neben der Autobahn-Schnellverbindung Rich-
tung Hot/Saale und Bayreuth-Niirnberg-Milinchen liegt. Es sind ca. 5000 Elnwohner zu betreuen. Aufstre-
bende Fremdenverkehrsgemeinde.

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

Lenge erwartet! Das Werk hilft bel den Kassenrecht und Daa Nechschlagewerk In

taglich auftretenden Schwle- | klelner Glossar Lose-@latt-Ausgabe 1ir alle
Nunmehr sofort auslieferbarl rigkeiten und gibt Vertrage 2ur Abrechnung Kassen- und Vertragsdrzte
Anregungen und Hinwelse Zulassung, Betelllgung Ist belm geaamten Fach-

lir die Praxls. Gebilhrenordnungen buchhandel oder direkt
Die Abrechnung belm Verlag zu bezlehen.

e -
Es belaBt sich aul ca. 1200

Kassenﬂpl[l"}has Selten mitloigendem Inhalt: :rt’:u:ugi‘r:gen S Prels: DM 69,~

- . Berufsblld und Vertrige u:d °v°°m:g;9|:xt::?n:" Steuerlich voll abaetzbar,
pl‘ﬂms-lﬂxlkﬂn Aatiichs Qngimlsationsn klare Erlauterung, die durch | HANS ZAUNER VERLAG

Gesetzeskunde mehriarbige graphische 806 Dachau, Schliebfach 1960

BETiabrecheriog Ableufdarstellungen ver-
anschaulicht werden.
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Gelusil-Lac eine Schutzschicht
fiir die Magenschleimhaut!

Indikationen: Refluxdsophagitis

Gastritis akute + chronische

Saurebeschwerden wie z. B. Hyperaziditit, e EeT T T
Sodbrennen, medikamentss j,verdorbener Magen
bedingte Ubersiuerung,
saures AufstoBen, e :
Vallegefihl Kortikoid-Therapie

Reizmagen nervéser Magen

Ulkus Ulcus pepticum bzw.

Ulcus ventriculi et duodeni,
StreBulkus

\\‘\’W\\\m&

in der Graviditat,

bei Hiatushernie,

bei Schwangerschafts-
erbrechen,

bei gehdiuftem Erbrechen
anderer Art

nach Emdhrungsfehlern
Alkohol- und Nikotinabusus

zur besseren Magenver-
triglichkeit systemisch
gegebener Kortikoide bei
Erkrankungen 2z B. aus
demrheumatischen, broncho-
spastischen oder nephroti-
schen Formenkreise,

Gelusil-Lac

GODECKE

Kontraindikationen s1nd nichl bekanat,

Anwandung und Dosierung 2ur lish
Mehrmels tiglich den Inhalt von 1=2 Beutaln, bel der Dosenpackung die Menge von 1 f ¥ ¥

1=2 gehiuften TasloHaeln In etws 1y Glas Wi | wi e = bal Yerwe ven Gelusil V g

1=2 Tabletten lutschen odar ksuen, Bel Bedar! kinne * be E dosen

arhhl werdan,

Belusil-Lac-Tabletten Balusil-Lac-Pulver Gelusil-Lac Quick

1 Tabletta: Mugnesiumsluminium-Silikal: 1 g enthill Msgnesiumalum v Silikste 1 g Granulst: Msgnesivmeluminlum kest-
hydint 0,5 g und 0,3 g iettiraies Milch- bydrsl 0,158 g in fetth A ver0,844 5. hydns '] r

Milchpulver B ud J

pulver. 40 Tablatien DM 5,25 m. MWSt., ¢ 0
MWSLE, Cose mit 100 g DM

100 Tabletien OM 11,40 m. MWSE,
Waeilere Inlorms

we | u &5 g DM 540 m. MWSI,
Dose mil 150 g DM 9,00 m. MWS

ven sishe wissenschalilicher Prospekt

Zur Beachtung {fir alla Anwendungstormen)
P e :

bel schwerer Niereninsuffizlant
nikalion

mbglich sind —
Gelusii-Tebletten
1 Tabletia: M. m kat
s hy
4 DM m. MWSE,
100 Tabistisn DM 9,00 m, MWSL. =
B




KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bazirksstella Unterfrankan
Wirzburg, Hofstra8e 5, Telefon (0931) 50303

Bessenbach, Ortst. Stra8bessenbach, Landkr. Aschaffenburg 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Bessenbach hat 1600 Einwohner, Einzugsgeblet 1500. Grund- und Hauptschule befinden sich am Ort; 8 km ent-
fernt liegt Aschaffenburg, Busverbindung nach Aschaffenburg. Praxis- und Wohnrdume kodnnen Im ge-
meindeeigenen Haus zur Vertligung gestellt werden.

Gro8haubach, Lkr. Miltenberg; 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

Unterstiitzung von seiten der Gemeinde fiir Wohn- und Praxisrdume.

Miinnerstadt, Stadttell GroBwenkhelm: 1 Allgemein-/Prak?, Arzt

GroBwenkheim (1000 Einwohner) ist Stadtteil von Miinnerstadt mit insgesamt 8500 Einwohnemn, hat Volks-
schule, Berufsschule, Humanlstisches Gymnasium, Realschule, Apotheken, Kreiskrankenhaus, Lungenheil-
statte.

Dle Stadt ist behilflich bei Wohnraumbeschaffung mit Praxisrdumen und auch bei Hausbau.

Schbllkrippen, Lkr. Aschaffenburg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Einwohnerzabl 2600, Einzugsgeblet 6000. Neugebautes Haus kdnnte bezogen werden.

Grund- und Hauptschule in Schollkrippen. Gymnasium und Realschule in Alzenau und Aschaffenburg. Gute
Verkehrsverbindungen nach Aschaffenburg und Frankfurt/Main,

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

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Mittelfranken
Nimberg, KeBlerplatz 5, Telefon (0911) 5337 71

Dittenhelm, Lkr. WelBenburg-Gunzenhausen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Dittenheim ist ein Einzelarztsitz mit einer zu versorgenden Bevilkerung von ca. 3500. Der bisher dort tétige
Praktische Arzt ist gezwungen, seine Praxis aus gesundheitlichen Griinden Mitte des Jahres 1973 zu beenden.

Langenzenn, Lkr. Filrth: 1 Aligemeln-/Prakt. Arzt

Einwohnerzahl 6400, Einzugsgebiet ca. 9000.

2 Allgemeln-/Prakt. Arzte am Ort tatig; eigenes Krankenhaus mit Belegarztmdglichkeit.

Die Gemeinde ist bei der Beschaffung von Praxis- und Wohnrdumen, ggf. auch eines Grundstiickes, behilflich.
Volksschule in Langenzenn; Gymnasium und Realschule in Firth.

Lehrberg, Lkr. Ansbach: 1 Allgemein-/Prakt, Arzt
Einwohnerzahl 1800, Einzugsgebiet ca. 4000, einziger Arztsitz. Nachstes Krankenhaus und Facharztzentrum
In Ansbach (Entfernung 7 km).

Die Gemeinde ist bel der Bauplatz- und Wohnraumbeschaffung behilflich.

Volksschule in Lehrberg, Realschule und Gymnasium In Ansbach.

Leutershausen, Lkr. Ansbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Einwohnerzahl ca, 5000, Einzugsgebiet ca. 600.

Ein Allgemeinarzt am Ort tétig.

Nachstes Krankenhaus: Ansbach oder Schillingsfiirst (Entfernung je 10 km).

In den Nachbarorten Colmberg (6 km), Aurach (6 km), je ein Praktischer Arzt, In Herrichen zwel Allgemein-/
Praktische Arzte tatig.

Volksschule in Leutershausen, Realschule in Heilsbronn (gute Verbindung), Gymnasium in Ansbach.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzte Mitteifranken, 8500 Narnberg,
KeBlerplatz 5.

564 Bayerisches Arztablatt 6/73



Nebenwirkungen

erfahren Siebesser
von uns

Patienten.

Fir lhren Patienten stehen Sie
ganz personlich hinter den

Medikamenten, die Sie einsetzen.

Nebenwirkungen, die ihn iber-
raschen, belasten sein Vertrauen
zu lhnen. Grund genug fur
Schering, Sie ins Vertrauen zu
ziehen — mit umfassender,

zuverlassiger Information tiber
jede Seite unserer Praparate.
Auch die Kehrseite,

y Mehr Information

Mehr Sicherheit,
, Schering _
Schering AG Berlin/Bergkamen




KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstella Oberbayern
Minchen, MiihlbaurstraBa 18/11, Telafon (08 11) 476087

Manching, Lkr. Pfaffenhofen:

1 Allgemelin-/Prakt. Arzt

Einwohnerzahl 7935, sonstiges Einzugsgeblet ca. 7000 Personen. Zur Kassenpraxis sind bereits zugelassen
2 Praktische Arzte und 1 Internist. Das nachste Facharztzentrum befindet sich In Ingolstadt. Volks- und Real-

schule sind in Manching, ein Gymnasium ist In Ingolstadt.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fiir Arzte Oberbayern, 8000 Mdnchen 80,

MiihlbaurstraBe 16.

il. Weltere frele Kassenarztstelien

Bel Nlederlassung und Kassenzulassung besteht dla
Mdglichkelt, Grunderwerb und Bau elnes Arzthauses
mit Unterstiitzung des Wohnbauwerkes der Bayerl-
schen Arzteversorgung zu finanzleren. Interessenten
wenden sich an dle Kassendrztiicha Verelnigung
Bayems und die Bayerische Arzteversorgung zur Be-
ratung Im Einzelfall.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberpfalz
Regensburg, Landshuter StraBe 49

Telefon (0941) 57033

Kastl b. Amberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Neumarkt: 1 Augenarzt

Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Teublitz: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Tirschenreuth: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
1 Kinderarzt
1 Orthopéde

Waldmiinchen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Wiesau: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-

sungsausschuB fir Arzte Oberpfalz, 8400 Regensburg,
Landshuter StraBe 44.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Nlederbayern
Straubing, LlllenstraBe 5-7
Telefon (09421) 7053

Deggendorf: 1 Augenarzt
Dingolfing, Lkr. Untere Isar: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Eggenfelden, Lkr. Rottal: 1 Hals-Nasen-Ohren-Arzt
Ergoldsbach, Lkr. Landshut: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Freyung v. Wald: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

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

566

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

Landshut: 1 Augenarzt und 1 Nervenarzt

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

1 HNO-Arzt .

Schbllinach, Lkr. Deggendorf (Bayer. Wald): 1 Allge-
mein-/Prakt. Arzt

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

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

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

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

Augsburg-Oberhausen (Orfstell 16, 17): 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt

Augsburg - Ortstell 2: 1 Nervenarzt
Bobingen, Lkr. Augsbhurg: 1 Allgemelin-/Prakt. Arzt

Donauwdrth, Lkr. Donau-Ries: 1 Kinderarzt
1 HNO-Arzt

Memmingen: 1 Augenarzt

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

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

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstella Oberfranken
Bayreuth, Biirgerreuther StraBe 7a—9
Telefon (0921) 23032

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

Enchenreuth, Lkr. Kulmbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Hallerndorf, Lkr. Forchhelm: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Hof (Saale): 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
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Kronech: 1 Kinderarzt
1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Marktredwitz: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

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

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

Direkte Bewerbungan sind zu richten an den Zulas-
sungseusschuB fiir Arzta Oberfranken, 8580 Bayreuth,
Biirgerreuther StreBe 7a—9.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Unterfranken
Wiirzburg, HofstraBe 5
Telefon (0931) 50303

Bad Brilckenau: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Hammelburg: 1 Prakt. Arzt/AlIgememarzt und 1 Kin-
derarzt
Helgenbriicken, Lkr.
Prakt. Arzt

Meinascheff: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Aschaffenburg: 1 Allgemein-/

Direkte Bewerbungen sind zu richten en den Zulas-
sungsausschufl fiir Arzte Unterfrenken, 8700 Wirz-
burg, Hofstrafe 5.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Mittelfrenken
Nilrnberg, Ke8lerpletz 5
Telefon (0911) 5337 71
Ansbach: 1 Urologe
Bed Windshelm: 1 Hals-Nasen-Ohren-Arzt
Dinkelsbiihl, Lkr. Ansbech: 1 Alilgemein-/Prakt. Arzt
Hersbruck: 1 Auganarzt

Insingen oder Wettringen, Lkr. Ansbech: 1 Aligemein-/
Prakt. Arzt

Nirnberg-Langwasser/Neuselsbrunn/Ranglerbehn-
hof: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Nirnberg-Gebersdort/Birkenwald/Neumihle: 1 Alige-
mein-/Prakt. Arzt

Ro8tal, Lkr. Firth: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Roth: 1 Ajlgemein-/Prakt. Arzt

Trautskirchen, Lkr. Neustedt/Alsch:
Prakt. Arzt

Vorre, Lkr. Lauf: 1 Allgamein-/Prakt. Arzt
Witteishofen, Lkr. Ansbech: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Zirndorf, Lkr. Fiirth: 1 Allgemein-/Prekt. Arzt

1 Aligemein-/

Direkte Bewerbungen sind zu richten en den Zuias-

sungsausschu8 fir Arzte Mittelfranken, 8500 Ndrn-
berg, KeBlerpletz 5.
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Aufruf zur Meldung von Lehrpraxen

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

Gerade in dieser Zeit, in der sich so wenige Me-
dizinstudenten entschlieBen koénnen, einmal
Allgemeindrzte zu werden, kann dieser oft erste
Kontakt mit der Allgemein- oder gar Landpraxis
fir den Studenten ein bedeutendes Erlebnis
sein. Auf jeden Fall wird das so oft und gerade
in dar Klinik verzeichnete Bild der Allgemein-
praxis in seiner Vorstellungswelt zur Wirklich-
keit hin korrigiert. Dieser lebhafte Anschauungs-
unterricht hat zweifellos fiir viele elnen ent-
scheidend werbenden Charakter. Die bisherigen
Erfahrungen bestatigen dies.

Es ist klar, daB8 ein Famulus fiir eine Aligemein-
praxis keine Entlastung sein kann und daB er in
vielen Fallen gerade fiir den Arzthaushalt eine
Belastung darstellt. Es handelt sich hier um
eine Aufgabe, die natiirlich einen gewissen Idea-
lismus voraussetzt. Fiir diejenigen aber, die sich
um unseren Stand und um unseren Nachwuchs
in der Allgemein- und Landpraxis Sorgen
machen, liegt hier fraglos eine schéne und be-
friedigende Aufgabe.

Wir rufen alle Allgemeinarzte sowie alle Kolle-
gen, dia in Gemeinschaftspraxen arbeiten, auf,
uns moglichst baid mitzuteilen, ob sia bereit
sind, wéhrend der Semesterferien fiir vier
Wochen einen Famulus bei sich aufzunehmen.
Wir bitten um Mitteilung an die Bayerische Lan-
desarztekammer, 8000 Minchen 80, Mihlbaur-

straBBe 16. Or. Hermann B r a u n, Vizeprasident

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberbayern
Minchen, Milhibeurstrese 16/11

Telefon (08 11) 47 60 87
Elchstétt: 1 Augenarzt
Galmersheim, Lkr. Eichstiitt: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Gerching e. d. Alz, Lkr. Altdtting: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt
Neumerkt-St. Velt, Lkr. MOhidort: 1 Allgemein-/Prakt,
Arzt
Rennertshofen, Lkr. Neuburg/Donau: 1 Aligemein-/
Prakt. Arzt
Weichering, Lkr. Neuburg/Donsu: 1 Aligemein-/Prakt.
Arzt
Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Oberbayern, 8000 Min-
chen 80, MihlbaurstraBe 186.



Dreierkombination zur Hochdrucktherapie.

Caprinol® Bayer
zur erfolgreichen
Hochdrucktherapie

® Blutdrucksenkung:
zuverlassig

® Anpassungsfahig-
keit des Kreislaufs:
erhalten

® Vertraglichkeit:
gut

® Anwendung:
problemlos

Zusemmenaetzung

Jedes Dragee enthalt
0.1 mg Reserpin, 125 mg /-3-(3,.4-Dihydroxyphenyl)-
2-methylalanin (Methyldopa), 10 mg N-{4 -Chlor-3 -
sulfamoyl- benzolsuitonyl}-N-methyl- 2 - eminomethyl -
2-methyl-tetrehydroturen {Mefrusid)

Indiketionen

Alle Formen der Hypertonie.

Dosierung

; Die Dosierung besteht im aligemeinen eus

einem Dragee pro Teg. In besonderen Fallen kenn

die Dosierung bis zu 3mel taglich ein Dragee be-
tregen.

Handeiaformen
20 Dragees 6,95 DM
50 Dragees 15,90 DM

Vertrégiichkait
und Begiaitwirkungen

Caprinol het eine sehr gute Vertraglichke
Beginn der Behendlung kommt s bei einem
der Patienten zu einer gewissen Sedierung, di
je nach Dosis ~ das Reaktionsvermdgen voril

gehend einschranken kann (Verkehra-
tichtigkeit). Gastrointestinele Sympt
Mundtrockenheit, Schwellungen der
MNasenschleimheut und kurz enha
orthostatische Beschwerden kol
gelegentiich gufireten

3 Caprinol

JAJ-‘-W iy 1 i g L3004
m%-—-ﬂ-—- et 0y
N e el amiosst

50 Dragees

Kontraindiketionen

Erwiesene Sulfonamidliberampfindlichke
ausgeprigte nephrogene Ausscheidungsstirn
gen. schwere Hypokalidmie. Come hepaticur
In einzelnen Féllen kdnnen Reserpin anthelten
Arzneimittel, die der Mutter bis kurz vor Waehe
beginn gegeben werden, bei Neugeborenen i
Schwellyngen der Nasenschisimhaut, Atem-
atérungen, Hypersekretion der Bronchiel-
schieimheut sowie zu Somnolenz tihren Cas
halb soll Caprinol - wie alle Resarpin anthaity
den Priparate - in den letzten 2 - 3 Schwang
acheftswochen nicht singesetzi werden

Zur Beachtung

Maglichst 1~ 2 Wochen vor einer Narkoss
soll Caprinol, wie elle Antihypertonika, abge-
setzt werden.
Wegen der seluretischen Kompgnente sollen
Patienten mit Hypokeliamie, Diabetes meilitus
und Gicht sorgfaitig Gberwacht werden.

Weitere informationen Gber Caprinol
geben wir lhnen gern.

Caprinol: Synthese optimaler Wirkung und Vertraglichkei

Bayer



Aus dem Bayerischen Staatsministerium fGr Arbeit und Sozialordnung

Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz
Statistlsche Auswerlung der Untersuchungsbogen aus dem Jahr 1970 In Bayern

Gestutzt auf das Ergebnis der vom Statistischen
Landesamt erfaBten und ausgewerteten Untersu-
chungsbogen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz
aus dem Jahre 1970 in Bayern hat das Staatsministe-
rium fir Arbelt und Sozialordnung wiederum einen
- Bericht erarbeitet und ihn in seinem Amtsbiatt Nr. 20
vom 15. Oktober 1972 verdtfentlicht.

Weil bei allen Kollegen, insbesondere bei jenen, die
aktiv an den Untersuchungen beteiligt waren, ein leb-
haftes Interesse an ihrem Gesamtergebnis bestehen
dirfte, wird der Bericht bis auf einige geringfigige
redaktionelle Anderungen, im folgenden wdrtlich
wiedergegeben.

I. Umfang der Untersuchungen

Nach den Unterlagen Gber die Honorarberechnung
der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns mit den
untersuchenden Arzten wurden im Jahre 1970 &rzt-
liche Untersuchungen nach den Vorschriften des Ju-
gendarbeitsschutzgesetzes im folgenden Umfange
durchgefiihrt:

Erstuntersuchungen (§ 45 Abs. 1 JArbSchG) 78009
Nachuntersuchungen (§ 45 Abs. 2 JArbSchG) 22214
_ Erganzungsuntersuchungen 3 560

AuBerordentliche Nachuntersuchungen
(§ 45 Abs. 3 JArbSchG) 77

103 860

Von diesen 103860 Untersuchungen entfielen 100223
auf Erst- und Nachuntersuchungen, wobei jedoch nur
86637 Untersuchungsbogen vom Statistischen Lan-
desamt ausgewertet wurden; 3586 oder rund 3% der
verrechneten Untersuchungsbogen wurden demnach
nicht vorgelegt oder waren fiir eine statistische Aus-
wertung nicht geeignet. 75386 Untersuchungsbogen
entfielen auf Erstuntersuchte (38 419 oder 509 %
ménnliche und 36967 oder 49,1% weibliche), 21251
auf Nachuntersuchte (10527 oder 49%, ménnliche und
10724 oder 51%5 weibliche).

. Gesundheitszustand der Erstuntersuchten

1. 11129 oder 14,8 % der Erstuntersuchten wurde arzt-
liche, 6750 oder 9,0% wurde zahndrztliche Behand-
lung empfohlen. Wegen einer Tuberkuloseerkrankung
standen 884 oder 1,2%) der Erstuntersuchten in arzt-
licher Uberwachung.

27437 oder 36,4%0 der Erstuntersuchten gaben an,
sich aktiv sportlich zu betdtigen. Das waren 17062
oder 44,4% aller mannlichen und 10375 oder 28,0%
aller weiblichen Erstuntersuchten.
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2. Uberstandene Krankheiten (die Zahlen in Klam-
mern geben die Anteilswerte in Prozenten bezogen
auf alle Erstuntersuchten an):

a) Infektionskrankheiten:

Masern 54938 (72,1)
Scharlach 5081 (87)
Diphterie 486 (0,6)
Tuberkulose 534 (0,7)
Rheumatisches Fieber 190 (0,3)

b) Andere Erkrankungen entziindlicher Ursache:

Haufige Angina 10944 (14.5)
Haufige Bronchitis 2515 (3,3)
Hepatitis 1932 (2,6)
Blasen- und Nierenentziindungen 1279 (1,7)
c) Erkrankungen allergischer Ursache:

Bronchialasthma 344 (05)
sonstige Allergosen 920 (1,2)
d) Magen-Darm-Erkrankungen 679 (0,9
e) Zuckerkrankheit g2 (0,1)
f) Hauterkrankungen 1774  (2,4)
g) Erkrankungen des Skeletts g19 (1,2)
h) Ohrenkrankheiten 3083 (41)
i) Augenkrankheiten 1715 (2,3)
j) Krampfanfille 418 (0,6)
k) Sonstige Krankheiten 2408 (3.2

3. Von der Aufzahlung aller bei den Erstuntersuchten
festgesteliten Einzelbefunde nach ihrer Art und Hau-
figkeit wurde abgesehen, weil die untersuchenden
Arzte nur einen Teil von ihnen als so erheblich be-
urteilten, daB sie AnlaB zur Eintragung von Geféhr-
dungsvermerken In die dafir eigens vorgesehene
Randspalte in den Untersuchungsbogen waren. Die
aus arbeitsmedizinischer Sicht bedeutsamsten Be-
funde wurden ausgewahlit und im Abschnitt IIl. 3. an-
teilig in Prozenten, bezogen auf alle Erstuntersuchten,
in der Spalte A zusammengestellt.

Fir die Beschreibung des Gesundheitszustandes er-
scheint es zweckmé&Biger, sich ndher mit denjenigen
Erstuntersuchten zu befassen, bel denen aufgrund
der Gefdhrdungsvermerke Arbeitsverbote ausgespro-
chen wurden,

Ill. Erstuntersuchle mit Gefihrdungsvermerken

1. In 10589 oder 14,0% aller Untersuchungsbogen
von Erstuntersuchten wurden Gefdhrdungsvermerke
eingetragen. Das waren 13,6% aller méannlichen und
14,5%, aller weibiichen Erstuntersuchten. Von den
41090 Erstuntersuchten, die in landlicher Umgebung
wohnten, kam es bei 5736 oder 13,2%0, von den 34 296

671



Erstuntersuchten, die in stadtischer Umgebung wohn-
ten, bei 4853 oder 14,1% zur Eintragung von Geféhr-
dungsvermerken.

2, Die Erstuntersuchten mit Gefahrdungsvermerken
gaben an, folgende Krenkhelten (berstanden zu
haben:

a) Infektionskrankheiten: (die Zahlen In Klammern
geben die Anteilswerte In Prozenten bezogen euf alle
Erstuntersuchten mit Geféhrdungsvermerken an)

Mesern 7831 (74,0)
Scharlach 825 (7.8)
Diphtherie 94 (09)
Tuberkulose 133 (13)
Rheumatisches Fieber 4 (04)
b) Andere Erkrankungen entziindlicher Ursache:
Haufige Angina tonsillaris 1804 (17,0
Haufige Bronchitis 444  (4.2)
Hepatitis 322 (3,0
Blasen- und Nierenentziindungen 242  (23)
¢) Erkrankungen allergischer Ursache:
Bronchielasthma 87 (0,8)
Sonstige Allergosen 197 (1,9)
d) Magen-Darm-Erkrankungen 105 (1.0)
e) Ohrenerkrankungen 560 (53)
f) Augenerkrankungen 406 (3,8)
g) Hauterkrankungen 354 (33)
h) Erkrenkungen des Skeletts 201 (27)
i} Krampfanfélle 115 (1.1)
)} Zuckerkrankheit 20 (0,2)
k) Sonstige Erkrankungen 640 (6,0

3. In der folgenden Aufstellung werden die Anteils-
werte derjenigen Befunde einander gegeniibergestelit,
die einerseits bel allen Erstuntersuchten, andererseits
nur bei den Erstuntersuchten mit Gefghrdungsvermer-
ken allein AnlaB zur Eintregung von Gefdhrdungsver-
merken waren:

A *) B tt)

Eingeschrankter Fernvisus 1,9% 9,1%
Deformlerte Wirbels8ule

(auch schmerzhafte Art) 1.6% 6,2°%
Eingeschrénkter Nahvisus 1,1% 49%
Schilddriisenveranderungen 11% 2,7%
Gestdrter Ernahrungszustand 09% 4.0°%
Brustkorbverdnderungen 0,7% 23%
Hauterkrankungen 06°% 1,7%
Schwache Muskulatur 0,6% 3,0%
Gestérte Farbtiichtigkelt 06°% 26%
Herzbefunde 04% 18%
Grobe Auffalligkelt im Bereich des

vegetativen Nervensystems 03% 1,1%
Eingeschrénktes Harvermdgen 02% 0,7%
Gestorte periphere Durchblutung 02% 0,7%

*} A bel 756388 Erstuntersuchten
**} B bel 10588 Erstuntersuchten mit Gefahrdungsvermerken
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Grobe Auffalligkeit des Geistes-

und Gemitszustandes 02°% 07°%
Befunde an den Bauchdecken und

Beuchorganen 02°% 05°%
Grobe Auffilligkeiten des motorischen

und sensiblen Nervensystems 0,1% 04°%
Lungenbefunde 01% 03°%

4. Aufgrund der Gefahrdungsvermerke wurden In die
JArztlichen Mitteilungen an die Eitern und Arbeit-
geber” folgende Arbeitsverbote eingetragen: {Geord-
net nach Gruppen entsprechend dem schonungs-
bedirftigen Organ oder Organsystem):

a) Arbeitsverbote wegen verminderter korperlicher
Beanspruchbarkeit:

der
Erst-
unter-
suchten
mit
Gefahr-
dungs-
ver-
merken
Schwere karperliche Arbeit bei625% .
Mittelschwere kdrperliche Arbeit  , 7.5 O/aro
Arbeiten mit haufigem Heben, Tra-
gen und Bewegen von Lasten Ok ST N
Arbeiten im Stehen 0 o LU s
Arbeiten im Blicken g
Arbeiten im Hocken g
Arbeiten im Knlen B AL
Arbeiten im Gehen ol TR
Arbeiten im Sitzen s
Arbeiten mit besonderen Anforde-
rungen an Greifen und Festhalten ., 08°% .
Arbeiten mit besonderen Anforde-
rungen an beide Beine T S TR
Arbeiten mit besonderen Anforde-
rungen an beide Hande R e S
Arbeiten mit besonderen Anforde-
rungen an beide Arme et AR

b) Arbeitsverbote wegen verminderter Belastbarkeit
durch klimatische Einflisse:

Arbeiten bei

Temperaturschwankungen R 0 1 e
Arbeiten bei feuchter Warme TR L)
Arbeiten bei trockener Hitze e o o

c) Arbeitsverbot wegen gestdrter Sehfahigkeit:
Arbeiten, die volle Sehkraft

erfordern g T
Arbeiten, die intakte

Farbtichtigkeit erfordern s
Arbeiten, die raumliches Sehen

erfordern Rty | e VA
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d) Arbeitsverbote wegen bestehender oder iiberstan-
dener Ohrenerkrankungen:

Arbeiten mit Larmbelastigung Sl
e) Arbeitsverbote wegen vermin-
derter Belastbarkeit der Haut RS e

f) Arbeitsverbote wegen verminder-
ter Belastbarkeitder Schleimhédute ., 29%

g) Verbote von Arbeiten, die

Schwindelfreiheit erfordern Lo, ey
h) Verbote von Arbeiten
mit Absturzgefahr A AT AT

i) Verbote von Arbeiten mit be-
sonderer psychischer Belastung , 39%

j) Verbote von Arbeiten mit be-
sonderer Einwirkung von Erschiit-
terungen auf den ganzen Kérper , 1,6% =

k) Verbote von Arbeiten mit be-
sonderer Einwirkung von Erschiit-
terungen auf Hande und Arme T Yoy =

I) Sonstige Arbeitsverbote o gy, e

IV. Gesundheitszustand der Nachuntersuchten

1. Von 21251 (10527 mannlichen und 10 724 weibli-
chen) nachuntersuchten Jugendlichen wurden die Un-
tersuchungsbogen ausgewertet. Der Entwicklungs-
stand war bei 306 Nachuntersuchten deutlich verfriiht
und bei 375 deutlich verspatet. Bei 2224 (10,5 %/} Ju-
gendlichen wurden anlaBlich bisheriger Untersuchun-
gen bestimmte Arbeiten als gesundheitsgefihrdend
bezeichnet. Nachteilige Auswirkungen der bisherigen
Arbeit auf die Gesundheit wurden bel 161 Jugendli-
chen festgestellt (77 mannliche und 84 weibliche}. Eine
auBerordentliche Nachuntersuchung wurde bei 104
{0,5 %) Nachuntersuchten {56 mannlichen und 48 weib-
lichen) angeordnet. :

2842 (13,4 %) Nachuntersuchten wurde érztliche Be-
handlung empfohlen. Das waren 12,4 %, aller mann-
lichen und 14,2 % aller weiblichen Nachuntersuchten.

886 (8,9°%c) Nachuntersuchten wurde zahnérztliche
Behandlung empfohlen. Das waren 10,4 % aller mann-
lichen und 7,3% aller weiblichen Nachuntersuchten.
Aktive sportliche Betatigung gaben 5447 (25,6 %)
Nachuntersuchte an. Das waren 34,6 % aller mannli-
chen und 16,7 % aller weiblichen Nachuntersuchten.
Seit der Erstuntersuchung hatten von den Nachunter-
suchten 8387 oder 39,5% Krankheiten, 1866 oder
8,8 %o Unfalle und 1905 oder 9,0 % Operationen Gber-
standen. Von den Nachuntersuchten, die Unfille er-
litten hatten, waren rund 75 %% mannlichen und 25°%b
weiblichen Geschlechtes.

Unter den 21 251 Nachuntersuchten waren die
14jahrigen mit 241 ( 1,1 %)

15jahrigen mit 50891 (24,0 %/)

16jahrigen mit 7266 (34.2 %/)

17jahrigen mit 7660 (36,1°%)

die ohne Altersangabe mit 987 (4,6 %/c} vertreten,
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Die (berstandenen Krankheiten und Unfélle verteilen
sich hinsichtlich ihrer relativen Haufigkeit auf die 14-
bis 17jahrigen Nachuntersuchten wie folgt:

Altersgruppe Unfalle Krankheiten
14jahrige 23 ( 1,2%0) 68 ( 1,0 %)
15jahrige 481 (25,7 %) 1866 (22,2 °/o)
16jdhrige 704 (36,6 °/o) 2842 (33,9°%0)
17jahrige 582 (31,2 %) 3203 (38,1 %)

ohne Altersangabe 76 ( 5,3 %0) 408 ( 4,8%0)

Die Haufigkeit der Gberstandenen Unfélle und Krank-
heiten bei den 14- bis 17jahrigen entspricht daher
weitgehend ihrer relativen Verteilung Im entsprechen-
den Gesamtkollektiv. Die 14- bis 17jahrigen Nach-
untersuchten haben demnach seit der Erstuntersu-
chung Krankheiten und Unfalle praktisch gleich haufig
Uberstanden.

Die bei den Nachuntersuchten am haufigsten zur Fest-
stellung gelangten Einzelbefunde werden in der fol-
genden Zusammenstellung ihrer Haufigkeit nach ge-
ordnet aufgetihrt. Aus ihr sind auch diejenigen Be-
funde ersichtlich, durch welche die Ausiibung bestimm-
ter Arbeiten von den Arzten fiir gesundheitsgetahr-
dend gehalten wurde: Zum Teil waren diese Befunde
allein oder zusammen mit anderen AnlaB eines Ge-

fahrdungsvermerkes. davon ge-
sundheits-
gefahr-
dend bel
der Aus-
ubung be-
stimmter
Arbeiten
Einzelbefunde Haufigkeit  absolut %
Hautbefunde: Akne 4218 637 150
Ekzem 256 50 19,5
sonstige
Hautveranderungen 435 70 16,0
Schilddrisenveranderungen 3125 499 159
Eingeschrankter Fernvisus re. 2587 616 237
Eingeschrankter Fernvisus Ii. 2518 614 243
Deformierungen der Wirbelsdule 2350 608 25,8
Eingeschréankter Nahvisus re. 1767 3711 209
Eingeschrankter Nahvisus Ii. 1712 872 21,7
Erndhrungszustand gestort:
adipds 1649 232 14,0
reduziert 1471 383 274
Brustkorbverdnderungen 1068 248 21,3
Schwache Muskulatur 1035 284 248
Grobe Auffalligkeit des
vegetativen Nervensystems 527 127 248
Herzgerausche und
sonstige Befunde 409 142 284

Periphere Durchblutungsstbrung 420 112 26,1
Lungenbefunde einschlieBlich

Tbe-Uberwachungen 434 48 110
Eingeschranktes Hérvermbgen re. 144 2% 173
Eingeschranktes Horvermdgen li. 138 32 230
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Derartige Vermerke wurden In dle Untersuchungsbo-
gen von 2739 oder 12,9% aller Nachuntersuchten
(45,1 %0 mannlichen, 54,9 % weiblichen) eingetragen.
Sie waren wiederum AnlaB dafiir, In den ,Arztlichen
Mitteilungen” fiir die Eltern und Arbeitgeber folgende
Arbeitsverbote anzuordnen:

a) Arbeitsverbote wegen verminderter kdrperlicher
Beanspruchbarkeit:

der
Nach-
unter-
suchten
mit
Gefahr-
dungs-
ver-
merken
Schwere korperliche Arbeit bel 57,4%
héaufiges Heben, Tragen und -
Bewegen von Lesten LA g
Arbeiten im Stehen . 13,7 % 4
Arbeiten im Biicken e 0T
Arbeiten im Hocken Sy 1 Y
mittelschwere Arbeiten ST
Arbeiten im Knien S BRIl
Arbeiten im Gehen StemaleaSles
Arbeiten im Sitzen i (1
Arbeiten mit besonderen
Anforderungen an die Beine b [2) L) il
Arbeiten, die Greifen und
Festhalten erfordern e LU
Arbeiten, die besondere Anforde-
rungen an beide Hande stellen g e

Arbeiten, die besondere Anforde-

rungen an beide Arme stellen S . i

b) Arbeitsverbote wegen verminderter Belastbarkeit
durch klimatische Einflisse:

Arbeiten bei Nasse bel 89% .
Arbeiten bei Kélte T L e
Arbeiten bei Zugluft i SR
Arbeiten bei Temperatur- ;

schwankungen Sy = 2 0
Arbeiten bel feuchter Warme PR 110 T
Arbeiten bel trockener Hitze el iR

c) Arbeitsverbote wegen gestirter Sehféhigkeit:
Arbeiten, dle volle Sehkreft

ohne Brille erfordern bel 21,1%
Arbeiten, die Farbtlichtigkeit

erfordern : W L e
Arbeiten, die raumliches Sehen

erfordern PO v e
d) Verbote von Arbeiten mit besonderer
Einwirkung von Larm SO

&) Verbote von Arbeiten mit beson-

derer Belastung der Haut L ROy
f) Verbote von Arbelten mit beson-
derer Belastung der Schleimhaute , 29%

576

g) Verbote von Arbeiten, die

Schwindelfreihelt erfordern et T Y N
h) Verbote von Arbeiten, die mit
Absturzgefahr verbunden sind . 47% "

i) Verbote von Arbeiten, die verbunden
sind mit besonderer Erschiitterung
des ganzen Korpers %

j) Verbote von Arbeiten, die verbunden
sind mit besonderer Erschiitterung
der Hande und Arme o e Al Ol

k) Verbote von Arbeiten mit besonderen

Bl

psychischen Belastungen e B0
1) Verbote von Arbeiten mit sonstigen
Belastungen e B0,

Zusammenfassung und SchluBfolgerungen

1. Die Beteiligung an den Erstuntersuchungen nach
dem Jugendarbeitsschutzgesetz dirfte sich In Bayern
mit rund 78 000 der tatsachlichen Zahl der 1970 In das
Erwerbsleben eingetretenen Jugendlichen stark ge-
nahert haben.

Ein Vergleich mit 1969 ist aber nicht ohne weiteres
mdglich, weil mit Einflhrung des neunten Schuljahres
im Frihjahr 1969 die Zahl der entlassenen Volksschi-
ler sich von 83703 im Jahre 1968 auf 5181 Im Jahre
1969 verringerte. Die Zahl der Berufsschiller betrug
im Schuljahr 1968/89 in der ersten Klasse Insgesamt
90 632 und im Schuljahr 1969/70 nur noch 16 645. Im
Schuljahr 1970/71 stieg sie wieder auf 86 991 an.

Das Interesse an einer arztlichen Untersuchung der
Jugendlichen vor dem Eintritt in das Erwerbsleben
scheint erfreulich groB; nicht nur bei den unmittelbar
Betroffenen, den Jugendlichen selbst, sicher auch bei
ihren Eltern bzw. Erziehungsberechtigten und bei den
Arbeitgebern. Dabel derf allerdings auch der positive
EinfluB nicht unerwahnt bleiben, den sowohl die staat-
lichen Aufsichtsorgane als auch verschiedene andere
Stellen auf die Beteiligung an den Untersuchungen
nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz ausibten.

2. Die Zahl der Nachuntersuchten sollte grundsétzlich
so hoch sein, wie die Zahl derjenigen Jugendlichen,
die ein Jahr lang erwerbstétig waren oder wenigstens
so hoch, wie die der Erstuntersuchten im jeweiligen
Jahr vorher war.

Es ist sehr bedauerlich, daB die tatsédchliche Beteili-
gung an den Nachuntersuchungen Immer noch so viel
zu wiinschen (brig 148t, zumal sie den Zweck haben,
zu verhindern, daB Jugendliche mit Arbeiten weiter
beschaftigt werden, denen sie sich eufgrund des bel
der Nachuntersuchung festgesteliten Gesundhelts-
und Entwicklungsstandes und ihrer kérperlichen Be-
schaffenheit als nicht gewachsen gezelgt haben und
deren weitere Ausiibung ihre Gesundheit gefahrdet.
Diesen Zweck kdnnen aber die Nachuntersuchungen
nur erfillen, wenn die nachuntersuchungspflichtigen
Jugendlichen von ihnen Gebrauch machen. Nachtei-
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Warum

 kommt es nach Saluretika
und Antihypertonika

zu einer Glykosid-Unvertréiglichkeit?
Darum:

W Schematisch dargestetite
erhohte Austauschkaliurie in

Niere durch Saluretika

hd saluretikahaltige
ihypertonika,
g: Kaliummangel

Durch den verursachten Kalivmmangel.
durch Beseitigung des Kaliummangels.
Ohne Reizung des Magen-Darm-Trakies.

Immer wenn der Kérper Kalium verliert— lggmdiﬁ;znﬁiﬂ;ﬁ;}jggﬁ%g;;gr&ﬂ?gsdgck-
nach Einnahme von Saluretika und roid- und ACTH-Behandlung, Laxantienabusus.
Antihypertonika, aber auch bei Laxan- Kontraindikationen:Nierenkrankheiten mit _
tienabusus, Erbrechen und diabeti- J L e ki S
scher StOffwechsel_entgle'sung = Nebennierenrindeninsuffizienz, erhdhtes Serum-
braucht er das richtige Komple- kalium (>6,5 mval/1), Behandlung mit kaliurmreti-
mentirsalz: KCi-retard Zyma. nierenden Saluretika (Triamteren) und Aldosteron-

KCl-retard Zyma gibt sein
Kaliumchlorid in 4-5 Stunden

antagonisten (Spironolactone).
Dosierung: Imallgemeinen gentigen — je nach dem
ganz allméhlich ab: Also keine
zu hohen lokalen Konzen-

individuellen Bedarf - 3 bis 6 Dragees taglich, die unzer-
kaut nach dem Essen eingenommen werden sollen.

trationen im Verdauungstrakt —

also beste Vertriglichkeit.

Bei therapeutischen Dosen keine Gefahr einer Hyperka-
lidmie, soweit die Nierenfunktion intakt ist, da bei tbermaBi-
' ‘ Zyma-Blaes AG Munchen

ﬁgf Kaliumzutuhr die renale Kaliumausscheidung ansteigt.
ndelsformen: 40 Dragees DM 6,25,
Anstaltspackung zu200 Dragees

KCl-retard Zyma



lige Folgen der Wahl eines falschen Berufes oder el-
ner die kdrperlichen und geistigen Fahigkeiten uber-
fordernden Erwerbsarbeit auf den Gesundheits- und
Entwicklungsstand, kdnnen im Einzelfall umso rascher
erkannt werden und lassen sich dann auch umso
leichter wieder beheben, wenn die Nachuntersuchung
rechtzeitig erfolgt. Der aligemein gute Gesundheits-
stand der Jugendlichen bei ihrem Eintritt in das Er-
werbsleben kann umso leichter auch fir die folgenden
Jahre erhalten werden, wenn sich moglichst alle be-
rufstitigen Jugendlichen rechizeitig nachuntersuchen
lassen. Die Nachuntersuchung unterstiitzt den préven-
tiven Wirkungsgrad der Erstuntersuchung und macht
ihn nachhaltiger.

Viele Jugendliche kommen erfahrungsgemaB anlad-
lich der Untersuchungen nach dem Jugendarbeits-
schutzgesetz das erste Mal in direkten Kontakt mit
einem Arzt. Sie erleben dabei auch das erste Mal am
eigenen Leib eine drztliche Untersuchung. Dieses Er-
lebnis sollte insbesondere bei gesunden bzw. be-
schwerdefreien Jugendlichen, die im Begriffe sind in
das Arbeitsleben einzutreten, die Uberzeugung her-
vorrufen, daB es sich dabei um eine notwendige und
zweckdienliche MaBnahme handelt, die das Opfer an
Zeit und die Umstande rechtfertigt.

Im gegebenen Falle wird sie wahrscheinlich zu der
Uberzeugung filhren, daB die fiir das Ende des ersten
Beschiftigungsjahres vorgesehene zweite Untersu-
chung nicht minder notwendig ist. Dies um so mehr,
wenn bei der ersten Untersuchung Befunde festge-
stellt worden sein sollten, die zur Eintragung von Ge-
fahrdungsvermerken mit der Anordnung von Arbeits-
verboten gefiihrt haben.

Die untersuchenden Arzte konnen deshalb einen ganz
erheblichen EinfluB darauf ausiiben, ob bei den nach
dem Jugendarbeitsschutzgesetz erstmals untersuch-
ten Jugendlichen die Bereitschaft geweckt wird, sich

zur gegebenen Zeit auch nachuntersuchen zu las-
sen, oder ob bei ihnen der Eindruck hervorgerufen

wird, daB derartige Untersuchungen belanglos und
daher unndtig sind.

Alle Bemiihungen, die Jugendlichen zur Teilnahme an
den Jugendarbeitsschutzuntersuchungen noch starker
zu interessieren, missen daher von allen beteiligten
Stellen fortgesetzt und weiter intensiviert werden. Vor
allem mug die eben in das Erwerbsleben eingetretene
Jugend besser (iber Sinn und Zweck der Untersu-
chungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz aufge-
klart werden.

Aufgrund des gesamtstatistisch erfaBten Untersu-
chungsergebnisses |4Bt sich hinsichtlich des allgemei-
nen Gesundheitszustandes nicht sagen, daB er als
gut, als weniger gut oder gar als schlecht zu beurtei-
len ist. Es fehlen auch zum Vergleich geeignete glelch-
artige Untersuchungen. Es wird immer einen gewissen
Prozentsatz an Jugendlichen geben, deren Entwick-
lungs- und Gesundheitsstand am Beginn ihres Er-
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werbslebens nicht der Norm entspricht und denen
daher bestimmte Arbeiten nicht zugemutet werden
dirfen.

Um die aus der gesamtstatistischen Auswertung der
Untersuchungsbogen gewonnenen Erkenntnisse der
Jugendgesundheit nutzbar zu machen, soliten sie dar-
aufhin Gberprift werden, ob und gegebenenfalls wel-
chen festgesteliten Befunden mit einschrankender
Wirkung auf die Leistungsféhigkeit und Arbeitsver-
wendungsfihigkeit in Zukunft vorgebeugt werden
kdnnte.

Die (berstandenen Infektions- bzw, Kinderkrankhei-
ten, die mit Ausnahme der Masern und des Scharlachs
praktisch nur sporadisch vorkommen sowie deren
eventuelle Folgeerscheinungen, dirften die Arbelts-
verwendungsfahigkeit im allgemeinen nicht wesent-
lich eingeschrankt haben. Auch die anderen Uberstan-
denen Erkrankungen entziindlicher Genese, mit Aus-
nahme der Angina tonsillaris, waren nicht so haufig
und offenbar auch nicht so schwer, daB ihnen auf die
Arbeitseinsatzfahigkeit der Erstuntersuchten insge-
samt ein nennenswerter negativer EinfluB zugeschrie-
ben werden kdnnte.

Unter den Einzelbefunden, die zu Arbeitsverboten ge-
fihrt haben, finden sich jedoch einige; die zum Teil
auf Versaumnissen der Gesundheitsvorsorge im vor-
beruflichen Lebensabschnitt beruhen. Sie hatten durch
frihzeilig einsetzende entsprechende Praventivmat-
nahmen wahrscheinlich zu einem erheblichen Teil ver-
hindert werden kdnnen. Es handelt sich um

Deformierung der Wirbelsédule,

schwache Muskulatur,

abnormer Erndhrungszustand,

Stdrungen der peripheren Durchblutung und

grobe Anfélligkeiten des vegetativen Nervensystems.

ErfahrungsgemaB werden VerschleiBerscheinungen
und Deformierungen der Wirbelsaule durch Haltungs-
schwiiche begiinstigt, verschlimmert und auch hervor-
gerufen.

Die Haltungsschwiiche wiederum beruht im wesent-
lichen auf einer Schwiche der Rumpfmuskulatur.
Durch frihzeitig einsetzende und konsequent durch-
gefihrte MaBinahmen zur korperfichen Ertlichtigung,
kann den genannten abnormen Kédrperbefunden und
Funktionsstérungen vorgebeugt werden. Mehr Ju-
gendliche wéren dann gegeniber den ungewohnten
physischen und psychisch-vegetativen Anforderungen,
dle an sie mit dem Eintritt in das Erwerbsleben ge-
stellt werden, besser geriistet.

Die Notwendigkeit moglichst frithzeitig vor Eintritt in
das Erwerbsleben mit MaBnahmen zur Prophylaxe von
Wirbelsaulendeformierungen zu beginnen, ergibt sich
auch daraus, daB es nach den Erkenntnissen namhat-
ter Fachorthopéden zum Zeitpunkt der Jugendarbeits-
schutzuntersuchungen fir eine kausale medizinische
Behandlung meist schon zu spét ist. Die sozialmedi-
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zinische Bedeutung der Pravention von Wirbelsaulen-
erkrankungen, wird durch ihren hohen Antell an den
Antrédgen auf Frihinvaliditdt unterstrichen.

Der bei den Untersuchungen nach dem Jugendarbeits-
schutzgesetz festgestellte aligemelne Gesundheits-
und Entwicklungsstand der Jugendlichen Ist mit Aus-

sicht auf Erfolg nur verbesserungsfahig, wenn In Zu-
kunft schon in den dem Erwerbsleben vorausgehen-
den Lebensabschnitten, insbesondere wahrend der
Schuljahre, der Gesundheitsvorsorge und Gesund-
heitserziehung der Kinder mehr Aufmerksamkeit ge-
widmet werden wird.

Tollwut
von H. Stickl

Innerhalb der groBen, Uber Jahrzehnte sich hinzie-
henden Weltseuchenziige der Tollwut (seit 1946 in Mit-
teleuropa, seit 1965 In Bayern) treten epidemische,
regionale Gipfel euf, die in ihrer Basis das Wild — bei
uns in erster Linie die Fichse —, sekundar die Haus-
tiere befallen und damit als Endglied einer epidemi-
schen Kette schlieBlich auch den Menschen gefihr-
den,
Der Erreger der Toliwut ist das Lyssa-Virus, das eine
besondere Affinitat zu den SCHWANNschen Scheiden
der Nerven und zum Zentralnervensystem besitzt:
Wird das Virus in elnen Nerven inokuliert, so wandert
es, wie der Funke in der Zindschnur, in ihm entlang
und erreicht somit schlieBlich das Zentralnerven-
system. Je Kkirzer der Weg (Gesichtsbissel) um so
kirzer die Inkubationszeit und je dichter die zentripe-
tale Innervierung (Gesicht, Daumenballen), um so stir-
ker die Gefihrdung. Die Erkrankung an Tollwut endet
ausnahmslos tddlich. Das Lyssa-Virus ist relativ
umweltresistent. In Schleim und Speichel kann es bis
zu drei Wochen eingetrocknet Infektionstiichtig blel-
ben.

Empirisch 148t sich die Gefdhrdung der Tollwut-Expo-

sltlon nach dem modifizierten ,Babes-Index” abschat-

zen:

1. BiB- und Kratzwunden von toilwiitigen Tieren im
Gesichts- und Halsbereich des Menschen filhren
zu etwa 66 %o zu der tédlichen Erkrankung an Toll-
wut, sofern nicht elne entsprechende Immunthera-
pie einsetzt.

2. Bisse tollwiitiger Tiere an den Extremitaten und
am Stamm fiihren dagegen nur noch zu einer Er-
krankung des Menschen zu etwa 20 %. Gefdhr-
licher sind Bisse in den reich innervierten Daumen-
ballen (20 bis 4Q %b).

3. Bel Kontakt mit einem tollwitigen Tier ohne Ver-
letzung kann es auch durch Hautschrunden zur
infektion des Menschen kommen; hier liegt jedoch
das Risiko einer Infektion weit unter 1 %,

Die Indikation zur Ausfiihrung der Tollwut-Schutzimp-

fung *} muB das Risiko an Tollwut zu erkrenken be-

ricksichtigen. Die folgenden Gesichtspunkte sind fir
die Impfindikation einer Tollwut-Impfung zu beachten:

*) Besser els der aligemein {ibliche Ausdruck .Tollwut-Schutzimpfung®
Ist die @ezeichnung ,Wutechutzbehandliung®: denn es
hendelt sich je hler nicht um eine prophylaktische Impfung des Men-
achen, sondern nech bereits stettgefundener Exposition um eine
Immuntheraple, die die Folgen der stattgehabten Infektion ebwenden
soll. Die Kessen erstetien dle Kosten der Wutschutzbehandlung.
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1. Wurde Toliwut bei dem die Verletzung herbeifiih-
renden Tier mit Sicherheit fluoreszenz-serologisch,
virologisch oder histologisch nachgewiesen? War
das Tier klinisch tollwitig?

2. Bel allen Gesichtsbissen ist wegen der kurzen In-
Kubationszeit ohne Abwarten der Labordiagnose
die aktive und passive (Schutzseren) Impfung ge-
gen Tollwut indizlert.

3. Welcher Art ist die Verletzung?

4. Ist in der entsprechenden Gegend eine augen-
blickliche Tiertollwut bekannt?

5. Bei Kindern ist wegen der unsicheren Angaben die
Impfung eher durchzufiihren als abzulehnen, wenn
Tollwut in der Gegend vorkommt. Es kommt hinzu,
daB bei Kleinkindern postvakzinale Tollwutenze-
phaliten fast unbekannt sind. Die Impfindikation
kann bei Kleinkindern groBzligiger gestellt werden.

6. Berlhrung mit frischem, tollwutvirushatltigem Ma-
terial (Spelchel von Tieren, usw.), besonders bei
rissigen Handen.

Wahl der Impfstoffe:

In der Bundesrepublik Deutschland sind zwei Impf-

stoffe verfiigbar:

a) ,Duck-Embryo-Vakzine®: Eine aus bebriiteten En-
teneiern gewonnene Vakzine mit inaktiviertem
Lyssa-Virus.

b) Impfstoff nach HEMPT (extrahlertes, homogeni-
slertes Kaninchenhirn, bel dem die lebenden Virus-
partikel durch Zusatz von Phenol inaktiviert wur-
den). Die Produktion wird eingestellt, es stehen
nur noch Restmengen zur Verfilgung.

Versuche den impfstoff auf menschlichen Fibrobla-
sten-Zellkulturen herzustellen, verliefen bisher nicht
unbefriedigend.
Der impfstoff nach HEMPT wird In sechs Impfungen
im taglichen Abstand & 4 ml bei Erwachsenen subku-
tan in die Bauchhaut injiziert. Eine siebte Injektion
folgt nach vier bis sechs Wochen. Bel der Duck-Em-
bryo-Vakzine besteht die Impfserie aus 14 Einzelinjek-
tionen In taglichem Abstand oder bei Zeitnot (weit
fortgeschrittene Inkubationszeit) In sieben Impftagen,
wobel zwei Injektionen, je eine morgens und abends,
vorgenommen werden.

Die Vertridglichkeit der Tollwut-Schutzimpfung wird

betrachtlich gestelgert, wenn in der Zeit wahrend der

Impfung AlkoholgenuB, schwere korperliche Arbeit,
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starke Sonnenbestrahlung, u.a. vermieden werden.
Beim HEMPT-Impfstoff kommt es oft nach der vierten
Injektion zu lokalen Schwellungen und Schmerzen,
manchmal euch zu Kopfschmerzen.
Deuer des Impfschutzes: Erfolgt innerhaib der néch-
sten sechs Monate eine erneute Exposition, so Ist gine
neuerliche Impfung nicht notwendig. Bel Gesichtsbis-
sen und sehr starken Verletzungen durch sicher toli-
wiitige Tiere ist dennoch eine Auffrisch-Injektion zu
empfehlen. Bei einer Exposition zwischen sechs und
zw0lf Monaten nach der Impfung geniigt in der Regel
eine einmalige Auffrisch-injektion mit dem HEMPT-
Impfstoff. Expositionen nach langerem Intervall be-
dingen eine Neu-Impfung mit der gesamten Impfserie.
Ist bereits friher eine Wutschutz-Behandlung mit dem
HEMPT-Impfstoff erfolgt, so soll eine notwendige,
neue Impiserie nach Moglichkeit mit der Duck-Embryo-
Vakzine durchgefiihrt werden. Letztere fihrt zu einer
langer anhaltenden und besseren Immunitit und ist
mit einem weit geringerem Komplikationsrisiko be-
lastet.
Die Zahl der Impfkompliketionen nach HEMPT-imp-
fung wird augenblicklich mit 1 : 2000 angegeben und
ist verglichen mit anderen Impfungen hoch. Aus die-
sem Grunde ist die Indikation streng zu priifen, und
sollte sich der Verdacht einer Tollwutexposition ent-
kréften lassen, sollte unmittelbar mit der Impfung auf-
gehort werden. Wegen der Infausten Prognose der
Erkrankung des Menschen en Tollwut gibt es bei
strenger Uberpriifung der Indikation praktisch keine
Kontraindikationen fir die Wutschutz-Behandiung.
Dennoch ist bei allen Nierenleiden, postenzephaliti-
schen Zusténden, Schwangeren, u. e. besondere Vor-
sicht geboten: Dle Impfung soll hier nach Méglichkeit
stationar durchgefiihrt werden, beim Auftreten uner-
wiinschter Nebenreaktionen kann die Verabreichung
von Kortikosteroiden notwendig werden.

Die Behandlung der Tollwut darf sich nicht allein auf

die Wutschutz-Behandlung beschrénken. Folgende

Richtlinlen sind zu beachten:

1. Sorgfiltige Wundtoilette mit Ausspiiien der Wunde,
méglichst mit alkalischen Losungen, eventuell 2%/o-
ige Wasserstoffsuperoxyd-Losung. Kein Verndhen
der Wunde. Bei schweren Bifiverletzungen sicher
tollwitiger Tiere Umspritzen des Wundgebietes
mit spezifischem Lyssa-Antiserum {(Kaninchen-Anti-
serum, Pferde-Antiserum).

2. Prophylaxe des Wundstarrkrampfes durch Verab-
reichung von 2 ml eines homologen Tetanus-Anti-
serums (Tetagam) sowie Verabreichung einer Auf-
frisch-Impfung gegen Tetanus mit Fluld-Tetanol.
Die Injektionsorte von Tetagam und Tetano! sollen
mogiichst weit auseinander liegen, z. B. Gluteal-
gegend — Oberarm.

Nachweis der Tollwut

Der sicherste Tollwut-Nachweis erfolgt im Mé&use-
Tierversuch. Nachteil der Methode ist jedoch die lange
Zeitdauer bis zur Aussage des Versuches (zwel bis
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drei Wochen). Die Anfarbung der negrischen Korper-
chen im histologischen Praparet bzw. Im Quetsch-
praparat aus dem Gehirn des die Verletzung verur-
sachenden Tieres ergibt bei Fuchs und Hund eine
Sicherheit von etwa 85%.. Bei der Katze jedoch ist
der Test bel sicher vorhandener Tollwut nur bis zu
stwa 60 %% positiv. Ahnlich unglinstig liegen die Ver-
haltnisse bei GroBtieren. GroBere Sicherheit ergeben
Fluoreszenz-serologische Untersuchungen. Der Vor-
teil ist geringer Zeitautwand und eine iber 90 %ige
Sicherheit der Aussage. Gute, jedoch nicht von allen
Nachuntersuchern bestétigte Resultate ergibt auch
der Corneal-Test. Er ist nur einigen wenigen Unter-
suchungsstellen vorbehalten. Vorteil des Tests ist,
daB ein tollwutverdachtiges Haustier nicht getdtet zu
werden braucht.

Da die Tollwut bei Hund, Katze und Fuchs ausnahms-
los als schwere und todlich endende Erkrankung ver-
lauft, kann der Nachweis einer Tollwut auch durch Be-
obachtung des Tieres gefiihrt werden: Erkrankt das
in Quarantiane gehaltene Tler und stirbt innerhalb der
nachsten fiinf Tage, so fiegt mit Sicherheit Toltwut vor,
Die zusatzlichen Laboruntersuchungen kénnen die
Diagnose bestitigen. Aus dlesem Grunde sollen Tiere,
dle eine BiBverletzung in tollwutverseuchten Gebleten
verursacht hatten, nicht getttet, sondern beobachtet
werden.

Nach der Wutschutz-Behandlung beginnt die Immunl-
tidt des Menschen zwischen vierten und sechsten Tag
nach der letzten Impfinjektion. Bei elner durchschnitt-
lichen Inkubationszeit der Tollwut von 21 bis 28 Tagen
ergibt sich somit, daB mit der Impfung mit HEMPT-
impfstoff und mit dem beschleunigten Modus mit der
Duck-Embryo-Vakzine bis spétestens zehnten Tag nach
Exposition {Ausnahme: Gesichts- und Halsbissel) be-
gonnen werden sollte. Da jedoch bei der Tollwut auch
Inkubationszeiten bis zu acht Monaten und mehr be-
kannt geworden sind, sollte in jedem Fall — auch wenn
diese Frist verstrichen ist — eine Wutschutz-Behand-
lung durchgefiihrt werden.

Die jetzige, offensichtlich durch den Fuchs (bertra-
gene Tollwutepidemie, die auch Bayern erreitht hat,
gefahrdet den Menschen in erster Linie Uber die In-
fektion der Haustiere. Sinnvolf ist daher tiir den Schutz
von Mensch und Tier die prophylektische Tollwut-
schutzimpiung der Haustiere, vor aflem von Hund und
Katze. Die ftriher hiergegen geduBerten Bedenken
(kaschierte Infektion bei noch vorhendener Virusaus-
scheidung) sind gegenstandsios geworden. Auch eine
in Entwicklung befindiiche Schiuckimptung der Fiichse
(A. MAYR) scheint geeignet zu sein, die héutigste und
geléhrlichste Inlektionsquelle, den Fuchs, epidemio-
logisch euszuschalten (Auslegen von Impfstoifhaltigen
Flelschkbddern). Richtiges Verhaiten von Spaziergan-
gern im Walde, gute Beaufsichtigung von Hund und
Katze, Meldung verdichtiger Beobachtungen an den
Amtstierarzt, sofortiges Aufsuchen des nachstgelege-
nen Arztes bei méglicher Exposition und rasche Ein-
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leitung der Wutschutz-Behandlung unter entsprechen-
den VerhaltensmaBregeln ermdglichen es, die Gefahr
der Tollwut fir den Menschen zu bannen. Jeder Arzt
kann Tollwut-lmpfungen vornehmen. Daneben gibt es
Beratungszentren (z.B. Bayerische Landesimpfan-
stalt), die in Zweifelsfillen Auskunft iiber die Impf-
indikation, die Gefahrdung und dber Impftechnik
geben.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. H. Stickl, Leiter

der Bayerischen Landesimpfanstalt Mdnchen, 8000 Min-
chen 95, Am Neudeck 1

Standesleben

Einfiihrung der Qualititskontrolle

Das Eichgesetz, welches am 11. Juli 1969 erlassen
wurde, hat auch vor den Tiiren der drztlichen Sprech-
zimmer nicht haltgemacht. Die von Arzten benutzten
Waagen und BlutdruckmeBgeréte unterliegen der Eich-
pflicht. Die damit verbundene Belastung muB von
jedem Arzt getragen werden.

Die Eichpflicht gilt aber grundsatzlich fir alle Gerate,
mit denen Messungen der verschiedensten Art durch-
gefiihrt werden. Die Ausnahmen wurden in einer ,Ver-
ordnung ber Ausnahmen der Eichpflicht* vom 26. Juni
1970 festgelegt. Darunter fallen MeBzylinder, Misch-
zylinder, Reagenzgldser, Zentrifugengldser, Becher-
glaser, Erlenmeyer-Kolben, Uringldser und sonstige
VolumenmeBgeréite, die nur fiir qualitative Unter-
suchungen benutzt werden.

Ausgenommen sind auch Volumenmefgerate, die nur
fir solche quantitativen Analysen benutzt wer-
den, deren Richtigkeit durch stindige Oberwachung
nach den Methoden der statistischen Qualitatskon-
trolle und durch Ringversuche nachgewiesen werden.
Dabei sind die von der Bundesirztekammer ausgear-
beiteten Richtlinien zu beachten.

Nachdem klinisch-chemische guantitative Untersuchun-
gen in Bayern von rund 5500 Kassendrzten durchge-
flhrt werden, hat die Vertreterversammlung der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns am 14. April 1973
beschlossen, die Qualitatskontrolle verbindlich einzu-
fdhren. Eine entsprechende Satzungsdnderung wurde
beschlossen. Sie wird nach Genehmigung durch die
Aufsichtsbehorde verdffentlicht.

Der Vorstand der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns hatdie organisatorischen Elnzelheiten festge-
legt, die Kassenérzte werden entsprechend unterrich-
tet. Durch diese Qualitatskontrolle werden nicht nur im
kassendrztlichen Bereich, sondern im allgemeinen
arztlichen Berelch in Zukunft normierte und damit ver-
gleichbare Werte geschaffen, die der Zusammenarbeit
auf allen Ebenen, sowoh! im ambulanten wie im sta-
tiondren Bereich, nur dienlich sein wird.
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Regensburger Kollegium fiir arztliche Fortbildung

49, Tagung vom 12, bls 15. Oklober 1972
{SchluB)

3. Hauptthema: ,Aktuelle Proktologie und Erkrankun-
gen Im Kolonberelch®

Professor Dr, K. ELSTER, Bayreuth:

»Gutartige und b&sartige Tumoren — Klasslfizlerung
und Bewertung*

Die gutartigen epitheiialen Dickdarmtumeren sind
stets polypds strukturiert. Andererseits ist nicht jeder
Polyp ein gutartiger epithelialer Tumor, so daB sich
allein hieraus die Notwendigkeit einer Klassifizierung
anhand des histologischen Befundes ergibt. Daraus
folgt die Gruppierungdergutartigen Polypen
in das polyptse Adenom, das papillare Adenom und
in das viliése Papllliom. Bei allen Strukturvarianten
handelt es sich jedoch um eine tumordse Neubildung
im Sinne eines irreversiblen Wachstumsexzesses kor-
pereigener Zellen; die Mdglichkeit der malignen Ent-
artung ist damit gegeben. Besonders villise Struktu-
ren und breitbasiges Aufsitzen sowie ein Durchmesser
von mehr als 1 c¢m sind beziglich einer eventuellen
malignen Entartung suspekte Kriterien. Epitheliale
Polypen unter 1 cm Durchmesser enthalten duBerst
selten ein invasiv wachsendes Karzinom, bel dem die
muscularis mucosae von atypischen Drilsen durch-
brochen wird. Die Begriffe prainvasives Karzinom,
Carcinoma in situ oder prakanzerdser ProzeB sind
fir die polypdsen Adenome nicht anwendbar, da die
dlesen Termini sonst zuzuordnenden histologischen
Kriterien geradezu charakteristisch fir diese Polypen
sind. Deshalb kann eine Probeexzision oder gar ein
zytologischer Abstrich kelne Aussage iber die Ge-
samtstruktur der Adenome und damit iiber die Pro-
gnose geben.

Diebdsartigen, eplthelialen Tumoren
sind In ihrer Wertung unproblematischer; die Karzi-
nomdiagnose beruht gleichsam auf herkémmlichen
Kriterien der pathologischen Anatomle: dem Nach-
weis des invasiv destruierenden Wachstums der Ge-
schwulst. Es werden unterschieden: das Adeno-Ca,
das Mukoid-Adeno-Ca, das undifferenzierte Karzinom
und das Plattenepithelkarzinom, dessen haufigster
Sitz der Analring ist und das die gunstigste Prognose
aufweist, da es melst durch lokale Exzision zu be-
seitigen ist.

Die Bewertung von Karzlnoid en ist sowohl be-
ziiglich ihrer Klassifizierung als auch der Bewertung
problematisch. Diese Geschwillste sind wegen |hrer
epithelialen Struktur und der Wachstumsart zwar kar-
zinom-ahnlich, ihr biologisches Verhalten entspricht
jedoch trotz gelegentlicher Metastasierung keines-
wegs einer malignen Geschwulst. Typische Karzinoide
finden sich vorwiegend im Dinndarm und im Wurm-
fortsatz.
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Die gutartigen, nicht-eplthellaien Tumoren
des Dickdarms sind keine Darmtumoren Im elgent-
lichen Sinne, da sie in allen Kdrpertellen vorkommen
kdnnen: Lipome, Himangiome und Lymphangiome.

Die bésartigen, nicht-epithellalen Tumoren
sind duBerst selten. Zu den hdmopoetischen und lym-
phoiden bdsartigen Geschwiilsten zdhlen wir die
lympho-retikuldren Sarkome, wobel der Darm nicht
selten nur ein Ort der Teilmanifestation elner System-
erkrankung ist. Die Melanose der Rektumschlelmhaut
nach Laxantienabusus hat mit Melanomen nichts zu
tun. Bei Karzinommetastasen ist der Priméartumor zu-
melst In den Urogenitalorganen lokalislert. Vielfach
handelt es sich dabel aber nicht um echte Metastasen,
sondern um einen direkten Einbruch der Geschwulst
vom benachbarten Organ.

Ebenso wie die gutartigen epithelialen Geschwiilste
sich als Polypen entwickeln, so zeigen auch die Kar-
zinome zumeist eine polypdse Struktur. Davon ab-
weichend lassen sich mitunter Kryptenepithelatypien
nachweisen, die hinsichtlich ihres Auspragungsgrades
als Karzinom bezeichnet werden miissen. So fihrt bei
der Colitis ulcerosa der stdndige Wechsel von Nekrose
und Regeneration schlieBlich nach Jahren zum Fehl-
regenerat, dem Malignom. Der Zeitfaktor spielt hier-
bei die entscheidende Rolle. Deshalb sollen nicht nur
hyperregeneratorische, also pseudopolypdse Forma-
tionen exzidiert werden, sondern auch insbesondere
die flache Schleimhaut, die nicht seiten karzinomatdse
Formationen enthilt. Neben den Epithelatyplen sind
noch tumordhnliche Lé&sionen (gutartige lymphoide
Polypen, hyperplastische sowle ,entziindliche" Poly-
pen, Hamartome, Heterotypien usw.) sowie die Poly-
pose elner systematischen Darstellung der Dickdarm-
geschwillste einzuorden.

Dr. L. FILIPPINI, Luzern:

»Dlagnostik und Theraple der Divertikulosls und
Divertikulltis des Dickdarms*

Die Divertikulose mit ihren Folgeerscheinungen Ist
— abgesehen von Hamorrhoidallelden — die haufigste
pathelogische Veranderung im Dickdarm. Nach dem
40. Lebensjahr steigt die Zahl der Divertikeltrager steil
an, sie wird jenseits des 50, Lebensjahres auf etwa
15%, bei Ober 60jahrigen Menschen auf mehr als
25%,, nach 70 Jahren auf 40%. und im achten Deze-
nlum auf rund 60% der Bevilkerung geschétzt. Vor
dem 35. Lebensjahr werden Dickdarmdivertikel nur
sehr selten gefunden. Bel Personen mit Oberwlegend
sitzender Tatigkeit, chronischer Obstipation und
schlackenarmer Erndhrung werden Dickdarmdivertikel
in gehduftem MaBe gefunden.

Bayerisches Arzteblatt 6/73



Bei der Divertikulose hendelt es sich eher um
einen pathologischen Zustand als um ein eigentliches
Krankheitsbiid, da die Trager unkomplizierter Divertl-
kel entweder beschwerdefrei sind oder alienfalls
ber uncharakteristische Abdominalbeschwerden (Me-
teorismus, dumpfes Schmerz- und Spannungsgefihl
sowie StuhlunregeiméBigkeiten) klagen. Klinisch in
Erscheinung tritt die Divertikulose gewdhnlich erst
durch Komplikationen, besonders durch das Biid der
akuten Divertikulitis.

Das Zustandekommen der Divertikulose ist blsher
noch nicht eindeutig gekldrt. Kongenitale Divertikel
sind &uBerst selten und meist solitir; die Mehrzahi
sind erworben. Funktionelle Innervetionsstdrungen
— &hnlich wie beim Reizkolon — filhren unter Umstan-
den zu Darmwandmotilitdtsstérungen und dadurch zu
segmentaien Stelgerungen des Darminnendruckes,
wodurch die Ausbildung von Pulsionsdivertikeln be-
glnstigt wird, Selten kommen euch Traktionsdiverti-
kel vor, z.B. durch umschriebene Ausziehung der
Darmwand Infolge tuberkuldser Lymphknoten. Die
Austritisstelle der Divertikel zeigt eine Beziehung zu
schwachen Wendpartien. Mit zunehmendem Alter wer-
den insbesondere GefaBlicken durch Atrophie und
Turgorverlust des perivaskuléren Gewebes erweltert
und dadurch Schleimhauteausstillpungen getdrdert. Bei
den erworbenen Formen handeit es sich also um
Pseudodivertikel, da sie nicht eus allen Wandschich-
ten des Kolons gebildet werden, Stiilpen sich die
Schleimhautsdckchen nur innerhalb der Darmwand
aus, so spricht men von inkompletten oder intramure-
len Divertikeln im Gegensatz zu kompletten Diverti-
keln, die sich sackartlg durch die Darmwand nach
auBen vorwdélben.

Pradilektionsstellen fiir die Lokalisation der Divertikel
sind der mittlere und obere Teil des Sigmas, dem die
funktionelien und morphoiogischen Voreussetzungen
in besonderem MaBe eigen sind. In 40% der Fille
stellt das Sigme die ausschiieBliche Lokalisation dar,
in 80 bls 90%, der Fille ist es mitbetroffen.

Durch Stuhiretention und Kotsteinblldung kdnnen sich
Druckgeschwiire entwickeln, welche durch konseku-
tive Infektionen und Mikroperforationen das Krank-
heitsbild derDivertikulitls bewirken. Ihr klinisches
Bild ist vielgestaltig. Fihrendes Symptom Ist der
Schmerz. Im aligemeinen wird dieser zunachst als vis-
zeraler Schmerz im mittleren Meso-und Hypogastrium
empfunden, spéter entsprechend der Sigmalokelisa-
tion im linken Mittei- und Unterbeuch engegeben. Die
Beschwerden werden meistals kontinuierliches Druck-
gefiihl, seltener als intermittierend krempfertiger
Schmerz geschildert, der linksseitig bls In den Riicken
ausstrahlen kenn. Durch Windabgang und Stuhlent-
leerung kommt es h&ufig zu einer Schmerziinderung.
Haufig bestehen Obstipationen, seltener Diarrhéen.
Wegen der Nachbarschaft der Harnblase kdnnen auch
zystitische Beschwerden in den Vordergrund treten.
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Im akuten Stadium 1aBt sich bei der Untersuchung
meist ein iokaler Druckschmerz ausldsen und mitunter
eine walzenférmige Resistenz palpieren. Bel der digl-
talen Rektumexploretion kenn der Druck auf die vor-
dere und linksseitige Rektumwand sehr schmerzheft
sein. Die Rekto-Sigmoidoskopie ist wegen der Per-
forationsgefahr moglichst erst nach Abklingen des
akuten Schubes mit Vorsicht durchzufiihren. Sie dient
vor allem dem AusschluB eines andersartigen Prozes-
ses, insbesondere eines Dickdarmkarzinoms. Diverti-
kel lassen sich mit dem sterren Instrument wegen
ihrer hoheren Lege nur selten erkennen.

Entscheidend fir die Diagnose einer Divertikulose ist
die retrograde Kontrastdarstellung des
Dickdarms. Wegen erhéhter Perforationsgetahr sollte
sie mdglichst nach Abklingen einer ekuten entziind-
lichen Phese vorgenommen werden, wobel ein hdhe-
rer Einlaufdruck vermleden werden sollte. Auf elne
nicht ungeféhrliche Doppelkontrastdarstellung kann
vlelfach verzichtet werden. Im Rahmen einer Diverti-
kulitis kann das Sigma eingeengt erscheinen. Das nor-
malerweise l&ngsgefaltete Schleimhautrelief stellt sich
oft unregelméBig vergrébert, quergewulstet und ver-
strichen dar. Die Wandelastizitat wird melst vermin-
dert bis aufgehoben, die Haustrierung erscheint esym-
metrisch. In entziindlich verdnderten Bereichen fiilen
sich auch die kompletten Divertikel infolge Schwel-
lung des Divertikelhalses gewshniich nur unvollkom-
men: kleine dornartige Ausziehungen der Darmkontur
konnen auf Fiillung des Divertikelstiels hinweisen. Die
Diagnose eines ekut-entziindlichen divertikuldren Pro-
zesses erfolgt neben der radioiogischen Differenzie-
rungsmoglichkeit hauptsachlich klinlsch und iabor-
maBig.

An Komplikationen sind an erster Stelie Perfora-
tionen, dann Fistelbildungen, Abszedierungen, Steno-
sierungen und Massenblutungen zu nennen. Die Per-
forationen bleiben in der Regel gedeckt. Sie kdnnen
Ausgangspunkt fir Fistelblidungen und perikolitische
Abszedierungen sein oder zur Ausbildung edhasiver
Strénge mit der potentiellen Gefahr eines Strengu-
letionsileus flihren. Bei der Fistelbildung In die be-
nachbarten Orgene werden Bauchdecke, Blase, Darm
und weibliche Genitalorgane vornehmlich betroffen.
Leitsymptom einer enterokolitischen Fistel sind DI-
errhoen. Relativ haufig werden entziindliche Obstruk-
tionen des Darmiumens, die kilnisch mit lleus- oder
Subileuserscheinungen einhergehen, beobachtet. Als
Folge rezidivierender Divertikulitiden kdnnen sich
durch entziindlich infiltrlerende und fibrosierende Pro-
zesse stenosierende Pseudotumoren eusbilden, die
zu differentialdiagnostischen Schwierigkeiten gegen-
Gber Malignomen fihren. Karzinom und Divertikel
sind héufig im Sigma lokalisiert und treten gehauft in
der gleichen Alterskategorie auf. Eine Pradisposition
zur Karzinombiidung auf dem Boden einer Divertiku-
litis wird im eligemeinen verneint. Umgekehrt kédnnen
aber Divertikulose und Divertikulitis fakultative Leit-
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symptome eines Karzinoms sein, welcheés durch intra-
kolitische Drucksteigerung eine Schleimhauthernie-
rung und durch Strangulation eine entsprechende Ent-
ziindung begiinstigt.

Bel unkomplizierter Divertikulitls wird man zunéachst
immer einen konservativen Behandlungsver-
such unternehmen. Neben gelockerter Bettruhe,
flussiger Kost oder Nahrungskerenz mit Infusions-
behendlung werden in leichten Féllen schwer resor-
bierbare Sulfonamide, bei ausgepragter lokaler bzw.
allgemeiner Symptomatologie Breitspektrumantibio-
tika eingesetzt. Die Schmerzlinderung sollte moglichst
mit einfachen Spasmoanalgetike erfolgen, um die
Symptome etwaiger Komplikationen nicht zu maskie-
ren. Kortikosteroide sind wegen Perforationsgefahr
kontraindiziert.

Etwa 10% aller Divertikulitistlle entwickeln Kompli-
kationen, die einen chirurgischen Eingriff erfordern.
Frele Perforation, Ausbildung eines mechanischen
lleus und lebensbedrohliche Blutungen stellen ein-
deutige dringliche Operetionsindikationen dar. Wegen
des betrachtlichen Letalitatsrisikos solcher Notein-
griffe wird man bei Vorliegen weniger dringlicher
Komplikationen, auch bei Karzinomverdacht, die chir-
urgische Intervention nach Mbglichkeit erst nach Ab-
klingen des akuten Schubes und adéquater praopera-
tiver Vorbereitung veranlassen, Die partielle Resek-
tion des befallenen Kolonabschnlttes zeitigt sehr giin-
stige Ergebnisse und ist bei Fehlen solcher Risiko-
faktoren mit einer relativ kleinen Letalitat belastet.
Wird bei einem Patienten eine Divertikulose oder eine
Divertikultls diagnostiziert, so empfiehlt es sich im
allgemelnen, ihn iiber den Befund und die auf einen
Divertikulitisschub hinweisenden Merkmale zu orien-
tieren. Dadurch kann durch rechtzeitige Einleitung
einer Chemotherapie schweren Komplikationen vor-
gebeugt werden. Eine schlackenarme Kost ist nicht
berechtigt, nachdem diese sogar als atiopathogeneti-
scher Faktor der Divertikulose diskutiert wird. Beson-
ders wichtig ist die Erzielung eines regelméBigen, wei-
chen Stuhles, unter Umstdnden durch mucilagindse
oder salinische Substanzen.

Professor Dr. W, DOLLE, Marburg:

,Bewertung und Behandlung der Proktokolitis*

Bei der Proktokolitis handelt es sich um ein &tiolo-
gisch uneinheitliches Krankheitsbild. Aus der Fiille der
Ursachen, die einer Proktitis oder Proktokolitis zu-
grunde liegen kénnen, ist an erster Stelle dle unspezi-
fische Proktokolitis, dann die Colitis ulcerosa und die
Colitis granulomatosa (Morbus CROHN) zu nennen.
Ferner kommt die Antibiotikaproktitis, die pseudo-
membrandse Staphylokokkenproktitis ohne Antibio-
tikabehandlung, die Pilzproktitis, die Strahlenproktitls
und das Lymphogranuloma venereum in Frage. Die
Diagnose der unspezifischen Proktokolitis setzt den
AusschluB aller anderen méglichen Ursachen voraus.
Zu den Ursachen einer unspezifischen Proktokolitis
gehdren mechanische Irritation, z. B. auch unnotige
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Einlaufe bel chronischer Obstipation und Abflhrmit-
telabusus. Bezlglich der Diagnostik der Colitis ulce-
rosa und granulomatosa sei insbesondere auf das
Referat von Professor Dr. K. MULLER-WIELAND, Ham-
burg, gehalten am ersten KongreBtag (.Bayerisches
Arzteblatt”, Heft 4/1973), verwiesen. Bei beiden Er-
krankungen koénnen zwar die Verdnderungen auf das
Rektum beschrénkt sein, dennoch ist nach anderen
Lokalisationsorten zu forschen, insbesondere stets das
ganze Kolon réntgenologisch zu untersuchen. Seg-
mentérer Befall deutet auf granulomatése Kolitis des
Dickdarms hin. Die Strahlenproktitis kann nach Be-
strahlung gynékologischer Karzinome, besonders des
Zervixkarzinoms, auftreten. Im Frithstadium findet
man hierbei voriibergehend Diarrhden, gefolgt von
Blutabgang, standigem Stuhldrang und spastischen
Schmerzen. Im Spatstadium (zwischen drei Monaten
und 15 Jehren nach Bestrahlung) sind Ulzera mit gut
abgrenzbarem Rand und eventuellen Teleangiekta-
sien in der Umgebung nachweisbar. Bei der Strahlen-
proktitis stellt sich immer die wichtige Differential-
diagnose nach einem Karzinomrezidiv, so daB blopti-
sche Untersuchungen notwendig sind. Beim Lympho-
granuloma venereum ist die Proktitis oft nicht von
unspezifischen Schleimhautverénderungen zu unter-
scheiden. Der FREI-Test muB angewandt werden.

Spezifische Symptome einer Proktokolitis gibt es
nicht. An Beschwerden werden angegeben: Juckreiz,
Brennen, Schmerzen am oder im Anus sowie Tenes-
men spontan oder im Zusammenhang mit der Defaka-
tion. Abgang von Schleim bzw. Blut sowie seriésem
Sekret oder Eiter isollert oder auf dem Stuh! eufge-
lagert sowie Durchfall in kleinen volumindsen Por-
tionen und Obstipationen geben weitere Hinweise.
Der vom Sigma ausgehende Schmerz wird unmittelbar

" {iber die Symphyse lokalisiert, der vom Rektum eus-

gehende In die Sakralgegend. Bel schweren Entzin-
dungen des unteren Rektums kommt es reflektorisch
zu einer Anspannung der Skelettmuskulatur des unte-
ren Abdomens und Beckens wie bei der Defékation.
Es entstehen dann die els Tenesmen bezeichneten
Beschwerden.

Nach Anamneseerhebung beginnt die Untersuchung
mit einer Inspektion des Anus und einer rektalen digi-
talen Palpation. Letztere muB ergénzt werden durch
die Prokto- bzw. Rektoskopie mit Biopsie. AuBerdem
ist in der Regel eine Rontgenuntersuchung des ge-
samten Kolons eventuell mit dem Doppelkontrastver-
fahren erforderlich, Bel Verdacht auf Morbus CROHN
ist dariiber hinaus auch die Darsteliung der letzten
lleumschlinge notwendig. Als neuere Untersuchungs-
methode hat sich die Sigmoidoskople mit dem Fiber-
sigmoidoskop in die gastroenterologische Praxis und
als Spezialmethode die Kolonoskopie bis zur BAUHIN-
schen Klappe bewéhrt.

Wenn die Proktokolitis Teilsymptom einer allgemei-
nen und iibergeordneten Erkrankung ist, darf sich die
Behandlung nicht auf lokale MaBnahmen beschrén-
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ken. Einer spezifischen Therapie zugangiich ist die
Tuberkuiose und die Pilzproktitis. Bel der Antibiotika-
proktitis verhélt es sich ebenso. Weglassen des Antl-
biotikums Ist die wichtigste MaBnahme. Die schwere
pseudomembrandse Staphyiokokkenproktitis bedarf
intensiver Fllissigkeits- und Eiektroiytsubstitution, Hu-
manalbumingabe und rasche, hoch doslerte staphylo-
kokkenwirksame Antibiotikathereple, z. B. Methiclilin
{Clnopentl®). Anale Lasionen wie Fistelbiidungen und
Abszesse im Rahmen eines Morbus CROHN bedlrfen
haufig chirurgischer Hiife. Auch veranlaBt des Aus-
mas und die intensitat von Kompiikationen einer Coli-
tis granuiomatosa oder ulcerosa an anderen Organen
und Organsystemen héufig zwangsidufig die Er-
wagung chirurgischer Magnahmen. Rein lokai-prokto-
logische Behandiung kommt nur bei AusschiuB ende-
rer Lokailsatlonen dieser Koiitiden in Frage: Einldufe
mit 100 mg Hydrocortisonacetat oder 20 mg wasser-
idsliches Prednisolon In 100 bls 150 ml Wasser (ber
vier bls sechs Stunden tagiich, drei bls vier Wochen
iang. Als ergdnzende Aligemeinbehandiung wird die
Gabe von Vegantin® Dragées oder Spasmolytikagaben
"empfohien (Einldufe werden hierdurch besser gehai-
ten). Rektoskopische Verlaufskontrollen sind erforder-
lich. Erst nach weitgehender Normalisierung der
Schleimhautverhéitnisse solite die Behandlung einge-
stellt werden.

Professor Dr. F. STELZNER, Frankfurt:

Konservierende und radikale Therapie Im Enddarm-
bereich®

Das Wesen der Kontinenz ist nicht ailein einem wili-
kirrlichen Sphinkter verhaftet. Sle wird von einem
Organ reprasentiert, dem Kontlnenzorgan, zu dem
neben den auBeren Sphinkteren vor allem der innere
Sphinkter, der Schweilkarper (das sogenannte Corpus
cavernosum recti), die auBerordentlich sensibie Anal-
kanaihaut und die Rektumampulie gehdren. Dle Son-
dersteliung des eus glatten Muskelfasern bestehen-
den Sphinkter ani internus wird dadurch charakteri-
siert, dag er bel ailen kontinenten Menschen ohne
Ganglienzeilen angelengt ist. Er wird funktionell ge-
gensinnig wie das Kolon innerviert. Das Kontinenz-
organ erbeitet wie ein Regelkreis, Die Rektumampuile
und die sensibie Anaikanalhaut steiien die Rezeptoren
dar. Alle Sphinkteren sind Effektoren. Ampulie, Anal-
kanaihaut und Sphinkteren sind durch das vegetative
Nervensystem verbunden. Die RegelgroBe ist die je
nach Darminhait unterschiediich eingestelite Kontrak-
tionstendenz des inneren SchlieBmuskels.
BeimMegakeolan ist bel 90% der Faile der Sphink-
ter ani internus bis in das Coion pelvinum hinauf ver-
langert; die natliriiche Aganglionose des Sphinkter
ani internus ist bis in den Beckenbereich nachwelsbar.
Die Theraple basteht in einer Resektion des {iberlan-
gen inneren SchlieBmuskels bis etwa zum Becken-
boden hinunter. Eine End-End- oder End-Seit-Anasto-
mose steiit die natliriiche AbschluB- und Entleerungs-
funktion wieder her. Es ist allerdings zu beachten, dag
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bei Megakolon-Patienten eine so natiirliche reflekto-
rische Erschlaffung der Sphinkteren wie im Normaifall
nicht mégiich zu sein scheint.

Bel Hiamorrholden handeit es sich nicht um
hyperplastische Venen, sondern um eine iiberstarke
Ausbildung eines erterlell gefiliiten Schwelikdrpers,
der der Kontinenz dlent. Hamorrhoiden ersten Grades
biuten schmerzios. Durch eine Injektion von 50%iger
Phenol-Mandelél-Losung kann man dle zufGhrenden
Arterien drossein und vieie Patienten beschwerdefrei
machen. Vorfallende Hamorrhoiden missen operiert
werden. Hierfiir bietet sich dle sogenannte Segment-
resektion an, d. h., man nimmt nur die stirkst ent-
wickeiten Segmente des Corpus cavernosum recti
unter Schonung der SchiieBmuskelanteiie fort, ohne
die dazwischen ilegenden, fiir die Kontinenz wichtigen
Abschnitte zu verletzen. Ein Zusammenhang von
Hamorrholden mit der portalen Hypertension besteht
nicht.

Das Rektumkarzinom kennt drei Metastesen-
strasen. Bevorzugt beschreitet diese Geschwuist den
Weg in das Adomen hinauf. Je weiter distal der Tumor
sitzt, um so umfangreichere Ausbreitungsmaogiichkel-
ten bestehen. Aus topographischer Sicht hat elso ein
hochsitzendes Karzinom eine glnstigere Prognose als
eine tiefsitzende Geschwuist. In die den Mastdarm
umgebenden Hiilifaszien vermag ein Karzinom in der
Regel erst nach monatelangem Bestand einzudringen.
Sie garantieren sozusagen eine tumordichte Ver-
packung des Organes. Eine Radikaioperation besteht
demzufolge in einer sorgsamen Herausnahme dieser
Hillfaszien, unter denen die Lymphknoten iiegen und
die MetastasenstraBe entlangzlehen. Die Metastasle-
rungsrichtung Ist meist kranialwérts gerichtet. Des-
halb kann man haufig nur wenige Zentimeter vom
keudalen Tumorrand den Mastdarm durchtrennen,
ohne unradlkal zu sein und dadurch eine ideale Kon-
tinenz sichern. Hierfiir ist mindestens die Erhaltung
der haiben Mastdarmampuile erforderfich, um den
vorbeschriebenen Regeikreis nicht zu durchbrechen.

Privetdozent Dr. E. FARTHMANN, Hamburg:

.Der Anus praetematurelis (Anlege, Kompliketionen
und Nachsorge)“

Unter elnem Anus praeternaturalis versteht man einen
in den Bauchdecken angelegten Kunstafter zur Stuhl-
abieitung. Je nach seiner Anlage unterscheidet man
am ileum die lieostomie und am Koion die Koiostomle.
Die Kolostomie kann als Zdkostomie, Anus praeter
transversaiis oder Anus praeter sigmoideus angelegt
werden. Ist ein zu- und abfihrender Schenkel einge-
naht, spricht man von einem doppelldufigen Anus, bei
einem endstandigen zufiihrenden Schenkei von einem
einlaufigen Anus praeternaturalis. Seine Anlage Ist er-
forderiich bei irreversibler Inkontinenz bzw. operativer
Entfernung des Kontinenzorganes oder zur Ausschel-
tung eines entziindlichen oder tumordsen Dickdarm-
prozeses. Die Indikation zur Anlage eines Anus prae-
ter ergibt sich hierbei (berwiegend aus einem mani-
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festen oder drohenden lleus. Je nach dem, ob der
stenosierende Tumorentferntwerden kann oder nicht,
wird es sich um einen temporéren oder permanenten
Anus praeter handeln.

Préoperativ sollte der Patient vorsichtig darauf vor-
bereitet werden, daB er fiir eine begrenzte Zelt oder
dauernd einen Beuchafter tregen muB. Diese Aufkla-
rungspilicht erstreckt sich auch auf Situationen, in
denen die Anus praeter-Anlage nicht mit Sicherheit
auszuschlieBen ist. Besonders wichtig ist auch eine
sorgféltige Markierung der endglltigen Lage des Sto-
mas vor Operationsbeginn. Die Enterostomie muB in
einem unveranderten, d. h. narbenfreien Hautbezirk
liegen und eine Umgebung haben, die die Anpassung
einer Pelotte oder eines Klebebeutels erlaubt.

Unter den unmittelbaren postoperativen Komplikatio-
nen ist die Nekrose des Enterostomas besonders ge-
farchtet. Sie ist praktisch immer eine Folge fehlerhaf-
ter Praparation des vorgelagerten Darmsegmentes mit
Unterbindung zufiihrender GeféBe bei zu weiter Darm-
skeleftierung und fiihrt zu einem Ubertritt des Darm-
inhaltes in die Bauchhdhle und damit zur Peritonitis.
Ahnliches gilt fir die Retraktion des Anus praeter
unter das Niveau der Bauchdecken bei unzureichen-
der Mobilisierung des Darmes, d.h. bel Einndhen
unter Spannung. Eine Stenosierung des Enterostomas
ist Folge ungeniigender Haut-Schleimheut-Adaptation.
Wenn nicht Eplthel an Epithel gebracht wird, erfolgt
die Heilung per granulationem, d.h. unter Narben-
bildung mit Schrumpfungstendenz. Mit einem allmé&h-
lich zunehmendem Darmaustritt, einem Prolaps, haben
viele Patienten zu leben gelernt, indem sie diesen
selbst jeweils reponieren. Die Ursache liegt in einer
ungenlgenden Fixierung des intraabdominellen Darm-
abschnittes. Jede Anus praeter-Anlage hinterldBt eine
Schwéche der Bauchdecken. Die Durchtrittsstelle des
Darmes stellt einen Bauchwandbruch dar. Wenn die-
ser ein beldstigendes AusmaB annimmt, kann er durch
eine Glrtelpelotte gestiitzt werden.

Bei der Versorgung des Bauchafters mit einer Auf-
fangvorrichtung fiir den Darminhalt stellen lleostomie
und Kolostomle ganz verschledene Anforderungen.

Der Inhalt des Dinndarmes ist dinnflissig, ver-
dauungsaktiv und wird stindig entleert. Der einge-
dickte Inhalt des Dickdarms ist weniger hautreizend
und wird schubweise entleert. Grundséatzlich werden
heute zwei Typen von Enterostomieversorgungen
unterschieden: Klebebeutel und Girtelpelotten. Klebe-
beutel werden immer fiir die Erstversorgung verwen-
det. Wenn die Patienten sehr gut mit ihnen zurecht-
kommen, kdnnen sie sie auch auf Dauer verwenden.
Bei den Beuteln werden zwei Typen unterschieden:
die einteiligen, die fir das Stoma zurechtgeschnitten,
aufgeklebt und im ganzen nach dem Gebrauch fort-
geworfen werden und die zweiteiligen, die eine Kiebe-
platte besitzen, die zweiseitig klebefahig ist. Diese
Platte wird um das Enterostoma geklebt und tragt
dann auf ihrer AuBenflaiche einen Klebebeutel zum
Einmalgebrauch. Die Giirntelpelotten bestehen aus
einem mehr oder weniger breiten Mieder, in das eine
Haltevorrichtung fiir eine Kunststoffglocke oder einen
Einmalbeutel eingearbeitet ist. Mit jedem dieser
Systeme ist bei guter psychologischer Einstellung
eine weitgehende Rehabilitierung mdglich. Auch ge-
gen Schwimmen und andere begrenzte sportiiche
Aktivitaten besteht kein Einwand. Probleme stellen
gelegentlich Hautreizungen in der Umgebung eines
lleostomas dar, gegen die eine groBe Anzahl von Py~
dern, Salben oder Lotionen empfohien werden. Gute
Erfolge scheinen mit Karayagummi-Préparaten er-
reichbar. Ein spezifisches Problem des lleostomas Ist
die Enteritis. Durch fehlende Rescrptionsméglichkei-
ten fiihrt diese sehr schnell zu massiven Fliissigkeits-
und Elektrolytverlusten. lleostomietrager miissen auf
diese Gefahr rechtzeitig hingewiesen werden.

Flr didtetische Einstellungen gibt es beim Entero-
stoma keine allgemein verbindlichen Richtlinlen. In
der ersten Zeit sollen alle peristeltikanregenden, bla-
henden und laxlerenden Speisen und Getranke ge-
mieden werden. Spéter wird die Kost schrittweise
erweitert. Kolostomietrager kdnnen ihren Darm so
weit trainieren, daB dieser sich nur noch ein- bis zwei-
mal taglich entleert.

Reterent: Dr. med. Axel Paetz ke, Nirnberg
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25 Jahre Arztliche Fortbildung im Kreisverband Ostallgiu

Erfahrungen und Folgerungen

von Heinrich Salm

Der Kreisverband Ostallgau entstand 1946/47, els sich
die Arzte der Landkreise Kaufbeuren, Marktoberdorf
und Fiissen vom Kreis mit Sitz in Kempten trennten
und einen eigenen Verband mit Sitz In Kaufbeuren
griindeten. Um die Vorarbeiten fir diese Neugriin-
dung haben sich der ehemalige Chefarzt des Stadti-
schen Krankenhauses Kaufbeuren Dr, KRIEGER und
vor allem der seit 1945 hier niedergelassene Augen-
arzt Dr. DIETRICH verdient gemacht, der dann auch
als 1. Vorsitzender die Abhaltung wissenschatftlicher
Vortrdge anregte, wovon er sich zugleich einen enge-
ren ZusammenschluB der vielen neuen Kollegen im
Bereich versprach. Diesen Plan im einzelnen durch-
zufilhren wurde mir (ibertragen.

Selt 25 Jahren wird nun im Kreisverband Ostallgéu
arztliche Fortbildung betrieben. Als gute Starthilfe
erwies sich, daB der damalige Direktor Dr, KROISS
einen Raum im Nervenkrankenhaus zur Verfligung
stellte und auch die Einladungskarten in der Druckerei
des Nervenkrankenhauses gefertigt werden konnten.
Ein weiterer Vorteil ergab sich daraus, daB eine Reihe
bekannter Professoren verschiedener Universitédten
durch die Kriegswirren ins Allgdu verschlagen wor-
den waren, die sich gern zur Mitarbeit bereit erklarten.

In der Zeit von 1948 bis 1973 sind im Arztlichen Kreis-
verband Ostallgdu — zunéchst In loser Folge, ab 1950
allmonatlich — insgesamt 218 Vortrdge gehalten wor-
den, ferner 12 Demonstrationsabende und 12 Veran-
staltungen mit Reiseschilderungen, wozu auch die
Angehdrigen der Arzte sowie die Zahnérzte und Apo-
theker des Bezirkes eingeladen wurden. Die Referate
erstreckten sich auf die verschiedenen Fachgebiete.
Im einzelnen waren es 85 aus der inneren Medizin:
26 Uber diagnostisch-therapeutische Fragen, 23 iiber
Herz- und Kreislauferkrankungen, 16 (iber Diabetes
und andere endokrine Stérungen, 10 (iber Krankhei-
ten der Bauchorgane, je 5 iiber Lungenleiden und
Rheumatismus. — Mit Themen der Chirurgie befaBten
sich 21 Vortrdge: 3 mit allgemeinen Fragen, 6 mit
Bauchchirurgie, 4 mit Gefafchirurgie, je 3 mit Thorax-
und Unfallchirurgie, 2 mit Neurochirurgie. — Es folgen
dann 17 Referate aus Psychiatrie-Neurologie, 14 aus
der Kinderheilkunde, je 12 aus Pathologie, Labor-
medizin und idber juristische bzw. standespolitische
Fragen, 10 aus der Orthopédie, 6 aus der Arbeits-
medizin, je 5 aus Urologie, Gynakologie und Derma-
tologie, 4 aus der Konstitutionsforschung, je einer
aus der Augenheilkunde und Medizingeschichte.

Der Schwerpunkt der Abhandlungen lag also bei The-
men der inneren Medizin, was sicher einem Bedlrinis
der Praxis entspricht. DaB die Psychiatrie und Neuro-
logie verhaltnismaBig stark bel der Fortbildung ver-
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treten war, ist einmal &rtlich bedingt, dann aber auch
durch das allgemeine Interesse an der Therapie mit
Psychopharmaka, an oft verkannten larvierten Depres-
sionen und dem Drogenproblem, nicht weniger an den
modernen diagnostischen Verfahren der Neurologie
und an neurologischen Krankheitsbildern. Entspre-
chend einem Wunsche der Kollegen wurden juristische
und standespolitische Fragen des 6fteren behandelt.
Auch Berichte lber die Grundlagenforschung und an-
dere ,Randgebiete” hatten ihren wichtigen Platz in
der Fortbildung. Dem stimmt jeder zu, vorausgesetzt
daB diese Vortrdge Bezug nebmen zum A&rztlichen
Alltag. Die Forderung nach ,Praxisnahe” der einzel-
nen Veranstaltungen, wie sie von Professor Dr. A
SCHRETZENMAYR erhoben wird, ergibt sich auch
aus unseren langjahrigen Erfahrungen.

Wihrend in den ersten Jahren unserer Bemiihungen
im wesentlichen nur vorgetragen wurde und dabel
gelegentlich Diapositive zur Anwendung kamen, ha-
ben wir seit 1953 mehr und mehr auch Filme zur Ver-
anschaulichung des Themas verwendet — insgesamt
32 —, tir deren Vermittlung wir den verschiedenen
pharmazeutischen Firmen recht dankbar sind.

Von den Referenten gewannen wir 57 aus Minchen
zu 79 Vortragen, 18 aus Augsburg fir 61 Abende. 21
Redner aus den eigenen Reihen (bernahmen 35 Re-
ferate. Die restlichen Vortragenden stammten aus
dem benachbarten Wiirttemberg und aus dem lbrigen
Bayern. Insgesamt beteiligten sich also 124 Damen
und Herren an unserem Fortbildungsprogramm.

Die Demonstrationsabende wurden von den Arztender
Kaufbeurer Krankenhduser gehalten, wobei sleben-
mal psychiatrisch-neurologische Krankheitsbilder und
finfmal chirurgische, internistische und rdntgenolo-
gische Fragen erdrtert wurden. Nach unseren Beob-
achtungen sind gerade solche Veranstaltungen be-
liebt und gut besucht.

Die Reiseberichte, von denen 12 im Laufe der Jahre
gegeben wurden, erzéhlten enhand von Lichtbildern
und Filmen (iber Weltreisen (2}, liber Amerika (2),
ferner Uber Afrika, Japan, Kleinasien, Hellas, Byzanz
und Rom, vom Allgdu und aus der Tlerwelt. Diese
Abende im erweiterten Kreise erfreuten sich groBer
Anteilnabme und dienten nicht zuletzt der Kontakt-
pflege.

Der Besuch der Vortrdge wechselte. An manchen
Abenden zdhlten wir (ber 60 Arzte, an anderen auch
nur 20, im Durchschnitt aber 40 bis 45 Teilnehmer,
Man kdnnte einwenden, dies sei bei einer Gesamt-
zahl von ca. 200 Arzten im Kreisverband nicht gerade
viel. Es ist aber zu bedenken, daB die Vortrdge all-
monatlich — auBer im Juli und August — stattfinden,
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und daB bei der groBen Ausdehnung des Bereiches
manche der Kollegen eine Anfahrt von mehr als 40 km
haben, eine Wegstrecke, die bei den Verhaltnissen Im
Allgdu — besonders im Winter — nicht immer leicht
zu bewaltigen ist. — Wir haben uns dennoch gefragt,
welche Grinde fiir den wechselnden Besuch aus-
schlaggebend sein kdnnten. Das nicht vorhersehbare
Zusammentreffen des Vortragsabends mit der Fern-
sehibertragung eines FuBball-Linderkampfes, mit
einem Eishockeyspiel oder einem spannenden Krimi
hat sicher Auswirkung auf die Teilnahme, ebenso ein
plétzliches Gewitter oder ein Schneesturm. Aber es
miissen noch andere Griinde (iberlegt werden. Den
Zeitpunkt glauben wir — mit jeweils Mittwoch, 20.00
Uhr — nicht unglinstig angesetzt zu haben. Allerdings
wenden manche Kollegen ein, daB sie diesen sprech-
stundenfreien Nachmittag gern zu einer Fahrt nach
Miinchen nutzen und dann den Abend auch frei sein
mochten. Ein Einwand wird sich aber gegen jeden
Termin erheben lassen.

Professor Dr. R. ZENKER hat bei einem Interview ge-
meint, man kénne , nicht verlangen, daB ein Arzt nach
anstrengendem Tagewerk am Abend noch in Fortbil-
dungskurse geht. Da kann er nichts aufnehmen” {,, Arzt-
liche Praxis” vom 20. Februar 1973). Ganz mdchten wir
dem nach unseren Erfahrungen nicht zustimmen.
Abendliche Vortrage im értlichen Bereich haben ihren
Sinn und werden auch besucht, besonders dann, wenn
das Thema anspricht. Deshalb versuchen wir, mit ent-
sprechender Abwechslung stets (iber Fragen referieren
zu lassen, die Bezug zum Arztlichen Alltag haben. Nicht
ohne Bedeutung ist zweifellos die Art des Redners.
Wer als guter Vortragender bekannt ist, darf mit einem
guten Besuch auch am Abend rechnen. Man darf eben
nicht vergessen, daB eine monotone Sprechweise
auch den gutwilligen Hérer erschlatfen 1aBt, beson-
ders dann, wenn er abgespannt nach des Tages Arbeit
angefahren ist. Oft wirkt die anschlieBende Diskussion
aber wieder belebend. — Man spricht von einer allge-
meinen Vortragsmiidigkeit. Daran ist sicher etwas
Wahres. Die Verhéltnisse in den Nachkriegsjahren
waren anders als heute. Es bestand ein groBer Nach-
holbedarf fiir theoretisches Wissen, dazu die Bereit-
schaft, dafiir auch einige Mihe hinzunehmen. Mittler-
weile hat sich vieles gewandelt. Nicht zuletzt sind die
Mdglichkeiten der Fortbildung erheblich erweitert wor-
den, die sich bis zu Kreuzfahrten auf hoher See stei-
gerten. Daneben ist das Angebot der értlichen Fort-
bildung notgedrungen bescheiden.

Im ,Bayerischen Arzteblatt® vom November 1972
macht sich Professor Dr. A. Schretzenmayr, der ja
wohl den gréBten Einblick und Uberblick hinsichtlich
Fragen der arztlichen Fortbildung hat, Gedanken liber
die ,Nicht-Beteiligung” an der Fortbildung trotz der
groBen Auswahimbglichkeiten und errechnet einen
Anteil von 20°% ,Fortbildungsanalphabeten” unter
den Kollegen. Dies wiirde heiBen, daB jeder fiinfte
Arzt an keiner der zahlreichen Veranstaltungen teil-
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nimmt. Dieses Zahlenverhaltnis liegt bei uns zweifel-
los giinstiger. Sonst eber stimmen die von ihm getrof-
fenen Uberlegungen mit unseren Erfahrungen iiberein.
Wir haben vor allem beobachtet, daB die ,Manner der
ersten Stunde” in den vergangenen 25 Jahren zwangs-
laufig weniger geworden sind. Die nachwachsenden
Kollegen zeigen nicht die gleiche Anteilnahme. Dies
hat vielerlei Ursachen. Sie sind noch mit dem Aufbau
und Ausbau ihrer Praxis befaBt, in der Familie starker
beansprucht, zehren auch noch von dem frischen Wis-
sen ihrer Studien- und Assistentenjahre. Doch gerade
um ihr Interesse wird man sich mihen miissen, weil
sie einmal das begonnene Werk fortsetzen sollen.
Gute Dienste leisten uns bei dlesem Bemiihen die
Chefarzte der Krankenhauser, welche ihre Assistenten
auf die Vortrage hinweisen und zu den Abenden mit-
bringen,

Es stellt sich die Frage, ob die drtliche Forthildung in
dem bisherigen Rahmen und in der geilibten Art neben
den sonstigen Angeboten auch weiterhin ihre Aufgabe
und ihre Berechtigung hat. Darauf méchten wir mit
einem klaren Ja antworten. Dariiber besteht grund-
satzlich Einigkeit unter den Arzten des Krelisverban-
des. Natirlich werden wir nicht in Konkurrenz mit
anderen Fortbildungsveranstaltungen treten kénnen
und wollen. Wir sehen unsere Aufgabe mehr im Sinne
einer ,Basisgruppe”, die zur Teilnahme en weiteren
Kursen anregen méchte. Daridber hinaus sehen wir
aber noch neben der Erweiterung des Wissens eine
Reihe von Vorteilen, wie sie gerade die ortliche Fort-
bildung mit sich bringt. Zum Vortragenden besteht
von vornherein ein engerer Kontakt als bei GroBver-
anstaltungen. Es bleibt im AnschluB an den Vortrag
neben und nach der allgemeinen Diskussion noch Zeit
und Gelegenheit fiir ganz persénliche Fragen. Oft fiigt
sich ein , privatissimum” in kleinstem Kreis an, wie es
bei Tagungen meist nicht méglich ist. Auch die Be-
grenzung des Abends auf ein Thema hat ihre Vor-
teile. AuBerdem ist es manchmal so, daB zwischen
dem Referenten und einigen Zuhdrern engere Bin-
dungen aus der Zeit gemeinsamer Arbeit bestehen,
was zum Austausch von Erinnerungen und neuer Er-
lebnisse fiihrt.

Uberhaupt solite man die Mdéglichkeit zur Kontakt-
pflege bei solchen Abenden im kleinen Kreis nicht ge-
ring anschlagen. Gerade in mehr landlichen Gegen-
den, wo sich die Kollegen nicht oft treffen, sind der-
artige Begegnungen wichtig. Man lernt sich allgemein
besser kennen. Der neu Niedergelassene kann sich
vorstellen, der Praktiker mit den Facharzten oder dem
Krankenhauschef iber gemeinsame Patienten spre-
chen. Nicht zuletzt lassen sich in einer Unterredung
unter vier Augen oder mit mehreren Dinge klaren, die
anders — besonders am Telefon — leicht zu uner-
freulichen Auseinandersetzungen filhren. Jedenfalls
herrscht im hiesigen Kreisverband die Auffassung, da
das im allgemeinen gute kollegiale Verhéltnis im Be-
reich sicherlich mitbedingt ist durch die regelmaBigen
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Mebhr als 90% aller Infektionen
im Hals sind durch Viren
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sondern auch antiviral: Lyso-
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Zusammenkiinfte bai den Vortragsabenden, — Um fiir
solcha Sondergesprdcha und Begegnungen Galegen-
heit zu bieten, bleibt man nach Ende des offiziellen
Teiles im gleichen Rauma noch geselilg und unge-
zwungen bel einem Glas Bier und Salzbrezan bei-
einander sitzen. Diase Einrichtung hat sich — auch
ohne kaltes Buffet — bewéhrt und wird gern genutzt.
Im Verlauf von 25 Jahren haben wir mancherlei Er-
fahrungen mit der &rtlichen - arztlichen Fortbildung
sammeln konnen, wohl am ldngsten in Bayern. Unsera
Arbeit wurde bereits 1963 mit der Verlaihung der
Ernst-von-Bergmann-Piakette gewilrdigt und aner-
kannt. Unsere Darlegungen sollen einen geschicht-
lichen Riickblick vermitteln und glelchzeitig aine
Grundlaga fir kinftige Planungen bieten. Viallelcht
regen sie anderenorts zum Vergleich oder auch zur
Kritik an,

Nach unserer Auffassung wird die értliche Fortbildung
ihren Platz neben den anderen weitergesteckten Mdg-
lichkeiten behalten. Sie wird mit dazu beitragen, daB
arztliche Arbeit nicht zur Routine absinkt, und als
nicht unwichtiges Nebenergebnis den kollegialen Zu-
sammenhalt im Kreisverband férdermn.

Anschr. d. Verf.: Obermedizinaldirektor e. D. Dr. Heinrich
Salm, 8950 Keufbeursn, SchleherstreBe 2

Ehrenzeichen der deutschen Arzteschaft
fiir Dr. rer. pol. Max Kriegli

Auf der Vertreterversammiung
der Kassendarztlichen Vereinigung
Bayerns vom 14. April 1973 in
Miinchen iiberreichta Professor
Dr. SEWERING das Ehrenzeichan
der deutschen Arzteschaft an Dr.
rer. pol. Max KRIEGL.

Dr. Kriegl war vom 1. Juli 1937 bis

zum Jahresende 1973 fiir die Kas-
senérztlicha Vereinigung tétig,
und zwar zuerst im Revisionsdienst der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Deutschlands, ab Juli 1952 als
Landesrevisor der Kassanérztlichen Verelnigung Bay-

.erns und ab 1956 als Wirtschaftspriifer der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayems.

Daneben wirkte Dr, Kriegl auch in anderen &rztlichan
Organisationen — dar Bayerischen Landesérztekam-
mer, dem Revisionsverband Norddeutscher Kassen-
arztlicher Vareinigungen, dem Arztlichen Kreis- und
Bezirksverband Miinchen u. a. — als Wirtschaftspriifer.
Nach Uberschreitung der Altersgrenza trat Dr. Kriegl
zum 1, Januar 1973 in den Ruhestand.
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Meidepflicht bei SchuBverletzungen

Schriftliicha Anfraga des Herrn Abgeordneten Dr, WIL-
HELM (CSU) vom 5. Januar 1973:

»Im Jahre 1960 wurde bei ErlaB des Bayerischen Mel-
degesetzas die Pflicht, Personen mit SchuB-, Hieb-
oder Stichwunden zu melden, gestrichen.

Dia Verfolgung von Straftidtern, die sich dar SchuB-
waffe bedient haben, gestaltet sich seit der Novellle-
rung des Meldegesetzes schwierig, weil Krankenan-
stalten und Arzte nicht mehr verpflichtet sind, Per-
sonen der Polizei zu melden, dia mit SchuBwunden
eingellefert worden sind. Dariliber hinaus Ist In den
letzten Jahren die Anzahl von Verbrechen, bei denen
von der SchuBwaffa Gebrauch gemacht worden lst,
erheblich gestiegen. Sie lag z. B. in Miinchen im Jahra
1971 dreimai so hoch wie im Jahre 1966.

Ich frage deshalb die Staatsregierung:

1. Welche Griinde waren maBgebend, da8 dia Melde-
pflicht ersatzlos gestrichen worden ist?

2. Teilt die Staatsregierung die Auffassung, daB dia
Wiedereinfiihrung einer solchen Meidepfilcht im
Hinblick auf das starke Ansteigen des SchuBwaf-
fengebrauchs durch Verbrecher wenigstens fir
SchuBwaffenverletzungen ernsthaft erwogen wer-
den sollte?”

Antwort des Bayerischen Staatsministers des Innern
vom 13, Mérz 1973:

.Die schwere SchuBwaffenkriminalitatistin den letzten
Jahren, wie der Herr Abgeordnete Dr. Wilhelm in
seiner Anfrage zutreffend ausgefiihrt hat, besorgnis-
erregend gestiegen. Deshalb besteht AnlaB zu pri-
fen, ob dia Aufklarung der SchuBwaffenkriminalitét
nicht dadurch arleichtert werden kann, daB dia Kran-
kenanstalten verpflichtet werden, Personen zu mel-
dan, die mit SchuB-, Hieb- oder Stichwunden einge-
liefert werden, Das Staatsministerium des Innern hat
diesa Fraga jingst erneut gepriift und anlaBlich der
Arbeiten fiir die Neuordnung des Melderechts an den
Bund und die anderen Lander herangetragen.

§ 23 Abs. 4 der Reichsmeldeordnung vom 6. Januar
1938 verpflichteta die Krankenanstalten, Parsonen,
dia mit SchuB-, Stich- oder Hiebverletzungen oder In
einem sonstigen auf eina strafbara Handlung hindeu-
tanden Zustand eingeliefert werden, sofort der Poli-
zal zu melden. Die Meldegesetze der Lander, dla die
Reichsmeldeordnung Im Jahre 1960 und in den Jah-
ren danach abgeldst haben, haben iibereinstimmend
diesa Meldavorschrift der Reichsmeldaordnung nicht
Gbernommen. Die Gasetzesbegrindung stellta dazu
fest, von einer solchen Vorschrift werda abgesehen,
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Band 28 der von der Bayerischen Lendesérzte-
kammer herausgegebenen Schriftenreihe steht
unseren Kollegen kostenlos zur Verfligung.

Dieser Band enthalt die Vortrage des 22. Nim-
berger Fortbildungskongresses der Bayerischen
Landesarztekammer (Wissenschaftliche Arzte-
tagung Nirnberg).

nSchneiidiagnostik und Soforttheraple®
»Krebs-Friiherkennung“

Die Kassendrzte Bayerns haben ihn bereits von
den Bezirksstellen der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns erhalten.

interessenten konnen Bestellungen an die
Schriftleitung des ,Bayerischen Arzteblattes®,
8000 Minchen 80, MihlbaurstraBe 16, unter Bel-
fiigung von DM 1,— in Briefmarken als Schutz-
gebiihr, richten.

weil es sich um eine dem Melderecht wesensfremde
Materie handle. MaBgebend fiir den Verzicht auf eine
solche Vorschrift war auch die Erwdgung, deB bei
der ersten arztlichen Versorgung verletzter Patienten
oft nicht zweifelsfrei zu erkennen ist, welche Ursache
der Verletzung zugrunde iiegt. Bestlnde eine solche
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Meldepfliicht der Krenkenanstalten, mi8te der Arzt
viele Verletzungen oft elltdglicher Art der Polizel
melden, von denen nur ein geringer Teil mit einer
Straftat In Zusammenhang stehen wiirde. Es bestand
daher die Befilrchtung, daB die fir eine nicht un-
erhebliche Zahi von Patienten damit verbundenen
Unannehmlichkeiten das zwischen Petient und Arzt
erforderliche Vertrauensverhaltnis empfindlich stéren
und dazu fiihren kénnten, daB Verletzte auf elne not-
wendige Krankenhausbehandiung verzichten. Davon
abgesehen wére eine solche Meldepfiicht {Gr Kran-
kenanstalten auch deshalb wenig wirkungsvoli, weil
sie Arzte nicht erfassen wirde, die auBerhalb von
Krankenanstalten praktizieren. Ferner haben die in-
nenministerien anderer Lander die Auffessung ver-
treten, daB eine solche Meldepflicht der Kranken-
anstalten die arztliche Schweigepflicht Im Sinn des
§ 300 StGB néher bestimme und deshalb nur bundes-
gesetzlich geregelt werden kdnne.

AbschlieBend mochte ich darauf hinweisen, da8 euch
nach dem geltenden Recht der Arzt nicht daran ge-
hindert ist, strafbare Handiungen zu melden, die ihm
beim Ausdben seines Berufs bekannt werden. § 300
StGB verbietet nur das unbefugte Oftenbaren érzi-
licher Geheimnisse. Nach den Grundsétzen der Giter-
abwagung ist es dem Arzt erlaubt, zum Schutz héher-
wertiger Rechtsgiiter ein &arztliches Geheimnis zu
oftenbaren.”

Zusammensetzung:

Bas. Aluminlumacetat 0,85 g, Aluminlumhydroxid
1,15 g. wasserfrele Salbengrundlage ad 100 g

Indikatlonen: Pflege und Schutz fir
gesunde Haut; Sonnen- und Glet-

scherbrand, Sdéuglings- und Kinder-
pflege, Rhagaden und Fissuren, Ver-
brennungen, Sportmassege.

Kontraindikationen: Keine

Handelsformen und Preise:

Oose 209 DM 2,10
Oose 329 DM 2,95

Oose 82 g OM 455
Tube 47 g OM 4,15




Todesbescheinigung

Vordruckmusler

Das Bayerische Staatsministerium des Innern weist
aus gegebenem AnlaB darauf hin, daB Vordrucke ei-
ner Todesbescheinigung, die nicht mit dem amtlichen
Muster Gbereinstimmen, im amtlichen Verkehr unver-
wendbar sind. Dies gilt insbesondere fiir Vordrucke,
die weitere Durchschriften oder zusétzliche Abschrif-
ten far den vertraulichen Teil der Todesbescheinigung
vorsehen, aber auch f{{ir zusétzliche Aufdrucke, vor
allem werbender Art (Hinweis auf ein bestimmtes Be-
stattungsunternehmen) oder sonstige Veranderungen.

Soweit derartige Vordrucke von Verlagsfirmen ange-
boten werden, sind sie mit § 3 Abs. 1 und 3 der Be-
stattungsverordnung vom 9. Dezember 1970 (GVBI.
S. 671) nicht vereinbar und daher rechtlich unzulassig.

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

Klinlken zur Internen Welter- und Nachbehand-
lung von Tumorkranken hach Operation und/
oder Bestrahlung

in 8203 Oberaudori/Bad TriBl
und 8974 Oberstaufen/Allgdu

fir Kassen- und Privatpatienten

In der Klinik Bad Tri8l werden nur Frauen mit
Mamma- und Genitalkarzinomen aufgenommen,
In der SchloBbergklinik M&nner und Frauen mit
allen Formen solider Tumoren und Leukamien.
Mit den Gesetzlichen Krankenkassen und Er-
satzkassen in Bayern bestehen Pflegesatzver-
einbarungen.

Anmeldung und Aufnahme nach-Vorlage eines
arztlichen Befundberichtes ausschlieBlich iiber
die Arbeitsgemeinschaft zur Fdrderung der
Krebserkennung und Krebsbekdmpfung In
Bayern e. V., 8000 Minchen 80, MihlbaurstraBe
16/IV (Arztehaus Bayern), Tel. (08 11) 47 74 01.

Formulare fiir diesen Befundbericht kdnnen
Uber die Arbeitsgemeinschaft zur Férderung
der Krebserkennung und Krebsbekampfung in
Bayern e. V. angefordert werden.

Rontgenrichtlinien der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns

Die Vertreterversammiung der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns hat am 14. April 1973 folgenden
BeschluB gefaBt:

Zu den Richtlinlen der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns fiir den Erhalt der Berechtigung, Rontgenlei-
stungen im Rahmen der kassenarztlichen Tatigkeit
durchzuflihren (BeschluB der VV der KVB vom 2, Mérz
1963 — gdltig ab 1. April 1963 — verdffentlicht im
.Bayerischen Arzteblatt” Heft 3/63, Seite 192) wird
ergianzend beschlossen:

.Der Nachweis der fachlichen Voraussetzungen im
Sinne des § 15 Absatz 2 BMV-A kann durch die Vor-
lage einer Bescheinigung der Arztekammer Ober die
fachgebundene Réntgentatigkeit wéhrend der Waeiter-
bildung in einem Fachgebiet erbracht werden.

Im iibrigen gelten die einschldgigen Richtlinien der
Kassendarztlichen Vereinigung Bayerns.”

Verordnung iiber den Schutz
vor Schidden durch Rontgenstrahlen
(Rontgenverordnung - R6V)

Die Bundesregierung hat am 1. Marz 1973 die RoV
verkiindet. Sie ist im ,Bundesgesetzblatt“ 1/Nr. 18,
Seite 173, verdffentlicht und tritt am 1. September 1973
in Kraft. Die R&V enthilt eine Reihe von Bestimmun-
gen welche die Anwendung von Rdéntgenstrahlen
durch den Arzt in seiner Berufsausilbung betreffen.
Die Verordnung schreibt die Auslage des Wortlautes
ihrer Bestimmungen zwingend vor. Der vollstindige
Text der Verordnung mit den erforderlichen Formula-
ren usw. steht bel den einschldgigen Verlagen bereits
zur Verflgung.

Davon ist insbesondere jene von Interesse, welche
die Vorlage einer Bescheinigung Gber die Teilnahme
an einer Veranstaltung dber den Strahlenschutz bei
der Anwendung von Réntgenstrahlen vorschreibt. Die
Richtlinien fiir solche Veranstaltungen sind zur Zeit
Gegenstand von Beratungen der zustandigen Bun-
desministerien.

Who's who in medicine

Die Firma Who's who — Book & Publishing GmbH,
Ottobrunn, wendet sich an einzelne Arzte mit dem An-
gebot, ihre Personalien in die Ausgabe ,Who's who
in medicine* aufzunehmen. Dieses Verzeichnis stellt
ebenso wie die von ,Diners-Club® angebotene Ein-
tragung in die Verdffentlichungen dieser Gesellschaft
nach Auffassung der Bayerischen lLandesérztekam-
mer eine Anpreisung arztlicher Tatigkeit dar, und be-
deutet damit einen VerstoB gegen das in der Berufs-
ordnung festgelegte Werbeverbot des Arztes, wie auch
gegen das Verbot sich als Arzt auBer in amtlichen
Verzeichnissen in Sonderverzeichnissen mit werben-
den Charakter aufnehmen zu lassen.
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lhre Patientin denkt nur noch an ihr Baby...

Denken Sie an beide: an Mutter
und Kind. Verschreiben Sie
lhren Patientinnen wiahrend der
Schwangerschaft und Stillzeit
Neocalcit*Praparate, denn sie
enthalten, was Mutter und Kind
jetzt brauchen: Calcium

und Vitamine.

Neocalcit’ mit vitamin D,

und

Neocalcit’comp.
mit den Vitaminen A B: C D

n
Neocalcit®

1 Teblette {1 g Pulver) enthélt Calcium citric. 300 mg, Calcium phosphoric,
20 mg, Vitamin D3 300 L.E.

Neocalcit®*comp.

1Tablette {1 g Pulver) enthalt zusatzlich Vitamin-A-acetat 300 |.E.,
Vitamin-B4-chloridhydrochlorid 0.3 mg, Vitemin C 10 mg.

Vitamin B férdert die Calcium-Resorption im Magen-Darm-Trakt,
Indikationen

Neocalcit®und Neocalcit®omp. sind besonders engezeigt zum Knochen-
aufbau im Kindeselter, in der Schwangerscheft und Stillzelt, zur Rachitis-
prophylaxe, bei verzdgerter Kallusblldung, Appetitiosigkeit, kdrperlicher
Erschdptung, allergischen Erkrankungen, Infektionsenfalligkeit

und wihrend der Rekonvaleszenz.

Kontralndikationen

Hyperkaizamie, Hyperkalzurie

Dosjerung und Anwendung

Erwachsene und Schulkinder nehmen bis zu 3ma! tiglich 2 Tabletten

oder einen Teeldffel voll Pulver vor den Mahlzeiten ein; Kleinkinder erhalten
dem Alter entsprechend 1/3 - 2/3 dieser Mengen, am besten In Brei

oder Milch.
Handelsformen und Preise m. MWSt,
Neocalcit® Neocalcit®comp.

Packung mit 50 Tabletten DM 2,30
Peckungmit S0g Pulver OM 230
Packung mit 400 Tabletten DM 12,80

Packung mit S50 Tabletten DM 3.30
Packung mit 509 Pulver DM 330

Packung mit 400 Tebletten OM 18,40

Packung mit 400 g Pulver DM 12,80 CM 18,40

Packung mit 400 g Pulver

Dr. R. Pfleger
Chemische Fabrik GmbH & Co
Bamberg



Priifungsordnung fiir die AbschluBpriifung der Arzthelferin-Lehrlinge

Aufgrund der Beschliisse ihres Berufsbildungsaus-
schusses fir ,Arzthelferinnen® vom 6. Dezember 1972
und 16. April 1973 erlaBt die Beyerlsche Lendeséarzte-
kemmer als zustindige Stelle hlermit geméB §§ H
Satz 1, 58 Abs. 2 Berufsbildungsgesetz (BBiG) vom
14, August 1969 (BGBI | 8. 1112), gedndert durch das
Gesetz vom 12. Marz 1971 (BGBI | S. 185) unter Be-
riicksichtigung der Richtlinlen des Bundesausschus-
ses fiir Berufsbildung vom 9. Junil 1971 und 2. Novem-
ber 1971 die folgende Priifungsordnung fiir die Durch-
fihrung von AbschluBpriifungen Im Ausblldungsberuf
der Arzthelferin:

I. Abschnitt
Pritfungseusschilsse

§ 1 Errichtung

(1) Fir die Abnahme der AbschluBpriifung errichtet
die Bayerische Landesirztekemmer elnen Prifungs-
ausschuB (§ 36 Satz 1 BBIG).

{2) Bei Bedarf, insbesondere bel einer groBen Anzahl
von Prifungsbewerbern kénnen mehrere Priiffungs-
ausschiisse errichtet werden.

§ 2 Zusammensetzung und Berufung

(1) Der PrilfungsausschuB besteht aus mindestens
drei Mitgliedern. Die Mitglieder missen fiir die Pril-
fungsgeblete sachkundig und fiir die Mitwirkung im
Prifungswesen geeignet sein (§ 37 Abs. 1 BBiG).

(2) Dem Priifungsausschufl gehdren els Mitglieder
Beauftragte der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer In
gleicher Zahl sowie mindestens ein Lehrer elner be-
rufsbildenden Schule an, Mindestens zwei Drittel der
Gesamtzahl der Mitglieder sind Beauftregte der Ar-
beitgeber und der Arbeitnehmer, Von dieser Zusam-
mensetzung darf nur abgewichen werden, wenn en-
dernfells die erforderliche Zehl von Mitgliedern des

Priifungsausschusses nicht berufen werden kann (§ 37
Abs. 5 BBIG).

{3) Die Mitglieder haben einen oder mehrere Stellver-
treter (§ 37 Abs. 2 BBIG).

{4) Die Mitglieder und stellvertretenden Mitglieder
werden von der Bayerischen Landesarztekammer fiir
drei Jahre berufen (vgl. § 37 Abs. 3 Satz 1 BBIG).

{5) Die Arbeitnehmermitglieder werden auf Vorschleg
der im Bereich der Beyerischen Landesérztekammer
bestehenden Gewerkschaften und selbstiandigen Ver-
einigungen von Arbeitnehmern mit sozial- und berufs-
politischer Zwecksetzung berufen (§ 37 Abs. 3 Satz 2
BBIG).

(8) Lehrer von berufsbildenden Schulen werden Im
Einvernehmen mit der Schulaufsichtsbehdrde oder der
von ihr bestimmten Stelle berufen (vgl. § 37 Abs. 3
Satz 3 BBIG).

(7) Werden Mitglieder nicht oder nicht in ausreichen-
der Zahl innerhalb einer von der Bayerischen Lendes-
arztekemmer gesetzten engemessenen Frist vorge-
schlagen, so beruft die Bayerische Landeséirztekam-
mer insoweit nach pflichtgemiBem Ermessen (§ 37
Abs. 3 Satz 4 BBIG).

(8) Die Mitglieder und stellvertretenden Mitglieder der
Priifungsausschiisse kbnnen nach Anhoren der an ih-
rer Berufung Beteiligten eus wichtigem Grund abbe-
rufen werden (§ 37 Abs. 3 Satz 5 BBiG).

(9) Die Tétigkelt Im PriiffungsausschuB ist ehrenamt-
lich. Fir bare Auslagen und filr Zeitversdumnis Ist,
soweit elne Entschédigung nicht von anderer Seite
gewihn wird, eine engemessene Entschidigung zu
zahlen, deren Héhe von der Bayerischen Lendesérzte-
kammer mit Genehmigung des Bayerischen Staats-
ministerlums des Innern festgesetzt wird (§ 37 Abs. 4
BBIG).

Wer Giro nutzt, gewinnt
"m""\ viel Zeit.

deshalb en Ihr Girpkonto.

for regelmaBige Zahlungen,

zahlungsféhig sein.
Immer und Oberall.

wenn's um Geld geht
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Lastige Wege und viel Zelt sparen.
Des ist Ihr Wunsch. Denken Sie

Sie sollten es besser nutzen:
Dauer- und Abbuchungsauftrage
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§ 3 Befangenheit

(1) Bei der Zulassung und Priifung diirfen Prifungs-
ausschuBmitglieder nicht mitwirken, die mit dem Prii-
fungsbewerber verhelratet oder verheiratet gewesen
oder mit ihm in gerader Linie verwandt oderverschwi-
gert oder durch Annahme an Kindesstatt verbunden
oder in der Seitenlinle bis zum dritten Grade verwandt
oder bis zum zweiten Grade verschwégert sind, auch
wenn die Ehe, durch welche die Schwagerschaft be-
grindet ist, nicht mehr besteht.

(2) Mitwirken soll ebenfalls nicht der ausbildende Arzt,
soweit nicht besondere Umstande eine Mitwirkung
Zulassen oder erfordern.

(3) PrifungsausschuBmitglieder, die sich befangen
fuhlen, oder Prifungsteilnehmer, die die Besorgnis
der Befangenheit geltend machen wollen, haben dies
der Bayerischen Landesarztekammer mitzuteilen, wih-
rend der Prifung dem Priifungsausschus.

(4) Die Entscheidung iiber den AusschiuB von der
Mitwirkung trifft die Bayerische Landesarztekammer,
wihrend der Priifung der PriifungsausschuB.

(5) Wenn infolge Befangenheit eine ordnungsgemése
Besetzung des Priifungsausschusses nicht mdglich ist,
kann die Bayerische Landesarztekammer die Durch-
flihrung der Prifung einem anderen Priifungsausschus,
erforderlichenfalls einer anderen zustindigen Stelle
Ubertragen. Das gleiche gilt, wenn eine objektive
Durchfihrung der Prifung aus anderen Griinden nicht
gewahrlelstet erscheint.

§ 4 Vorsitz, BeschiuBiéhlgkelt, Abstimmung (§ 38 BBIG)

(1) Der PriifungsausschuB wahlit aus seiner Mitte einen
Vorsitzenden und dessen Stellvertreter. Der Vorsit-
zende und sein Stellvertreter sollen nicht derselben
Mitgliedergruppe angehoren.

(2) Der PrifungsausschuB IstbeschluBfdhlg, wenn zwei
Drittel der Mitglieder, mindestens drel, mitwirken. Er
beschlieBt mit der Mehrheit der abgegebenen Stim-
men. Bel Stimmengleichheit gibt die Stimme des Vor-
sitzenden den Ausschlag.

§ 5 Geschiftsfiihrung
{1) Die Bayerische Landesarztekammer regelt im Ein-
vernehmen mit dem Prifungsausschufl dessen Ge-
schaftsflhrung, insbesondere Einladungen, Protokoll-
fihrung und Durchfiihrung der Beschl(isse.

(2) Die Sitzungsprotokolle sind vom Protokollfihrer
und vom Vorsitzenden zu unterzeichnen. § 25 Abs. 5
bleibt unberiihrt.

§ 6 Verschwlegenhelt
Die Mitglieder des Priifungsausschusses haben (ber
alle Prifungsvorgénge gegeniber Dritten Verschwie-
genheit zu wahren. Dies gilt nicht gegeniber dem
BerufsbiidungsausschuB. Ausnahmen nach Satz 1 be-
diirfen der Einwilligung der Bayerischen Landesérzte-
kammer.
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ZeitgemaBer
Komposition

Azur’
gegen
Schmerzen

1 Teblette anthdit: Paracatamol 250 mg
Propyphenszon 200 mg, Cotfeln 50 myg
2-Dimethylem Ino-aathenol-

bitartret 25 my_

3mal tagl, 1-2 Tablettan
O.P. mit 10 Tebi, DM 1,40
O.P. mit 20 Tebl, DM 2,30

Azur’

compositum
gegen
starke
Schmerzen

1 Tabletla anthilt: Paracetamo! 200 mg
Propyphanazon 150 mg, Cotfein 50 mg
Codain. phosphoric. 15 mg. Acldum
phanylasthylbarbituricum 25 mg
2-Dimathyleming-aathanole

bitartret 25 mg

3mal thgl. 1-2 Teblattan
Bal Oberdosierung kann die Verkshrge
tichtigkeit baaintrichtigt werden.

O.P. mit 10 Tabl, DM 3.25
O.P. mit 20 Tabl. DM 4,95

Kontrelndikation:
Schwera Nieranschadan
Pyrazolon-Allergie, Blutdyskrasien

Steiner & Co.  Literatur und

Deutscha Arztemuster
Arzneimittal auf Wunsch
Gesallscheit
Berlin Wast



Il. Abschnitt
Vorbereitung der Priifung

§ 7 Prilfungstermine

(1) Die Bayerische Landesarztekammer bestimmt in
der Regel die flir die Durchtfiihrung der Priifung maB-
gebenden Termine, Diese Termine sollen auf den
Ablauf der Berufsausbildung und des Schuljahres ab-
gestimmt sein.

(2) Die Bayerische Landesarztekammer gibt diese Ter-
mine einschlieBlich der Anmeldefristen rechtzeitig,
mindestens zwei Monate vorher bekannt.

(3) Wird die AbschluBpriifung mit einheitlichen iiber-
regionalen Priifungsaufgaben durchgefilhrt, sind ein-
heitliche Priifungstage anzusetzen, soweit die Durch-
fiihrbarkeit sichergestellt werden kann.

§ 8 Zulassungsvoraussetzungen fiir die AbschfuB-
priifung
(1) Zur AbschluBpriifung ist zuzulassen (§ 39 Abs. 1

BBIiG),

1. wer die Ausbildungszeit zuriickgelegt hat oder
wessen Ausbildungszeit nicht spéter als zwei
Monate nach dem Ende des Monats der miind-
lichen Priifung endet,

2. wer an vorgeschriebenen Zwischenpriifungen
teilgenommen hat und das vorgeschriebene
Berichtsheft gefiihrt hat und

3. wessen Berufsausbildungsverhaltnis in das
Verzeichnis der Berufsausbildungsverhéltnisse
eingetragen oder aus einem Grund nicht ein-
getragen ist, den weder der Auszubildende
noch dessen gesetzlicher Vertreter zu vertreten
hat.

(2) Korperlich, geistig oder seelisch Behinderte sind
zur AbschluBpriifung auch zuzulassen, wenn die Vor-
aussetzungen des Abs. 1 nicht vorliegen (Vergl. § 48
Abs. 3 Nr. 2 BBIiG).

§ 9 Zulassungsvoraussetzungen In besonderen Féllen
{§ 40 BBIG)

(1) Der Auszubildende kann nach Anhéren des aus-
bildenden Arztes und der Berufsschule vor Ablauf
seiner Ausbildungszeit zur AbschluBpriifung zugelas-
sen werden, wenn seine Leistungen dies rechtfertigen.

(2) Zur AbschluBpriifung ist auch zuzulassen, wer
nachweist, daB er mindestens vier Jahre In dem Berut
der Arzthelferin tatig gewesen Ist. Hiervon kann ab-
gesehen werden, wenn durch Vorlage von Zeugnissen
oder auf andere Welse glaubhaft dargetan wird, daB
der Bewerber Kenntnisse und Fertigkeiten erworben
hat, die die Zulassung zur Priifung rechtfertigen.

(3) Zur AbschluBpriifung ist ferner zuzulassen, wer in
einer berufsbildenden Schule oder In einer sonstigen
Einrichtung ausgebildet worden ist, wenn diese Aus-
bildung der Berufsausbildung in elnem anerkannten
Ausbildungsberuf entspricht.

610

§ 10 Anmeldung zur Priifung
(1) Die Anmeldung zur Priifung hat schriftlich nach
den von der Bayerischen Landesdrztekammer be-
stimmten Anmeldefristen und Formularen durch den
ausbildenden Arzt mit Zustimmung des Auszubilden-
den zu erfolgen.
{2) In besonderen Féllen kann der Prifungsbewerber
selbst den Antrag auf Zulassung zur Priifung stellen.
Dies gilt insbesondere in Fallen gemaB § 9 und bei
Wiederholungspriifungen, falls ein Ausbildungsver-
héltnis nicht mehr besteht.
(3) Ortlich zustandig tiir die Anmeldung ist die Baye-
rische Landesarztekammer, wenn in den Féllen des
§ 8 und § 9 Abs. 1 die Ausbildungsstatte, in den Fallen
des § 9 Abs. 2 und 3 die Arbeitsstatte oder, soweit
kein Arbeitsverhalinis besteht, der Wohnsitz des Pri-
fungsbewerbers in Bayern liegt.

(4) Der Anmeldung sind belzutiigen
a) in den Fallen des § 8
eine Béscheinigung liber die Teilnahme an vor-
geschriebenen Zwischenpriifungen
das AbschluBzeugnis der allgemeinbildenden
Schule in beglaubigter Abschrift,
das Versetzungszeugnis in die zweite Klasse,
das Zwischenzeugnis und ggfs. das AbschluB-
zeugnis der Oberstufe der Berufsschule in be-
glaubigter Abschritt,
eine Bescheinigung einer anerkannten Hilfs-
organisation (ber die erfolgreiche Teilnahme
an einem Kurs in erster Hilfe von mindestens
8 Doppelstunden im letzten Ausbildungsjahr
oder ahnliche Nachweise,
ggt. weitere Ausbildungs- und Tatigkeitsnach-
weise,
ein tabellarischer Lebenslaut
b) in den Féllen des § 9
Tatigkeitsnachweise oder glaubhafte Darlegung
iiber den Erwerb von Kenntnissen und Fertig-
keiten im Sinne des § 9 Abs. 2 oder Ausbil-
dungsnachweise im Sinne des § 9 Abs. 3,
das AbschluBzeugnis der allgemeinbildenden
Schule in beglaubigter Abschrift,
soweit vorhanden Zeugnisse einer weiterfiih-
renden Schule in beglaubigter Abschritt,
eine Bescheinigung einer anerkannten Hilfs-
organisation iiber die erfolgreiche Teilnahme
an einem Kurs in erster Hilfe von mindestens
8 Doppelstunden im letzten Jahr oder &hnliche
Nachweise,
agf. weitere Ausbildungs- und Tétigkeitsnach-
weise,
ein tabellarischer Lebenslaut.
(5) Bei der Anmeldung zur Prilfung hat der ausbilden-
de Arzt die Priifungsgebiihr zu entrichten. In den Fal-
len des § 9 Abs. 2 und 3 hat der Prilfling die Prifungs-
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e )
LABAZ

URICOVAC)

Tabletten
100 mg
zur Senkung des Harnsiuresplegeis Irp Blut

LABAZ

Doslerung: 1 Teblette taglich,

Hinwels: Grundsatzlich soll der Hyperurlkdmiker, insbe-
sondere zu Beginn der Behendlung, mindestens 1,5 bis
2 Ltr, Flossigkeit pro Teg zu sich nehmen. Bel Stein-
diethese empfishit sich die Einstellung des Urins euf den
enndhernd neutrefen Bereich von pH 6,4 — &8, spezlell
bls zur Normaiisierung der Serumhernsaurewerte

Zusammensetzung: 1 Teblette enthilt 100mg Benzbromarcnum

Kontreindikationen: Mittelschwere bls schwere Nierenin-
suftizienz. Bei niereninsuffizienten Petlenten mit elner
glomeruldren Fiitretrete unter 20 mi/min bzw. bel Serum-
kreatininwerten Ober ca.3,5mg% Ist eine susrelchende
serumharnsiuresenkende Wirkung von URICOVAC nicht
mehr mit Sicherhelt zu erwarten

Obwoh| URICOVAC in eusgedehnten Tierversuchen keiner-
lel teretogene Wirkung gezeigt het, sollte das Priperet
sus Vorsichtsgrinden bel bestshender Schwangerschaft
nicht verabreicht werden

Hendelsformen: OP mit 30 Tabfetten 1 Monatspeckung
DM 29,— m. MwSt, AP mit 200 Tebletten

LABAZ GMBH

Pharmazeutische Praperete - 4000 Disseidorf . Postfech 5126




gebiihr zu bezahlen. Sie betrigt fir die AbschluB-
priifung DM 100,— und fiir die Wiederholungsprifung
DM 50,—.

§ 11 Entscheldung (iber die Zulassung
(1) Uber die Zulassung zur AbschluBpriifung entschei-
det die Bayerische Landesarztekammer. Hélt sle die
Zulassungsvoraussetzungen nicht fiir gegeben, so
entscheidet der PriifungsausschuB (§ 39 Abs. 2 BBIiG).

(2) Die Entscheidung (ber die Zulassung ist dem
Prifungsbewerber rechtzeitig unter Angabe des Pri-
fungstages und -ortes einschlieBlich der erlaubten
Arbeits- und Hilfsmittel mitzuteilen.

(3) Eine ablehnende Entscheidung ist dem Auszubil-
denden schriftlich unter Angabe der Griinde mitzu-
teilen; der ausbildende Arzt ist von der Entscheidung
zu benachrichtigen.

{4) Die Zulassung kann vom PrifungsausschuB bis
zum ersten Priifungstag, wenn sie aufgrund von ge-
félschten Unterlagen oder falschen Angaben ausge-
sprochen wird, widerrufen werden.

11l. Abschnitt
Durchfiihrung der Priifung

§ 12 Prifungsgegenstand

(vgl. § 35 BBIiG)

(1) Durch die AbschluBpriifung ist festzustellen, ob der
Priifungsteilnebmer die erforderlichen Fertigkeiten be-
herrscht, die notwendigen praktischen und theoreti-
schen Kenntnisse besitzt und mit dem ihm im Berufs-
schulunterricht vermittelten, fir die Berufsausbildung
wesentlichen Lehrstoff vertraut ist.

(2) Inhailt, Ziel und Gliederung der Prifung sind durch
die vom Bundesminister flir Arbeit und Sozialord-
nung vom 12. Januar 1965 erlassenen Berufsord-
nungsmittel, insbesondere durch die Prifungsanfor-
derungen fir den Lehrberuf ,Arzthelferin® bestimmt.

§13 Gliederung der Priifung
(1) Die Priifung gliedert sich in einen schriftlichen so-
wie einen miindlichen und praktischen Teil.
(2) Soweit korperlich, geistig oder seelisch Behinderte
an der Priifung teilnebmen, sind deren besonderen
Belange bei der Priifung zu beriicksichtigen.

§ 14 Priifungsaufgaben
(1) Der PriifungsausschuB beschlieBt auf der Grund-
lage der Prifungsanforderungen die Prifungsaufga-
ben.,
(2) Der PriifungsausschuB Ist gehalten, Gberregional
erstellte Prifungsaufgaben zu libernehmen.

§ 15 Nichtoffentlichkelt
(1) Die Prifungen sind nicht offentlich. Vertreter der
obersten Landesbehdrden und der Bayerlschen Lan-
desérztekammer kdnnen anwesend sein. Der Pri-
fungsausschuB kann im Elnvernebmen mit der Baye-
rischen Landesdrztekammer andere Personen, zum

612

Beispiel Mitglieder und stellvertretende Mitglieder des
Berufsbildungsausschusses als Gaste zulassen.

(2) Die in Abs. 1 bezeichneten Personen sind nicht
stimmberechtigt und haben sich auch sonst jeder Ein-
wirkung auf den Prifungsablauf zu enthalten.

(3) Bei der Beratung {iber das Priifungsergebnis dir-
fen nur die Mitglieder des Priifungsausschusses an-
wesend sein.

§ 16 Leltung und Aufsicht

(1) Die Priifung wird unter Leitung des Vorsiizenden
vom gesamten Prifungsausschufl abgenommen.

(2} Bel schriftlichen Prifungen regelt die Bayerische
Landesarztekammer im Einvernehmen mit dem Pri-
fungsausschuB die Aufsichtsfilhrung, die sicherstellen
soll, daB der Priifungsteilnehmer die Arbeiten selb-
stdndig und nur mit den erlaubten Arbeits- und Hilfs-
mitteln ausfihrt. Die Prifungsaufgaben sollen dem
Aufsichtsfihrenden im verschlossenen Umschlag Gber-
geben werden, der erst bei Priifungsbeginn zu &ffnen
Ist.

(3) Praktische Obungen sind von mindestens zweli,
nicht der gleichen Gruppe angehdrenden Mitgliedern
des Prifungsausschusses zu (iberwachen; diese wer-
den vom PrifungsausschuB bestimmt.

(4) In den Fallen der Absédtze 2 und 3 ist iber den
Ableuf eine Niederschrift zu fertigen.

§ 17 Ausweispflicht und Belehrung

Die Priifungsteilnehmer haben sich auf Verlangen des
Vorsitzenden oder des Aufsichtsfihrenden Gber ihre
Person auszuweisen. Sie sind vor Beginn der Priifung
Gber den Priffungsablauf, die zur Verfiigung stehende
Zsit, die erlaubten Arbeits- und Hilfsmittel, die Folgen
von Tauschungshandlungen und OrdnungsverstdBen
zu belehren.

§ 18 Tauschungshendlungen und OrdnungsversttBe

(1) Teilnehmer, die sich einer Tauschungshandlung
oder einer erheblichen Stérung des Priifungsablaufs
schuldig machen, kann der Aufsichtsfilhrende von der
Priifung vorlaufig ausschlieBen.

(2) Ober den endgiiltigen AusschluB und die Folgen
entscheidet der PriifungsausschuB nach Anhdren des
Priifungsteilnehmers. In schwerwiegenden Fallen, ins-
besondere bei vorbereiteten Tauschungshandlungen,
kann die Priifung fiir nicht bestanden erkldrt werden.
Das gleiche gilt bel innerhalb eines Jahres nachtrég-
lich festgesteliten Tauschungen.

§ 19 Riicktritt, Nichttellnahme

(1) Der Priifungsbewerber kann nach erfolgter Anmel-
dung rechtzeitig vor Beginn der Priifung durch schrift-
liche Erklarung zuriicktreten. In diesem Fall gilt die
Priifung als nicht abgelegt.

(2) Tritt der Priifungsbewerber nach Beginn der Pri-
fung zuriick, so kdnnen bereits erbrachte, in sich ab-
geschlossene Priifungsleistungen nur anerkannt wer-
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den, wenn ein wichtiger Grund flir den Ricktritt vor-
liegt (z. B. im Krankheitsfalle durch Vorlage eines
arzilichen Attestes).

(3) Erfolgt der Ricktritt nach Beginn der Priifung oder
nimmt der Prafungsbewerber an der Priifung nicht teil,
ohne daB ein wichtiger Grund vorliegt, so gilt die Pri-
fung als nicht bestanden.

{4) Uber das Vorliegen eines wichtigen Grundes ent-
scheidet der PrifungsausschuB.

IV. Abschnitt
Bewertung, Feststellung und Beurkundung des
Priifungsergebnisses
§ 20 Bewertung
{1) Die Bewertung der Leistungen des Priiflings rich-
tet sich nach § 21. Die Gesamtleistung des Auszubil-
denden in der Berufsschule und in der praktischen
Ausbildung beim ausbildenden Arzt ist bei der Bewer-
tung zu berlcksichtigen.

{2) Die schriftlichen, miindlichen und praktischen Lei-
stungen werden in den einzelnen Prifungsféchern ge-
trennt bewertet. Das Mittel dieser Noten ergibt die
Bewertungsnote fiir das jeweilige Prifungsfach.

(3) Als Endbewertung sind nur ganze Noten zulassig.

(4) Die schriftlichen Arbeiten werden von dem Fach-
lehrer fir das jeweilige Priifungsfach korrigiert und
vorbewertet. Die endgiiltige Bewertung obliegt dem
PrafungsausschuB.

{5) Ergeben sich bei der Bewertung der Prifungsiei-
stungen eines Priflings erhebliche Unterschlede ge-
gentliber der in der Berufsschule gezelgten Gesamt-
leistung, so hat der PrifungsausschuB vor seiner Ent-
scheidung die Prifungsleistungen durch weitere MaB-
nahmen nachzuprifen.

{6) Ergibt die schriftliche Priifung ein Versagen des
Lehrlings auf Teilgebleten derart, daB daraufhin die
Gesamtprifung nicht mehr bestanden werden kann,
so kann der Priifling von der weiteren Prifung aus-
geschlossen werden.

Die Priifung gilt dann als nicht bestanden.

§ 21 BewertungsmaBstab

(1) Die Prifungsleistungen sind wie folgt zu bewerten:
1 = sehr gut
2 = gut

= befriedigend
4 = ausreichend
5 = mangelhaft
6 = ungeniigend
(2) Der BewertungsmaBstab ist vor der Prifung vom
PrifungsausschuB festzulegen und zu protokollieren.

{3) Bei programmierter Prifung ist eine der Prifungs-
art entsprechende Bewertung vorzunehmen.

{4) Jede Prafungsleistung ist von den Mitgliedern des
Prifungsausschusses getrennt und selbstandig zu be-
urteilen und zu bewerten.
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§ 22 Priifungsgebiet A
{1) Im Prifungsgebiet A (Fachkunde, Hilfe in der
Sprechstunde und Hilfeleistung bei der Behandlung)
werden die Noten fiir folgende Pridfungsficher ge-
trennt ermittelt:

1. Aufsatz mit fachkundlichem Thema

2. Fachkundliche Fragen

a) schriftlich

b) miandlich
3. Praktische Ubungen

a) allgemein

b) Labor
(2) Die Prifung im Teil A ist bestanden, wenn in allen
Prifungsfachern mindestens die Note 4 erreicht wurde,
darunter muB sich das Teilgebiet Labor befinden.

§ 23 Priifungsgebiet B
(1) Im Prifungsgebiet B (Verwaltungsarbeiten) wer-
den die Noten fiir folgende Prifungsfacher getrennt
ermitteit:
1. Rechnen
Praxisnahe rechnerische Aufgaben
2. Buchfiihrung
Aufgaben aus der praktischen Buchfiihrung des
Arztes.
3. Arztliches Abrechnungswesen
4. Biroarbeiten
Festzustellen ist das Mittel aus den Bewertungs-
noten fir
a) Schriftverkehr
b) Biirokunde
{2) Die Prifung im Teil B ist bestanden, wenn in den
Fachern 2 mit 4 mindestens die Note 4 erreicht wurde.

§ 24 Ergénzungsfach , Kurzschrift und Maschinen-
schreiben®

{1) Kurzschrift

Geschwindigkeitsprobe:

Der Prifling hat zwei Ansagen von je finf Minuten
Dauer in der Geschwindigkeit von 100 Silben in der
Minute aufzunehmen. Zwischen den beiden Ansagen
ist eine Pause von drei Minuten einzulegen. Beide
Ansagen sind unverziiglich hand- oder maschinen-
schriftlich zu Gbertragen.

Obertragungszeit: handschriftlich 80 Minuten
maschinenschriftlich 60 Minuten.

Das Stenogramm ist auf Wiederlesbarkeit und Silben-

leistung zu beurteilen.

Bei der Ubertragung sind deren Richtigkeit, die form-

gerechte Gestaltung und die Unterschriftsreife zu

werten.

{2) Maschinenschrelben

Der Priifling hat einen Brief im Umfang von 1200 An-

schlagen nach einer vorliegenden Vorlage innerhalb
von 15 Minuten formgerecht zu schreiben. Zur Nieder-
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schrift ist ein Briefblatt DIN A 4 nach DIN 676 zu be-
nutzen. Die ,Regeln fiir Maschinenschreiben (DIN
5008)" sind anzuwenden.

(3} Das Ergdnzungsfach wird getrennt fiir Kurzschrift
und Maschinenschreiben bewertet.

§ 25 Gesamtbewertung
(1) Der PrifungsausschuB stellt gemeinsam die Er-
gebnisse der einzelnen Priifungsieistungen sowie das
Gesamtergebnis der Priifung fest.

{2) Die Priifung ist bestanden, wenn sowohl der Teii
A als auch der Teil B der Priifung bestanden wurde.

(3) Die Gesamtnote ergibt sich aus dem Mittel der
Bewertung der Teile A und B der Prifung.

{4) Unbeschadet des § 28 Abs. 2 Satz 1 kann der Pri-
fungsausschuB bestimmen, daB in bestimmten Pri-
fungsfachern oder Priifungsgebieten (§§ 22 bis 24)
eine Wiederholungspriifung nicht erforderlich Ist.
{5) Uber den Verlauf der Priifung einschlieBlich der
Feststellung der einzelnen Priifungsergebnisse ist
eine Niederschrift zu fertigen. Sie ist von den Mitglie-
dern des Priifungsausschusses zu unterzeichnen.
{(6) Der PrifungsausschuB muB dem Priifungsteilneh-
mer am letzten Priifungstag mitteilen, ob er die Prii-
fung bestanden oder nicht bestanden hat. Hleriiber
ist dem Priifungsteilnehmer unverziiglich eine vom
Vorsitzenden zu unterzeichnende Beschelnigung eus-
zuhdndigen. Dabei ist els Termin des Bestehens bzw.
Nichtbestehens der Tag der letzten Prifungsleistung
einzusetzen.

§ 26 Priifungszeugnis
(1) Ober die Priifung erhélt der Priifungsteilnehmer
von der Bayerischen Landesarztekammer eln Zeugnis
(§ 34 BBIG).
{2) Das Priifungszeugnis enthalt
die Bezeichnung , Prifungszeugnis®
die Personalien des Priifungstelinehmers
die Bezeichnung ,Arzthelferin®
das Gesamtergebnis der Priifung
das Datum des Bestehens der Priifung
die Unterschriften des Vorsitzenden des Priifungsaus-
schusses und des Prédsidenten der Bayerischen Lan-
desdrztekammer oder seines Beauftragten mit dem
Siegel.
(3) Bei Bestehen der Erganzungsprifung (§ 24) ist
eine Bescheinigung dber die Leistungen in Kurzschrift
und Maschinenschrelben zu erteilen.
{4) Daneben erteilt die Bayerische Lendeséarztekam-
mer nach bestandener Priifung den Heiferinnenbrief.

§ 27 Nicht bestandene Priifung

{1) Bei nicht bestandener Prifung erhalten der Pri-
fungsteilnehmer und sein gesetzlicher Vertreter sowie
der ausbildende Arzt von der Bayerischen Landes-
Arztekammer einen schriftlichen Bescheid. Darin ist
anzugeben, in welchen Prifungsteilen eusreichende
Leistungen nicht erbracht worden sind und welche
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Priifungsleistungen in einer Wiederholungspriifung
nicht mehr wlederholt zu werden brauchen (§ 25
Abs. 4).

{2) Auf die besonderen Bedingungen der Wiederho-
lungspriifung geman § 28 Ist hinzuwelsen.

V. Abschnitt
Wilederholungsprifung

§ 28 Wiederholungspriifung

(1) Eine nicht bestandene AbschiuBpriifung kann zwei-
mal wiederholt werden (§ 34 Abs. 1 Satz 2 BBiG).

(2) Hat der Priifungsteilnehmer bei nicht bestandener
Priifung in einem Priifungsteil mindestens ausreichen-
de Leistungen erbracht, so ist dieser Teil auf Antrag
des Priifungsteiinehmers nicht zu wiederholen, sofern
dieser sich innerhalb von zwei Jahren — gerechnet
vom Tage der Beendigung der nicht bestandenen
Priifung — zur Wiederholungspriifung anmeldet. Das
gleiche gilt, wenn nach Bestimmung des Priiffungsaus-
schusses gemaB § 25 Abs. 4 in bestimmten Prifungs-
fachern oder Priifungsgebieten eine Wiederholung
nicht erforderlich ist.

(3) Die Priifung kann frihestens zum nachsten Pri-
fungstermin wiederholt werden.

{4) Die Vorschriften dber die Anmeldung und Zulas-
sung (§§ 8 bis 11) gelten sinngemé&B. Bei der Anmei-
dung sind auBerdem Ort und Datum der voraufgegan-
genen Prifung anzugeben.

VI. SchluBbestimmungen
§ 29 Rechtsmittel

MaBnahmen und Entscheidungen der Priifungsaus-
schiisse sowie der Bayerischen Landesdrztekammer
sind bei ihrer schriftlichen Bekanntgabe an den Prii-
fungsbewerber bzw. Teilnehmer mit einer Rechtsmit-
telbelehrung zu versehen. Diese richtet sich im eln-
zelnen nach der Verwaltungsgerichtsordnung und den
Ausfiihrungsbestimmungen des Freistaates Bayern,

§ 30 Priifungsunterlagen

Auf Antrag ist dem Priiffungsteilnehmer Einsicht in
seine Priiffungsunterlagen zu gewdhren. Die schrift-
lichen Priifungsarbeiten sind zwei Jahre, die Anmel-
dungen und Niederschriften gemaB § 25 Abs. 5 sind
zehn Jahre aufzubewahren.

§ 31 Inkrefitreten, Genehmigung

Die Prifungsordnung wurde gemas § 41 Satz 3 BBIG
vom Bayerischen Staatsministerium des Innern mit
Schreiben vom 25. Mai 1973 — Nr. | E 9-5370/45-1/73 —
genehmigt. Sie tritt nach ihrer VerkGindung im , Bayeri-
schen Arzteblatt” am 12. Juni 1973 in Kraft.

Miinchen, 14. Mai 1973

Bayerische Landesdrztekammer
Professor Dr. Sewering
Prasident
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ZusammenschluB von Arzten (§ 17 BO); Bekanntgabe eines Zusammenschlusses von
Arzten an die Offentlichkeit (§ 24 Abs. 6 BO)

Das Landesberufsgericht fiir die Heilberufe bei dem
Bayerischen Obersten Landesgericht hatte am 22, Mérz
1973 als oberstes Aarztliches Berufsgericht in Bayern
elne grundsétzliche Entscheidung zu der Frage zu tref-
fen, ob ein ,ZusammenschiuB von Arzten” in freier
Praxis diese seine Zusammenarbeit der Offentlichkeit
bekanntgeben darf.
im konkreten Falt ging es darum, daB die betroffenen
Arzte, die in einem Hause elnzeln niedergelassen
sind, ihre Zusammenarbeit als ,Arztekoliegium® be-
zeichneten und diese Bezeichnung auf einem Schild
am Hauseingang, auf Briefbogen und euf Rezeptvor-
drucken verwandten. Nach ihrer Auffassung lben die
Betroffenen sowoh! aufgrund der zwischen ihnen be-
stehenden veriraglichen Vereinbarung als auch auf-
grund der tatsachlichen Gestaltung dieser Zusammen-
arbeit eine ,fachérztliche Zusammenarbeit in freier
Praxis” aus, in der ,— aufeinander ebgestimmt — die
Arbeit des einen Kollegen die des anderen zwingend
notwendig macht”. Der Patient komme zwar zundchst
_in eine der selbstandlg arbeitenden Praxen, je nach
den auftretenden Probiemen werde er aber dann — mit
seinem Einverstdndnis — einem anderen Kollegen
~Zugewiesen” und von diesem weiter behandeit. Die
Zusammenarbeit der Arzte werde auch noch beson-
ders in taglichen Besprechungen, die sich auf die ein-
zelnen konkreten Félle bezdgen, praktiziert Durch
die gewéhlite Bezeichnung ,Arztekoliegium® solle der
Patient auf die gegeniiber Gblichen Praxisgemein-
schaften besonders Intensivierte und vermehrte Zu-
sammenarbeit der Betroffenen, also auf eine beson-
dere Struktur der hier gegebenen Praxisgemeinschaft
hingewiesen werden.
Sowohl der zustandige Arztliche Kreisverband wie die
Bayerische Landesérztekammer haben die beteiligten
Arzte wiederholt darauf hingewiesen, daB die Praxis-
bezelchnung ,Arztekollegium“ nach der Berufsord-
nung unzuldssig sel. Da die Abmahnung keinen Erfolg
hatte, erteilte der Vorstand des Arztlichen Kreisver-
bandes den Betroffenen eine ,,Belehrung” gemas Art.
19 Abs. 1KaG. Dieser Mitteilung an die Betroffenen
war eine Rechtsmittelbelehrung beigefiigt, nach der
die Betroffenen gegen den BeschluB des Kreisverban-
des beim Berufsgericht flir die Heilberufe den Antrag
auf Einleitung eines berufsgerichtlichen Verfahrens
gegen sich seibst stellen kdnnten. Da die Betroffenen
weder die ,Belehrung” des Kreisverbandes befolgten
noch die Einleitung des berufsgerichtlichen Verfah-
rens gegen sich selbst beantregten, stellte der Kreis-
verband von sich aus den Antrag auf Einleitung des
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berufsgerichtlichen Verfahrens gegen die Betroffenen.
Das Berufsgericht fiir die Heilberufe beim Oberlan-
desgericht Niirnberg hat dle betroffenen Arzte durch
Urteil vom 6. Dezember 1972 von dem Vorwurf der
Verwendung einer unzuldssigen Praxisbezeichnung
frelgesprochen. Gegen dieses Urteil hat der zustan-
dige Arztliche Kreisverband Berutung eingelegt.

Das Landesberufsgericht hat das Urteil des Berufs-
gerichts Niirnberg aufgehoben und gegen die betrof-
fenen Arzte je wegen einer Berufspflichtverletzung
der Verwendung einer unzuldssigen Praxisbezeich-
nung trotz Abmahnung und Belehrung durch die Be-
rufsvertretung die berufsgerichtliche MaBnahme der
Warnung erkannt. Den betroffenen Arzten wurden
auch die Kosten des Verfahrens beider Rechtszilge
auferlegt. Das Landesberufsgericht hat Im Ubrigen
das Verhalten der betroffenen Arzte objektiv auch als
einen VerstoB gegen das Werbeverbot gekennzeich-
net.

Urteil des Lendesberufsgerichts fiir die Hellberufe
bei dem Beyerischen Obersten Lendesgericht vom
22. Marz 1973 — Az: LBG - A - 1/73 —.
{rechtskraftig)

Leitsatze:

1. Bewertet der Arztliche Krelsverband eine Berufs-
pflichtverletzung zunéchst als ,leichteren Fall* und
versucht er durch eine ,Belehrung” Abhilfe zu
schaffen, so ist er bei weiteren VerstdBen, insbe-
sondere bei weiterer Nichtbeachtung der Beleh-
rung nicht allein auf das Ordnungsstrafverfahren
angewiesen. Der Kreisverband kann vielmehr dann
unmitteibar beim Berufsgericht die Einleitung des
berutsgerichtlichen Verfahrens beantragen.

2. Eine Praxisgemeinschaft von Fachérzten darf sich
auch dann nicht als ,Arztekollegium” bezeichnen,
wenn im Gesellschaftsvertrag Uber die gemein-
same Nutzung von Réumen und Praxiseinrichtun-
gen hinaus eine intensive kollegiale Zusammen-
arbeit durch gegenseitige Beratung und Forderung
in der Fortbildung vereinbart ist.

Aus den Griinden:

11
Die rechtliche Wiirdigung ergibt:

1. Zur Zuisssigkeit des berufsgerichtiichen Verfahrens
Art. 19 KaG bestimmt:

,(1) LBt sich ein Mitgiied eine Verletzung der Berufs-
pflichten zuschulden kommen, so hat es der Vorstand
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seines Arztlichen Kreisverbandes in leichteren Fallen
Zu belehren. Gegen ein Mitglied, das trotz der Beleh-
rung sein Verhalten nicht &ndert oder wiederholt ge-
gen die Berufspflichten verstéft, kann der Vorstand
des Bezirksverbandes oder ein hierfiir bestellter Aus-
schuB durch BeschluB eine Ordnungsstrafe bis zu
DM 100,— verhangen. Gegen den BeschluB, der schrift-
lich zu begriinden ist, kann das Mitglled innerhalb
elnes Monats nach der Zustellung Beschwerde bei der
Landesérztekammer elnlegen.

(2} Wird der Beschwerde nicht oder nicht in vollem
Umfang stattgegeben, so kann das Mitglied Innerhalb
eines Monats nach Zustellung der Beschwerdeent-
scheidung die Einleltung des berufsgerichtlichen Ver-
fahrens beantragen .. .

(3) LaBt sich ein Mitglied eines Arztlichen Kreisver-
bandes eine schwere Verletzung der Berufspflichten
zuschulden kommen oder setzt es trotz Ordnungs-
strafe sein berufswidriges Verhalten fort, so Ist der
Vorstand des Arztlichen Kreisverbandes verpflichtet,
Antrag auf Einleitung eines berufsgerichtlichen Ver-
fahrens zu stellen.

Art. 37 KaG bestimmt:

«(1) Die Verletzung der Berufspflichten durch Arzte,
Zahnérzte, Tlerdrzte und Apotheker wird im berufs-
gerichtlichen Verfahren verfolgt, soweit nicht das Be-
schluBverfahren nach Art. 19 Abs. 1 zur Anwendung
kommt.

(2) ...t

Die betroffenen Arzte legen diese Bestimmungen
dahin aus, daB der Kreisverband mit der ihnen erteil-
ten Belehrung den behaupteten VerstoB als lelchteren
Fall bewertet habe. Nach der Erfolglosigkeit der Be-
lehrung hatte der Kreisverband lediglich die Méglich-
kelt gehabt, die Angelegenheit dem Vorstand des Be-
zZirksverbandes vorzulegen, der dann von seiner Ord-
nungsstrafbefugnis hatte Gebrauch machen kdnnen.
Eine solche Vorlage mache § 13 Ziffer 1 der Satzung
des Arztlichen Kreisverbandes X. dem Krelsverband
bzw. seinem Vorstand ausdriicklich zur Pflicht, da die
Satzung Iinsoweit bestimme: ,Andert das Mitglied
trotz der Belehrung sein Verhalten nicht oder verstdat
es wiederholt gegen die Berufspflichten, so I1st die
Angelegenheit dem Vorstand des Bezirksverbandes
Mittelfranken vorzulegen“. Wenn nun hier der Krels-
verband die Moglichkeit einer etwalgen Ahndung
durch den Bezirksverband Im QOrdnungsstrafverfahren
nicht ausgeschdpft, sondern unmittelbar nach erfolg-
loser Belehrung den nur fiir schwerere Fille oder fiir
den Fall weiterer VerstdBe trotz Ordnungsstrafe vor-
behaltenen Antrag auf Einleitung des berufsgericht-
lichen Verfahrens gestellt habe, so bedeute dies eine
unzuldssige Verkiirzung der Rechte der Betroffenen.
Dem berufsgerichtlichen Verfahren stehe, wenn auch
hier im Verfahren nach § 19 Abs. 1 KaG nur eine Be-
lehrung ausgesprochen worden sel, das Verbot der
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Doppelbestrafung ,ne bis In idem” entgegen. An
seine, der Belehrung zugrundeliegende Auffassung,
daB es sich hier um elnen leichteren Fell handle, sei
der Kreisverband gebunden gewesen, so daB sein An-
trag euf Einleltung des berufsgerichtlichen Verfahrens
unzulédssig sei.

Dieser Auffassung der betroffenen Arzte vermag das
Landesberufsgericht nicht zu folgen.

Das Kammergesetz vom 15. Jull 1957 ist von der fri-
her geltenden Regelung der Bekanntmachung (ber
das Verfahren bei den &rztlichen und zahnarztlichen
Berufsgerichten (Berufsgerichtsordnung) vom 5. No-
vember 1951 (BayBS |l S. 63) hinsichtlich des ,Vorver-
fahrens" des Kreisverbandes bzw. des Bezirksverban-
des insofern abgegangen, als es in Art. 19 Abs. 1
Satz 2 die Maglichkeit erdffnet hat, daB der Bezirks-
verband gegen den Arzt, der einer ,Belehrung” nicht
folgt, eine Ordnungsstrafe verhangt, wahrend nach
der friiheren Regelung (§ 13 Abs. 2 der Berufs-
gerichtsordnung) bei Nichtbeachtung einer ,War-
nung” der Bezirksverband unmittelbar den Antrag auf
Einleitung des berufsgerichtlichen Verfahrens zu stel-
len hatte. Diese Anderung sollte aber, wle sich allein
schon aus der gewahlten ,,Kann"-Vorschrift des Art. 19
Abs. 1 Satz 2 KaG, aber auch aus dem in Art. 44
Abs. 1 Nr. 1 KaG normierten uneingeschrankten An-
tragsrecht der zustandigen Berufsvertretung ergibt,
ersichtlich keine Pflicht zur Durchfilhrung des Ord-
nungsstrafverfahrens begriinden, sondern lediglich
zur Entlastung der Berufsgerichte ein neben das be-
rufsgerichtliche Verfahren tretendes einfaches und
formloses Verfahren fiir die Félle ermdglichen, in
denen weder schwere Verfehlungen zu ahnden noch
grundsétzliche standesrechtliche Fragen zu klaren
sind. Sonach erachtet es das Landesberufsgericht in
Ubereinstimung mit der Rechtsansicht des angefoch-
tenen Urteils des Berufsgerichts fir rechtlich zulassig,
daB hier der Kreisverband den Versuch unternommen
hat, dem nach seiner Auffassung standeswidrigen Ver-
halten der Betroffenen durch eine ,,Belehrung” zu be-
gegnen und daB er dann, als sich auch diese — nach
vorangegangenen Abmahnungen ausgesprochene —
Belehrung els wirkungslos erwiesen hatte, die wel-
tere Verwendung der nach seiner Meinung unzuléssi-
gen Praxisbezeichnung als wiederholte und damit als
eine schwere Berufspflichtverletzung durch seinen An-
trag auf Einleitung des berufsgerichtlichen Verfahrens
weiterverfolgt hat. DaB eine ,Belehrung” Im Sinne des
Art. 19 Abs. 1 Satz 1 KaG, der keine Ordnungsstrafe
nach Satz 2 dieser Bestimmung gefolgt Ist, els solche
nur eine miBbilligende AuBerung, eber noch keine Dis-
Ziplinarstrafe darstellt, welche eine weitere Verfolgung
im berufsgerichtlichen Verfahren ausschlleBen wirde,
hat das Lendesberufsgericht bereits friiher und zwar
in seinem Urtell vom 6. November 1969 LBG A 2/69
{.Bayerisches Arzteblatt® 1970, 193) unter Hinweis
auf die vergleichbaren Regelungen des Art. 5 Abs. 3
BeyDStO und § 11 Abs. 3 WDO ausgesprochen. Hieran
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halt das Landesberufsgericht fest; der allgemelne
Rechtsgrundsatz ,ne bis in idem" (vgl. dazu fir den
Bereich des Kriminalstrafrechts Art. 103 Abs. 3 GG)
wird daher durch elne berufsgerichtliche Ahndung
trotz vorangegangener, nicht engefochtener ,Beleh-
rung” nicht verletzt. Soweit § 13 Ziffer 1 der Satzung
des Kreisverbandes X. eine Verpflichtung des Kreis-
verbandes normlert, alle Falle, in denen seine Beleh-
rungen nicht befolgt werden, an den Bezirksverband
vorzulegen, ist diese Bestimmung wegen Widerspruchs
mit der dargelegten gesetzlichen Regelung des Kam-
mergesetzes unbeachtlich.

2, Zur Verfassungsmésigkeit der hier in Betrecht kom-
menden Bestimmungen der Berufsordnung

Das Bundesverfassungsgericht hat in seiner ,Fach-
arztentscheidung" (BeschluB des Ersten Senats vom
d. Mai 1972 — 1 BvR 518/62-1 BvR 308/64 - NJW 1972,
1504} klargestellt, daB die von den Arztetagen be-
schlossenen und von den Arztekammern erlassenen
Berufsordnungen, die rechtlich als Satzungen autono-
mer Berufsverbidnde zu werten sind, grundsétzlich je-
denfalls insoweit keinen Bedenken unterliegen, als
sie Berufsausiibungsregelungen normieren, welche
nicht in die freie berufliche Betatigung selbst eingrel-
fen und weder den Kern der auf die Dauer angelegten
Lebensentscheidung des einzelnen Berufsangehori-
gen noch das Interesse der Allgemeinheit an der Art
und Weise der Tatigkeit der Berufsangehorigen be-
rihren. In den fir das Satzungsrecht freigegebenen
Bereich fallen sonach eindeutig die Regelungen,
welche — vorkonstitutionellem Standesgewohnheits-
recht entsprechend — dem Arzt jegliche Werbung und
Anpreisung untersagen, die Bekanntmachung der Nie-
derlassung regeln und einheitliche Anweisungen flr
die Praxisschilder wie fiir die Praxisbezelchnung auf
Briefbogen, Rezeptvordrucken und Stempeln enthal-
ten.

Verfassungsrechtlich unbedenklich Ist es aber auch,
wenn die arztlichen Berufsordnungen (in Bayern § 17
Abs. 2 BO) verlangen, daB bei allen Formen gemeln-
samer Berufsausilbbung niedergelassener Arzte die
freie Arztwahl gewahrleistet sein muB. Denn diese
Regelung entspricht dem traditionellen Berufsbild des
niedergelassenen Arztes und den berechtigten Belen-
gen der Allgemeinheit. Sie kann zwar eine Einschran-
kung der drztlichen Berufsausibung Insofern bedeu-
ten, als damit im Ergebnis Zusammenschlisse von
niedergelassenen Arzten verschiedener Fachrichtun-
gen auf die sogenannten ,Praxisgemeinschaften” be-
schrankt werden, also auf Einzelpraxen, die aufgrund
einer Vereinbarung der an dem ZusammenschiuB be-
teiligten Arzte oder Facharzte Praxisrdume, diagno-
stische oder therapeutische Einrichtungen sowie das
Hilfspersonal {Arzthelferinnen, medizinisch-technische
Assistentinnen, Rontgenassistentinnen, Laboranten,
Arztsekretarin) gemeinsam nutzen bzw. verwenden.

Dariiber hinausgehende Zusammenschlisse, bei denen
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Das zuverlassige Cholagogum
Aristochol ® Aristochol ® Aristochol @ Arlstochol ® \i
Tropfen Konzentrat Granulat Tee-Konzentral Spasmolyticum PN
Nach elnem Spezialveriehran 100 g Grenulat enthalten: In 100 g Tee-Konzantrat: Eine Menteltebletie enthiit: Steiner & Cg.
hergestelltes Perkolat mit atan- Gesamtirockanextrakt aus 4,2 g Extract, aicc. ex 30 mg Extr. Herb. Chelidon. alee. Deutsche
dardialertem Wirkstotigabait: Herb. Chelidon. Herb. Absinth. 1,2 g {entapr. mind. 0,15 mg Gesamtalkeloide) Arzneimittel
Curcumin 10 mg % Bhiz. Curcum. xenth. } 3,265 Herb. Chelidon. 2 g 13 mg Extr. Rhiz. Curcum. xanth, sice. Gesellschaft
Chelldonin 5 mg % Fruct. Card. Mar. Fruct. Anial atellet. 53 9 {entspr. ming. 0,1 mg Curcumin} Berlln West
100 ml Parkolet aus: Aloe 5559 Fruct. Cerd. Mar. 10 g 7 mg Extr. Fruct. Cardul Mar. alcc,
Herb. Chalidon. 20 g, Penkresatin 15 g Flor. Chamomill. 10 g 10 mQ Propanthelin-bromid
=Milletol. 17 g, -Absinth. 5 g Eingestelit aut: Rhiz. Curcum. xenth. 10g 10 mg Aethylpepaverin. hydrochlor.
Flor. Stoechad. 15 9 Chelidoniumalkaloide Herb. Milletol. 10 g 15 mg Netriumdioctylsultosuccinat
Fruct. Cerd, Mer. 10 g mindestena2) mg%  Fol. Menth. pip. 16 g
Rad. Terax. c. Herb. 17 g Curcumin mindestens 125mg%  Acid. escorbic. 1 g Litaratur
Cort. Frangul. 3 g Aloin mindestena15 g%  Arometic. et Kontralndikation: aut Wunsch
Rhiz. Curcum. xenth. 8 g Corrigent. ad 100 g Glaukom, Proatatahypertrophie
Doalerung: Dosierung: Doslerung: Dosierung: * iCHI:]:t:urnlnn
3mal taglich 15-20 Tropten 1me! tiglich 1 Beutet 3mal tiglich 1 Teeldtfel 3Imel tiglich 1. 2 Manteltabletten HW, ”u;
O.P.Flasche mit20miDM 540 OP.mit24 Bt zu15g0M 850  O.P. Tube mit 100 DM 4,80 O.P. (Durchdrickpackung) Arzn.-Forsch. 11
Q.P. Flasche mit 50 m| DM 10,65 O.P.mit 75 Bl zu 1,5 g DM 17,70 zu 50 Manteitabletten DM 8,50 98-101 (1971)



der Patient nicht mehr den Arzt seines Vertrauens frel
wéhlen kdnnte, sondern sich mit der Inanspruch-
nahme eines Arztes, der sich mit Arzten anderer Fach-
richtungen zur gemeinsamen Berufsausiibung zusam-
mengeschlossen hat, zugleich in die Behandlung elnes
drztlichen Kollektivs begeben wiirde, sind nach dem
geltenden Satzungsrecht zu Recht verboten, weil dies
vom hergebrechten Berufsbild des niedergelassenen
Arztes abweichen wiirde. Es ware allein dem Gesetz-
geber (berlassen, im Wege einer grundsétzlichen
Anderung des Arztrechts durch neue statusbildende
Regelungen derartige neue Entwicklungen zu ermédg-
lichen.

3. Zur rechtlichen Wertung des Zusammenschlusses
der betroffenen Fachérzte und zur zugelassenen Be-
zeichnung dieses Zusammenschlusses

Der ZusammenschluB der betroffenen fiinf Fachirzte
ist, wie sich aus dem von ihnen vorgelegten Gesell-
schaftsvertrag und aus ihrem eigenen Vortrag Gber
die tatsdchliche Durchfihrung ihrer Berufsausiibung
ergibt, eine Praxisgemeinschaft mit teilweise gemein-
samen Riumen, Praxiseinrichtungen und Hilfsperso-
nal, nicht aber eine anders- oder neuartige kollektive
Gemeinschaft, die eine von anderen Praxisgemein-
schaften abweichende Bezelchnung rechtfertigen wiir-
de. Wesentlich fiir diese Beurteilung ist vor ellem der
Umstand, daB durch den ZusammenschluB, wie dies
auch in § 1 des Gesellschaftsvertrages ausdriicklich
normiert ist, der Grundsatz der freien Arztwahl und
das individuelle Vertrauensverhéitnis zwischen dem
Patienten und dem einzelnen Arzt nicht berihrt wer-
den. Jeder der fiinf betroffenen Arzte lbt seinen Be-
ruf unter seinem Namen in vélliger fachlicher Unab-
hangigkeit aus, liquidiert allein fiir seine Leistungen
und tragt allein die Verantwortung fiir seine Diagnose
und Theraple. Unwesentlich ist demgegeniiber, daB
sich die flinf Arzte gegenseitige Unterstiitzung durch
eine gegeniiber dem Patienten kostenfreie Beratung
(§ 4 Abs. 2 des Gesellschaftsvertrages) und durch ge-
genseitige Forderung bei Fortbildung (§ 5 Abs. 3 des
Gesellschaftsvertrages) zugesagt haben.

Passlorin Drageea
1 Oragaa anthalt:

Extr. Passiflor. Incarnat. spir.slce, 60.0 mg
Extr, Sallcia aquos alce. 133.0 mg
Extr. Cralaeg. spir. alce. 12.0mg
Anaurin 0.3 mg

Passlorin ilq.

Extr. Passiflor. Incarnat. fl,
Extr. Sallcis aquos splss.
Tinct. Cralaeg. oxyacanth.

Passiorin Drageas:
50 Oragees
250 Oragees

Packung mit
Kurpackung mit
Passlorinliq.:

Flascha mit ca.
Kurpackung mit ca.

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

Mit dieser Zusage bzw. mit der Verwirklichung dieser
Zusage erfiillen die betroffenen Arzte nur allgemeine
Standespflichten, namentlich die Pflicht zu kolleglalem
Verhalten (§ 12 BO), zu gegenseitigem Beistand (§13
BO) und zu beruflicher Fortbildung (§ 5 BO). DaB sie
sich in Inrem Gesellschaftsvertrag ausdriicklich zur Er-
fallung dieser Pflichten bekannt und MaBnahmen zur
Erleichterung der Erfiillung dieser Pflichten im Rah-
men ihres Zusammenschlusses vorgesehen haben, ist
durchaus anerkennenswert, vermag aber den Zusam-
menschluB nicht als eine besondere Art der &rztlichen
Zusammenarbeit zu charakterisieren; insbesondere
kann daraus kein Recht euf eine besondere Bezeich-
nung ihres Zusammenschlusses hergeleitet werden.

4. Zur Berufspfiichtverletzung der Betrofienen

Sonach war die Forderung des Arztlichen Kreisver-
bandes, die zu Recht beanstandete, § 24 Abs. 6 der
Berufsordnung widersprechende Praxisbezeichnung
JArztekollegium am ... Platz* zu unterlassen, durch-
aus berechtigt. Die Betroffenen haben dadurch, daB
sie trotz der wiederholten Hinweise des Kreisverban-
des und der Landesérztekammer und sogar auch noch
entgegen der ihnen erteilten ausdricklichen ~Beleh-
rung® die unzulassige Praxisbezeichnung weiterver-
wendet haben, in vorwerfbarer Weise, und zwar mit
wissen und Wollen aller Tatumstdnde, also vorsatz-
lich den Verboten des § 24 Abs. 6 BO, aber auch des
§ 25 Abs. 1 Satz 2 BO und des § 26 BO zuwidergehan-
delt. Soweit sich die Betroffenen auf einen Irrtum (ber
die Verbindlichkeit dieser Bestimmungen der Berufs-
ordnung auch fiir ihren ZusemmenschluB berufen und
damit einen Verbotsirrtum geltend machen, war dieser
Irrtum verschuldet und |4Bt daher den Vorsatz unbe-
riihrt. Wenn die Betroffenen die eingehenden, jeweils
mit einer klaren Begriindung versehenen Hinweise
des Kreisverbandes und der Landesarztekammer fir
unrichtig gehalten haben, war von ihnen zu verlangen,
die beanstandete Praxisbezeichnung bis zu einer ab-
schlieBenden Kldrung zu unterlassen und eine solche
Klarung durch einen eigenen Antreg auf Einleitung

Bei Angst-, Spannungs- und Unruhazustinden, ais Tagessedativum:
1=2 Taalétfal bzw, 2~3 Orageea 3 mal tiglich
Bai Einschlafstdrungen: 2—4 Teeibtial bzw. 3-8 Orageas vor dem Schlafengehen

Kelne Kontra-Indikationen und Nebenwirkungen bekannt.

108 m\

600 ml

Bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-

zustanden, als Tagessedativum.

SIMONS CHEMISCHE FABRIK . Gauting bei Miinchen
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des berufsgerichtlichen Verfahrens gegen sich selbst
herbeizufiihren. Auf diese Mdglichkeit sind sie sogar
auch noch ausdriicklich anlaBlich der vom Kreisver-
band erteilten ,Belehrung* hingewiesen worden.

Objektiv stellt das Verhalten der betroffenen Arzte
zugleich auch noch ein unzuldssiges und standes-
unwiirdiges Anpreisen ihrer Tatigkeit gegeniiber der
Offentlichkeit und damit einen VerstoB gegen § 19 BO
dar. Entgegen der Meinung der Verteidigung hat das
Landesberufsgericht das Verhalten der Betroffenen
auch unter diesem Gesichtspunkt zu priifen, da sich
sein Urteil gemaB dem nach Art. 64 KaG sinngeman
anzuwendenden § 264 StPO mit dem ihm durch den
Antrag des Kreisverbandes und den Eréffnungs-
beschluB des Berufsgerichts unterbreiteten Sachver-
halt als einheitlichem Lebensvorgang (BGHSt 16, 200,
202; BayObLGSt 1965, 46, 48) befassen muB, ohne an
die rechtliche Beurteilung gebunden zu sein, die dem
Antrag und dem Erdffnungsbeschluf zZugrundeliegt,
Wie das Landesberufsgericht mehrfach, zuletzt in sej-
nem Urteil vom 11. November 1971 LBGZ 1/71 (Zahn-
arztliche Mitteilungen 1972, 73; Anw.BI. 1972, 64) aus-
gesprochen hat, unterliegt der Arzt einem sehr weit-
gehenden Werbeverbot, das die Pflicht umfaBt, in der
Offentlichkeit auch schon den Anschein der Werbung
zu vermeiden. Er darf daher, wie auch der Rechts-
anwalt, auf seinem Praxisschild, auf Briefbogen und
Vordrucken nur die ihm selbst zustehende Berufs-
bezeichnung fihren (vgl. dazu fiir den Rechtsanwalt
das Verbot, selne Praxis als ,Rechtsanwalts- und
Steuerberatungsbiiro“ zu bezeichnen, auch wenn ihm
selbst die Bezeichnung ,Fachanwalt fiir Steuerrecht”
gestattet ist; EGH Stuttgart, Ehrengerichtliche Ent-
scheidungen Bd. IX S. 201). Die Praxisbezeichnung
»Arztekollegium* weist werbend auf eine angebliche
Sonderstellung hin, wie sle die betroffenen Facharzte
aufgrund ihrer ,kooperativen Zusammenarbelt® —
allerdings, wle oben dargelegt, zu Unrecht, fiir sich
in Anspruch nehmen, Diese Praxisbezeichnung ist
daher, wie die Bezeichnung einer Anwaltspraxis als

~Anwaltskollektiv* (vgl. dazu das Urteil des Bundes-
gerichtshofs vom 8. November 1971 NJwW 1972, 297)
objektiv als irrefihrende Werbung zu qualifizieren.

Aufgrund der glaubhaften Einlassung der betroffe-
nen Arzte, namentlich aber auch im Hinblick auf ihr
Bemlhen, (ber den Verband der Arzte Deutschlands
(Hartmannbund) eine Bewilligung ihrer gewahliten
Praxisbezeichnung zu erhalten, kann das Landes-
berutsgericht jedoch nicht die Uberzeugung gewinnen,
daB sie sich des werbenden Charakters der Praxis-
bezeichnung bewuBt waren. Es liegt daher insoweit
ein Verbotsirrtum vor, von dem nicht erwiesen werden
kann, daB er verschuldet war, Sonach ist als Berufs-
pflichtverletzung lediglich die Verwendung einer unzu-
I&ssigen Praxisbezeichnung trotz Abmahnung und
Belehrung durch die Berufsvertretung zu ahnden. Als
berufsgerichtliche MaBnahme erscheint die MaBnahme
der Warnung als ausreichend, da es sich um den
ersten standesrechtlichen VerstoB der Betroffenen
handelt und weil das Landesberufsgerichtzu der Uber-
Zeugung gelangt, daB der VerstoB nicht auf unlautere
Beweggriinde zurlickzufiihren ist.

Das freisprechende Ersturteil ist aufzuheben.
Poeliinger, Miinchen

Brief aus Bonn

Die Tatsache, daB der Deutsche Gewerkschaftsbund
im letzten Jahr ein gesundheitspolitisches Programm
entwickelt hat, hat die Deutsche Angesteliten Gewerk-
schaft nicht ruhen lassen. Sie ist zum Wettstreit ange-
treten und hat jetzt ihrerseits In Bonn ein ,Memo-
randum zur Weiterentwicklung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung” prédsentiert. Der Titel klingt an-
spruchsloser als die Vorlage des DGB, der Rahmen
wird aber ebenso weit gesteckt. Wenn bewuBt von der
Weiterentwicklung der gesetzlichen Krankenversiche-

ferro-B.-EHRL

Zusammensetzung:

1 Dragee enthiélt:
150 mg
Ferro-glukonat
15y Vitamin B'?
2 mg Folsdure

O.P. zu 20 Dragees Fe7* *-glukonat

DM 3,90

O.P. 2u 50 Dragees EMRL & CO., Arzneimittel KG,
DM 6,40 8 Miinchen 66

Zur hochwirksamen
preisgiinstigen oraien
Anémie-Theraple mit

dem gut vertrégiichen

und schneli resorbierbaren
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"Adelphan-Esidrix

bei allen Formen und nahezu allen Stadien primarer und sekundérer Hypertonie

‘Elfanex

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

C 1 B A



Adelphan-Esidrix

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

Doslerung;

Behandlungsbeginn Im allgemeinen mif 2—3mal

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

Zu baachien:

Wahrend der Behandlung mit Adelphan-Esidrix
kann, besonders bei gleichzeitigem Alkoholgenus,
das Reaktionsvermdgen — z.B. im StraBenver-
kehr — beeinlluBt werden.

Bei Patienten mit latentem oder manifestem
Diabetes mellitus ist der Kohlenhydratstoffwech-
sel zu uberwachen.

Bei Gichtkranken sollte der Harnsaurespiegel
Uberwacht werden, gegebenenialls ist dia Gaba
von Urikosurika erforderlich,

Lassen Begleiterkrankungen odar Zweitmadika-
tionen eine vermehrte Kaliumausscheidung ver-
muten, wird die Verordnung von Elfanex empioh-
len. Bei starkeren Kaliummangelzustanden ist
eine medikamentdse Substitutionsbehandlung m't
einem Katiumpraparat erforderlich.

Handelsformen und Prelse:

Tabletten 20 Stick DM 485
50 Stick DM 1120

Anstaltspackungen

Eflanax

Zusammenselzung:

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

Dosierung:

Durchschnittlich 1—2 Dragées tiglich. Falls erfor-
derlich, kann die Dosis vorubergehend erhght
werden, bis der Blutdruck auf den gewiinschten
Wert gesenkt ist. Erhaltungsdosis 1—-2 Dragées
taglich. Dragées nach den Mahlzeiten elnnehmen.

Zu beachfen:

Wihrend der Behandlung mit Ellanex kann, be-~
sonders bei gleichzeitigem AlkoholgenuB, das
Reaktionsvermdgen — z.B. im StraBenverkehr —
beeinlluBt werden.

Bai Patienten mit latentem oder manifestern
Diabetas mellitus ist dar Kohlenhydratstolfwech-
sel zu dherwachen.

Bei Gichtkranken solite der Harnsiuresplegel
iberwacht werden, gegebenenlalls ist die Gaba
von Urikosurika erforderlich.

Soliten trotz der Behandlung mit Etfanex starkara
Kaliummangelzustinde aultreten, ist elne zusatz-
liche medikamentdse Substitutionsbehandlung
mit einem Kaliumpraparat erforderlich.

Handelsformen und Preisa:

Dragées 20 Stick DM 515
50 Stick DM 1195
Anstaltspackungen 1731
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rung gesprochen wird, so macht schon dies deutlich,
daB die DAG sehr betont am heutigen gegliederten
System der gesetzlichen Krankenversicherung fest-
halten will. Dies sagt zwar auch der DGB, die Akzent-
unterschiede sind aber sehr deutlich zu sehen.

Die Deutsche Angestellten-Gewerkschaft betont mit
groBem Nachdruck, daB die Ersatzkassen in ihrer heu-
tigen autonomen Stellung erhalten bleiben sollen. Die
Angestellten séhen die Ersatzkassen als die Tréger
ihrer Krankenversicherung an, heiBt es. ~Die DAG
tritt fiir die Erhaltung aller bestehenden Ersatzkassen
unter Anpassung der Mitgliederstruktur an die heuti-
gen verwaltungstechnischen und sozlologischen Ver-
haltnisse ein." Das ist deutlich. In dem Memorandum
wird den Politikern auch klargemacht, daB zur selb-
standigen Stellung der Ersatzkassen eben auch deren
Finanzautonomie gehort. Ein Finanzausgleich in der
gesetzlichen Krankenversicherung wird abgelehnt. Die
Angestellten-Gewerkschait weiB, daB es im Arbeits-
ministerium und in der Koalition Uberlegungen gibt,
die Beitragsunterschiede zwischen den Kassen und
Kassenarten zu verringern. Minister Arendt hat dieses
Thema vor etwa einem halben Jahr auf dem Ortskran-
kenkassentag angesprochen. Erster Ansatzpunkt fir
solche Bestrebungen ware wohl der Versuch, die
unbefriedigende Regelung der Rentner-Krankenver-
sicherung, durch die die Kassen so unterschiedlich be-
lastet werden, zu verbessern. Die DAG macht deutlich,
daB man dieses Problem nicht zu Lasten der Ersatz-
kassen durch einen Finanzausgleich regeln kann. Sie
spricht sich daher dafiir aus, daB die Kosten der Rent-
ner-Krankenversicherung grundsétzlich zu 80% von
der Rentenversicherung ibernommen werden. Die
Kassen werden heute im Durchschnitt mit knapp 40%s
der Kosten belastet.

Die Vorschlage der DAG zielen auf die Verbesserung
der Leistungen, die Ausweitung des Finanzsplelraums,
die Starkung der Selbstverwaltung sowie auf die
Struktur der drztlichen Versorgung. Das 148t sich wie
folgt zusammenfassen:

1. Die Krankenversicherung soll schrittweise zu einem
System der Gesundheitssicherung ausgebaut werden.
Dazu gehort vor allem die Ausweitung der MaBnah-
men zur Friherkennung von Krankheiten. Prazise
Forderungen werden hier nicht erhoben. Von erheb-
lichem sozialpolitischen Gewicht sind die Vorschlage
zur Verbesserung des Krankengeldes, das von den
Krankenkassen heute nach dem Auslaufen des Lohn-
und Gehaltfortzahlungs-Anspruchs — im Regelfall
nach sechs Wochen Arbeitsunfahigkeit — in Héhe von
etwa 75%. des Arbeitsentgelts gewahrt wird. Dieses
Krankengeld soll kiinftig dem Nettoverdienst entspre-
chen. Freiwillig Versicherten, deren Einkommen die
Beitrags- und Pflichtgrenze (bersteigen, sollen die
Moglichkeit erhalten, bei zusatzlichen Beitragsleistun-
gen auch ein zusétzliches Krankengeld zu erhalten.
Allen Versicherten wird ein zeitlich unbefristeter An-
spruch auf Krankenhauspflege zugebilligt. Zahnersatz
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und Kieferorthopédie sollen grundsatzlich in die kas-
senarztliche Versorgung einbezogen werden. Die Re-
zeptblattgebiihr soll gestrichen werden. Fiir die Arzte
ist von Bedeutung, daB die DAG allen Versicherten
das Wahlrecht zwischen Sachleistung und Kosten-
erstattung einrdumen will, was ein wesentlicher Unter-
schied gegeniiber dem DGB lIst.

2. Die Einnahmen der Kassen sollen durch die Er-
héhung der Pflicht- und Beitragsbemessungsgrenze
auf das Niveau der Beitragsgrenze in der Rentenver-
sicherung verbessert werden. Beitragspflichtig wiirden
dann In diesem Jahr alle Einkommen bis DM 2300,—
monatlich; jeder der mehr als DM 1725,— verdient,
hatte mehr zu zahlen. Uber die Beitrage wiirde damit
die Umverteilung ausgeweitet. Der Fortfall der Kran-
kenscheinpramie, Gber den der Bundestag noch in
diesem Jahr entscheiden wird, brachte im Jahr eine
Ersparnis von knapp 400 Millionen DM fiir die Kas-
sen. Eine finanzielle Entlastung erhofft sich die DAG
auch von der Neuordnung der Rentner-Krankenver-
sicherung.

3. Mit groBem Nachdruck wird daflir pladiert, die
Rechte der Selbstverwaltung zu vergroBern. So soll-
ten prinzipiell alle gesetzlich vorgesehenen Lelstun-
gen nur als Mindestleistungen angesehen werden.
Den Versicherten soll iberdies die Mdglichkeit gege-
ben werden, die Kasse zu wechseln. In die Selbst-
verwaltungen sollen aber nur die Vertreter der Ver-
sicherten und nicht auch die der Arbeitgeber entsandt
werden. Die Konsequenz, da dann die Versicherten
auch den Beitrag allein zu zahlen héatten, wird aller-
dings nicht gezogen.

4. Die DAG bekennt sich zur freiberuflichen Tétigkeit
der Arzte, allerdings mit der Einschrdnkung, daB auf
.dirigistische MaBnahmen® nur solange verzichtet
werden konne, wie die kassenarztlichen Vereinigun-
gen auch tatsachlich eine gute arztliche Versorgung
gewahrleisten. Dazu sei es erforderlich, umfassende
Bedarfspléane aufzustellen, woran die Lander und die
Kassen zu beteiligen seien. Dle Technisierung der
Medizin fiihre auch zu einer Konzentration der arzt-
lichen Versorgung. Trotzdem ddrften die Menschen in
akuten Fillen nicht zu lange auf Hilfe warten. Durch
die Technik diirfe das Arzt-Patient-Verhéltnis nicht
beeintrachtigt werden.

Es wird allerdings die Auffassung vertreten, daB es
unwirtschaftlich sei, alle Praxen nach dem neuesten
Stand der Technik auszustatten. Deshalb wird fiir
drztliche Kooperationen eingetreten. In die Planung
der apparativen Infrastruktur miBten die vorhandenen
Kapazititen der Krankenhduser und des vertrauens-
drztlichen Dlenstes einbezogen werden. Apparative
Zentren werden beflrwortet, die sowohl von Arzten,
wie von Krankenhausern oder vom Staat betrieben
werden kénnten. Dabei sollten nicht ideclogische
Aspekte den Ausschlag geben sondern die optimale
Versorgung der Patienten. Allerdings werden kom-
merzielle Diagnose-Zentren abgelehnt. Die Beziehun-
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gen von Arzten und Kassen sollen wie bisher vertrag-
lich geregelt werden. Das gilt auch fir die Honorare
und die Gebilhrenordnung. An der E-Adgo wird fest-
gehalten.

Manche Einzelvorschlage mégen den Widerspruch der
Arzteschaft auslésen, in vielen wichtigen Punkten
aber gibt es eine gemeinsame Basis, was in und
auBerhalb Bonns nicht nur mit Beifall aufgenommen

werden diirfte.
bonn-mot

6. Bad Relchenhaller Kolloquium
vom 15. bis 17. Junl 1973

Thema: Moderne Therapie broncho-pulmonaler Krank-
heiten

Frellag, 15. Junl 1973

Nachmittag

Zur Theraple der respiratorischen Insufflzienz mit
Noleptan

A Zimmer, Biberach:

Pharmakokinetik und Metabolismus von Noleptan am
Menschen

H.-D. Renovanz, Biberach:

Einfiilhrung und ausgewihlie neue klinische Prifungs-
ergebnisse mit Noleptan

F. Felix, Bonn:

Computerszintigraphlsche Untersuchungen belm
obstruktlven Syndrom

R. Schindl, Linz:

Hustensedierung und Alemfunktion bei respiratori-
scher Funktionsminderung durch Noleptan

C. F. Michel, GieBen:

Der EinfluB von Noleptan auf den Sauerstoftpartial-
druck Im fetalen Blut

L. Grabow, Duisburg:

Nolepian In der Anésthesiologle

F. R. Welst, Nirnberg:

Blutgasanalytisch kontrollierte Theraple mit Noleptan
in der Allerschirurgie

K. Bihlmeyer, Minchen:

EinfluB von Noleptan auf pathologische Blutgaswerte
bei zyanollschen S#uglingen mit kongenitalen Herz-
fehlern

0. Wieser, Klagenfurt:
Quantitative Messungen des Hustens

Samslag, 16. Junl 1973
Vormittag

Akute Erkrankungen der Almungsorgane
a) Akute broncho-pulmonale Stérungen der Atmung

v. Wichert, Hamburg:
Dle Behandlung des Status asthmaticus

Keller, Basel:
Dle Behandlung des dekompenslerten Cor pulmonale
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Bdhlmann, Zirich:
Die Behandiung des Lungentdems
Fruhmann, Minchen:

Dla Behandlung des Lungenddems nech Relzgas-
Inhalation

Matthys, Um:

Die Behandlung des Lungenddems bel Entrinkungs-
unféllen

Mlczoch, Wien:

Diagnostik und Theraple der Lungenblutung
Morawetz, Wien:

Dlagnostik und Thereple der Lungenembolie
Meyer-Sydow, Frankfurt:

Chemotheraple akuter broncho-pulmonaler Infektion

Nachmittag

b) Akute extrapulmonale Stérungen der Atmung
Trendelenburg, Homburg:

Dlagnostik und Theraple des Pneumothorax
Konletzko, Ulm:

Saugdrainage mit diinnen Plastikkathetern
Maassen, Essen:

Indikation zur chirurglschen Behandlung

Sluiter, Groningen:

Dle Theraple der Ateminsuffizlenz bel
neuromuskuldren Erkrankungen

v.Clarmenn, Minchen:
Dle Theraple der Ateminsuffizienz bel Verglftungen

c) Die praktische Durchfiihrung der Beatmung

Heitmann, Erlangen

Technik der Intubation am ateminsufflzienten Patienten
Wolff, Basel:

Neue Aspekie der Respirationstechnik

Foitzlk, Hamburg:

Aerosol- und Physlotheraple wihrend der Beaetmung

Sonntag, 17. Junl 1973
Vormittag

Langzeltbehandlung der chronischen Bronchitis
Herzog, Basel:
Indikation und Technlk der Aerosoltheraple

Ulimer, Bochum:
indikation und Dauer der Chemotheraple

Schmldt, Reichenhall:

Indikation und Kontralndikation zur Kortikosterold-
theraple

Werner, Pinneberg:
Diegnostlk und Theraple allergischer Faktoren

Schiiren, Berlin:
Kardlale Theraple

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

vom 25. Junl bis 8. Jull 1973

Vom 25. Juni bis 6. Juli 1973 findet ein Symposion
Epidemiologie und epidemiologische Methodik in der
Bayerischen Akademie fir Arbeitsmedizin und soziale
Medizin, Miinchen, statt.

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

Die Teilnahme am Symposion selbst ist kostenlos.

ZiImmerbestellungen: Fremdenverkehrsamt der Len-
deshauptstadt Miinchen, 8000 Minchen 2, Rinder-
markt 5, Telefon (0811) 38501.

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

Arztliche SofortmaBnahmen am Unfallort

em 7./8. Jull, em 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 Mianchen,
LinienstraBe 53—55, drei Wochenendlehrgénge fir
Arzte und Zahnarzte zum Thema ,Arztliche Sofort-
maBnahmen am Unfallort®.

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

Das Ziel dieser Lehrgange ist, Arzten und Zahnérzten
die Kenntnisse zu vermitteln, die bei akuten Notféllen,
vor ellem bei Verkehrsunfallen, erforderlich sind.

Schwerpunkt: Schockerkennung und erste érziliche
MaBnahmen sowie Herz-Lungen-Wiederbelebung. Ne-
ben der Theorie werden besonders die prektischen
Anwendungen geibt.

Die Lehrgangsgebiihr betragt DM 30,— (einschlie8lich
Unterrichtsmaterial, Mittagessen und Kaffee).
Auskunftund Anmeldun g:Bayerisches Rotes

Kreuz, Medizinalabteilung, 8000 Miinchen 22, Wagmiil-
lerstraBe 16, Telefon {08 11) 22 33 21 oder 22 2195

Kurs fiir Laborhelferinnen
vom 29. Oktober bis 9. November 1973

Der nichste von der Bayerischen Landesarztekammer
veranstaltete Kurs fiir Laborhelferinnen wird vom 29.
Oktober bis 9. November 1973 an den Stédtischen
Krankenanstalten in Ndrnberg durchgefiihrt.

Teilnahmevoraussetzung: Nachweis einerdreljah-
rigen Tatigkeit im Laborbereich.

Anmeldunge n:Bayerische Lendesirziekammer,
8000 Minchen 80, MihlbaurstraBe 16, Telefon (08 11)
47 60 87 (Apparat 87).
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Es gibt viel mehr ,,Augen-Patienten® als man glaubt...

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

{J

Ein Fall fiir

Ger
inder Ophtiole

daslokale Vitamin-Tonikum

Ger in der Ophtiole®

behebt Ermiidungserscheinungen
bei altersmiiden Augen

und verbessert die Tonuslage.

z. B. Berufstitige, deren Augen stiindig stark
beansprucht werden. Kopfschmerzen, Miidig-
keit und leichte Sehstérungen sind oft ein Hin-
weis fiir eine Uberanstrengung der Augen.

Ein Fall fiir

Asthenopin
inder Ophtiole

das Ziliarmuskeltonikum

Asthenopin® in der Ophtiole®
verbessert die Nahschleistung,
wirkt belebend bei iiberanstrengten Augen.

6&1‘ in der Ophtiole®

Zosammensetzung: Vitamin A 9100 LE., Vitamin B) 0.018 g. Vitamin B;
00013 g, Natriumpantothenat 00136 g, Aesculin 0.009 g. Digitalin
deutsch 0,0018 g, Natriumjodid 0,018 g, Borsiure 0,136 g/10 ml.
Indikationen: Krifiigung der Augenmuskulatur bei funktionellen Sch-
sidrungen, Ermiidungs- und Altersbeschwerden: grauer Altersstar,
Dosierung wnd Anwendung:  2—3mal tiglich wihrend 2—3 Monaten
1—2 Tropfen in jedes Auge triufeln.

Handelsform : Ophticle® zu 10 m] DM 2.50 m. Mwst.

.

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

A X
dr. mann !U’ 1 berlin 20

Asthenopin® in der Ophtiole® \

Zusammensetzung: Isotonische. borsuregepufferte Augentropfldsung
von Pilocarpinhydrochlorid 0,02 g und Kaliumjodid 0,05 g/10 g.
Indikationen) Verbesserung des Nahsehvermdgens bei akkommodativer
Asthenopie, Erleichterung der beruflichen Nahseharbeit bei Erschp-
fungszustinden und vegetativer Dystonie.

Dosicrang und Anwendung: Vor dem Schlafengehen 1—2 Tropfen in
jedes Auge triufeln,

Handelstorm und Preis: Ophtiole® zu 10 m] DM 2,80 m. Mwst.
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Dle meldepfiichtigen @ibertrsgbsren Krankhelten In Bsyern Im Monst Mérz 1973*
(Zusammengestellt autgrund der Wochenmeldungen)

Im Mérz wurden Schartacherkrankungen etwas haufi-
ger als im Februar gemeldet. Auf 100000 Einwohner
trafen durchschnittlich 80 Fille gegeniiber 76 im Vor-
monat, jeweils umgerechnet auf ein Jahr. Dagegen
erkrankten Im Berichtsmonat etwas weniger Men-
schen an (bertragbarer Hirnhautentziindung, und zwar
der sonstigen, nicht durch Meningokokken, sondern
meist durch Viren erregten Formen.

Neuerkrankungen und Sterbefiile In der Zeit

Ein leichter Anstieg war Im Mérz bei der Erkrankungs-
haufigkeit sn Salmonellose (durch Salmonella-Bskte-
rien erregte Darmentzindung) zu verzeichnen, nam-
lich von 12 Fillen im Februar suf 17 Falle, jeweils auf
100000 Einwohner. Die Erkrankungsziffer an Hepstitis
infectiosa ({tbertragbare Leberentziindung) sank dage-
gen von 38 Fallen im Februar aut 33 Im Marz je 100000
Einwohner.

vom 4. bls 31. Mérz 1973 {vorldufiges Ergebnis)

1 2 gkl 8 ] 8 7 8 9 0| 12
sl oy | Entertts intectioss
eisbilict HirnhautentzOndung Ruhr
Gehirn- | Typhus Pars- (ohna
Diph- | Schar- | Kindsr- | Meningo- | gbrge | entzoin- | abdoml- | typhua | ,oonpe, | Salmo- | Obrige | Botu-
therle lach |I&hmung | Kokksn- | Formen | dung nalls |AundB nellose | Formen | llsmus
Meningitis ruhry
Ty om)l E ST E| 7| E | 8T | E|ST| E|8T| E | 8T | E|8T| E | ST | E [T/ E|8T| E | 8T
: :
Oberbayem = —f22t| -1 | -] ¢l =] 7| -1 -| | 2| - 1| - 3| |62 -] -| -] =| -
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Schwaben 7 Sl S el G ety (T P 2]-11——-5'-1|—--
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MOnchen e ey o S s 1 %) he Bl _l ] [ i '_I o[ o 34| i _| 3| b B¢
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A — — — — — —
o e e e e e e e e e B e
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*) Bericht des Bayerischen Statistischen Landesamtes.

n LE* = Erkrankungen (elnschl. der erst beim Tode bekanntgewordenen Krankheltstille) mit Ausschiuf der Verdachisfille,

T} »3T" = Sterbeldlle.
oder Tlerkdrpers.

% Verletzungen durch ein tollwutkrenk
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o8 oder tollwutverdichiiges Tier sowle Serlhrungen einee soichen Tleres
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De die Termine der Kongresse
menchmal gedndert werden, empleh-
len wir, euf jeden Fell vor dem Be-
such elner Tagung elch noch elnmal
mit dem Kongre8b0ro bzw. der Aus-
kunftsetelle in Verbindung zu eetzen.

Jull 1973

1.—6.7. in Amsterdam:

16. Internatloneler KongreB fiir Uro-
logle. Auskunft: Hoiland QOrganizing
Centre, 16 Lange Voorhoul Den Haag,
Niederiende.

3. —6.7. in Bralislave:

Chirurgenkongre8 der Tschechoslo-
weklschen Chlirurglschen Gesell-
echeft. Auskunft: Tschechische Me-
dizinische Gesellschalt, Sokoiska 31,
Preg 2.

14, —-15.7. In Klel:

Informetions- und Elnfiihrungskurs In
dle Chirothereple von Wirbelsdule
und Gelenken. Auskunfl: Sekreterial
der Deulschen Gesellschaft fir Me-
nueile Medizin e.V. 4700 Hamm,
QOstenallee 80.

14. - 17.7. in Genf:

Jahreetegung der Schwelzerischen
Gesellscheft fiir Pédietrle. Auskunft:
Dr.P. Krefl, Kinderspitel, CH-B032
Ziirch, SteinwiesenstreBe 75.

15.—20.7. in Brissel:

B. Weltkongre8 der Internallonelen
Diabetee-Geeelischeft. Auskunft: Dr.
G. Pirert, B-1180 Brissel, 234 B,
Av. Churchiii.

16. — 28.7. In Devoe:

fil. Internetloneler SeminerkongreB
fir prektleche Medizin (Themen:
Prévention, Thereple, Rehabllitation).
Auskunft: KongrefibOro der Bundee-
arztekemmer, 5000 K&in 41, Poetlach
410 220,

21.-22.7, in Partschach:
Inlormetione- und Einfihrungskure In
die Chirotherepie von Wirbelsdulen
und Gelenken. Auskunft: Sekreteriat
der Deutschen Gesellschaft fir Ma-
nuelle Medizin e.V., 4700 Hemm,
Ostenailee BO.

22. = 27.7. In Mdnchen:

Vil. Fortbildungskure fiir prektlsche
Dermalologie und Venerologle. Aus-
kunft: Privatdozent Dr. D, Pe tzeold,
Dermaloiogische Universitdtskiinik,
B000 Minchen 2, FraueniobsiraSe 9.

30.7. —11. 8. In Bedgeetein:

If. Internetionaler Seminerkongres far
praktische Medizin (Themen: Pré-
vention, Thereple, Rehabilitetion).
Auskunit: KongreSbiro der Bundes-
arztekemmer, 5000 K&in 41, Post-
lach 410 220.

August 1972

1.=7.8. In Kumreut:

V. Internetioneiee Sympoelon fiir
Analytische Gruppenthereple. Aus-
kunft: Deutsche Akedemie 10r Psycho-
enalyse, 1000 Beriin 15, Wieiend-
strele 27—28.

12. —18. 8. in Moskeu:
7. WeltkongreB fiir Gynékologie und
Geburtehlife. Auskunft: Deutsches

Reisebiiro, 6000 Frenkfurt, Eschers-
heimer LandsireBe 25-27,

19. — 25. 8. in Norderney:
Fortblldungsverenstaltung der Arzte-
kemmer Nordrheln. Auskunft: Arzte.
kammer Nordrhein, 4000 Disseldorf,
Tersteegenstraie 31.

26.8. — 1. 9. in Karisruhe:

Deutscher Thereplekongre8 und Heil-
mittelausetellung, Auskunft: Dr. med.
P. Hoffmann, Wissenschaftliches
Kongre8biro, 7500 Kerlsruhe, Kai-
serellee 30.

26.B. —9.9. in ischia:

6. Internationales Rheumaeymposlon.
Auskunft: KongreBdienst Deulscher
Kassenarztverband, 2000 Hamburg 73,
Postfach 730 420.

27.8.—B.9. In Meren:
Internationeler Fortbildungskongres
der Bundesidrztekemmer (Theme:
Umwelt ele Schickesl, ele Schadens-
quelle und els Therepleeneetz), Aus-
kunlt: Kongre8bOro der Bundeefrzte-
kemmer, 5000 Kdin 41, Postfech
410 220,

Bellagenhinwels:

Dieser Ausgabe ist ein Prospeki der
Firma Kerl Engelherd, Frenkfurt,
beigefigt.
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Belm

Nervenkrankenhaus des
Bezirks Schwaben in Giinzburg

ist die Stelle des

Leitenden
Direktors

wegen Ruhestandsversetzung des bisherigen Stel-
leninhabers Im Herbst 1973 neu zu besetzen. Diese
Stelle ist im Stellenplan nach BesGr. A 16/B 3 be-
wertet. Ambulanz und Nebentatigkeit nach Ver-
einbarung. Das Nervenkrankenhaus verfiigt Uber
rund 1160 Betten. Hiervon entfallen 1070 suf die
Psychiatrie, 50 euf die Neurologle und 40 auf die
Neurochirurgie. Dem Nervenkrankenhaus Ist eln
Klinikum mit allen modernen epparativen und
laborméaBigen Einrichtungen angegliedert. Die &rzt-
liche Betreuung obliegt 37 Arzten. Zum Nerven-
krankenhaus gehoren Werkstatten und ein Guts-
hof. Dienstwohnung steht zur Verfigung. Die Stadt
Giinzburg mit allen Schulen ist auBerordentlich
verkehrsgiinstig en der Autobahn-/Bundesbahn-
strecke Stuttgert—Minchen zwlschen Ulm und
Augsburg gelegen.

Bedingungen: Erstklassige wissenschaftliche und
klinische Ausbildung in der Psychiatrie und Neu-
rologie, langjéhrige Erfahrung In einem Nerven-
krankenhaus, Facharztanerkennung, gute Organi-
sationstahigkeit, eusgeprigte Personlichkeit mit
der Fahigkeit Im Umgang mit Menschen, Habillta-
tion und Prifung fiir den &ffentlichen Gesund-
heltsdienst erwiinscht. Ober elne enge Zusammen-
erbeit mit der Universitat Ulm sind Verhandlungen
im Gange. Bei entsprechender Qualifikation des
Bewerbers ist vorgesehen, dab dieser zum Hono-
rarprofessor und personlichen Ordinarius der Uni-
versitat Ulm ernennt werden kann,

Bewerbungen werden bis 10. Jull 1973 en die
Reglerung von Schwaben — Verwaitung des Be-
zirks — 8900 Augsburg, Hefnerberg 14, erbeten.

Beizufiigen sind: Handgeschriebener Lebenslauf,
Lichtbild, Verzeichnis der wissenschaftlichen Ar-
beiten und Belege liber akademische Grade, be-
glaubigte Abschriften von Priiffungszeugnissen und
Zeugnissen Gber die bisherige drztliche Tétigkeit,
Nachweise (ber die Berufung in das Beamtenver-
haltnis und die Festsetzung des BDA. Anzugeben
ist, wer der derzeitige Dienstherr ist und bis wenn
der Dienst angetreten werden kann. Fernar wolle
eine Erkldrung liber das Einverstandnis zur An-
forderung des Personalaktes beim jetzigen Dienst-
herrn belgeflgt werden. Persdnliche Vorstellung
nur nach Aufforderung.

lhre Chance

bei der Bundesanstalt
fiir Arbeit

Gute Aufstiegsmaoglichkeiten
als Arbeitsamtsarzt zum

Medizinaldirektor

In einem vielseitigen und selbstindigen Arheltsgebiet
bel den Arbelisdmtiern
Ingoistedt, Memmingen, Pessau, Plerrkirchen

Dle Dlenstlelstungen der Bundesenstelt dienen dem Elnzeinen
wle der Geselfechaft. Dia Miterbelter in den Arbeltsdmtern elnd
Partner dar Arbeltgeber und der Arbeitnehmer. Arbeitsplitza
mit geelgneten Arbeitnehmern zu besetzen und Arbeitsiosig-
kelt zu verhindern, gehdrt zu den wichtigsten Aufgaben. Der
Arbeltsemtserzt Ist els Im erbeltsmedizinischen Bereich tatiger
Arzt durch sein Gutechten fir dia Arbeltsberetung, Insbeson-
dera dle berufliche Fdrderung, Arbeltsvermittiung, Berufs-
beratung und Arbeitsiosenversicherung hierbei wesentlich be-
telligt. Basondere Bedeutung kommt selner sechverstindigen
Mitwirkung In Fragen der Rehebillitation kérperlich, gelstig und
seellech behinderter Personan zu. AuBerdem gehdrt zu selnem
Aufgabenbereich die sechverstindige Beretung der Amtslel-
tung In A&rztiichen, erbeits- und sozlalmedizinischen Fregen
und die Zusemmenarbeli mit &rztfichen Dienststellan auBer-
halb der Bundesanstalt sowle mit Fechérzten, Krenkenhau-
sern, Kliniken und Instituten.

Voraussetzungen: Vier|ihriga Thtlgkelt nach der volfen Appro-
betion, Prektische Erfehrungen In der arztlichen Begutachtung
eind erwiinscht, eber nicht Bedingung.

Dotlerung: Dia Elnstellung im Angestelltenverhiltnis erfolgt
bel Nechwels elner mindestene fdnf|&hrigen &rztlichen Tatigkelt
nech der Bestellung In VergGr ib MTA, eneonsten In VergGr
1) MTA. Mle Méaglichkeit der Hdhergrupplerung nach VergGr | ¢
MTA Ist gegeben. Bei Vorilegen der besmtenrechtilchen Vor--
aussetzungen baldiga Dbernehma In des Beemtenverhdltnis
als Medizinalrat (BesGr A 13); Befdrderung zum Medizinai-
oberrat {BesGr A 14) Im Rehmen der leufbehnrechtlichen Be-
stimmungen und zum Medizinaidirektor (BesGr A 15} bei Vor«
ilegen bestimmter Voraussetzungen. Beemiete Bewerber war-
den durch Versetzung euch ale Medizineloberrat unmittelber
Obernommen.

Soziallelstungen: Reisekosten, Trennungsgeld, Umzugskosten,
Beihllfen nach den tir Bundesbeemte geltenden Bestimmun-
gen, Untarstiitzung bel der Wohnreumbescheffung, verbilligter
Mittegstisch, S-Tege-Wocha.

Besonderheiten: Bel Interesse voriibergehende Tatigkelt bel
einer Ausiandsdlenststelle der Bundesenstelt, Auslbung einer
Privatprexis euf Antreg. Wissenschaftiiche Fortbildung durch
Entsendung zu Xongressen und anderen Verenstaltungen. Er-
iangung der Zusetzbezelchnung .Arbeitsmedizin® wird ge-
fardet.

Bewerbungen mli den {blichen Unterlegen richten Sle bitte an

Prasident der
Bundesanstalt
fiir Arbeit

8500 Nirnberg
Freuentorgreben 33-35




Die Miinchener Riickversicherungs-Gesellschaft
sucht im Rahmen eines Teams von sechs Arzten einen

——
der bereit ist, den direkten Patientenkontakt aufzugeben zugunsten
einer sicheren Lebensstellung in Miinchen.
Medizinische Begutachtung von Lebensversicherungsrisiken, Literatur-
auswertung und Beratung von Gesellschaften des In- und Auslandes
sind seine zukinftigen Aufgaben. Als Ausgangsbasis wire eine inter-
nistische Weiterbildung fiir diesen jungen Kollegen von Vorteil.
Kontaktaufnahme unter Telefon (0811) 3891225 oder Zuschriften er-
A
— beten an den Chefarzt.
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An der chirurgischan Abteilung des Krelakrankenhauses Burg-
lengenfeld (Landkrela Schwandorf) sind umgehend folgende
Stellen zu besetzen:

1 Oberarzt
1 Assistenzarzt

Dle chirurgische Abtellung umlaBt 75 Betten mit Allgemeln-
und Unfalichirurgle mit groBer D-Arzt- und Oberwelsungs-
embulenz. Eine bauliche Erwelterung Ist Im nachsten Jahr
beabsichtigt. Gesucht wird daher eln Oberarzt mit deutscher
Facharztanerkennung und mit Erfahrung Im D-Arztverfahren,
In der Unlall- und Allgemelnchirurgle,

Geboten wird terifliche Bezehlung mit ellen Soziallelstungen
dea &ffentlichen Dlenstes, Vergltung von Ruf- und Bergit-
schattsdienst sowle Betelligung em Arztepool.

Burglengenleld (Stadt mit rund 10000 Elnwohnern) llegt In
reizvoller Lage des Naebtales, nur rund 25 km von der Unlver-
sltdtsstadt Regensburg entlernt mit glinstigen Verkehrsverbin-
dungen. Welterblldende Schulen, wie Gymnasium und Reel-
achule, sowle elle Sportmdglichkeiten sind em Or. AuBerdem
besteht zur Krelsstadt Schwandorf (18 km) gute Busverbindung,
Bel der Wohnraumbescheflung Ist der Landkrels behlillich.
Umzugskosten werden erstattet.

Weitere Auskunft erteilt der Chelarzt der chirurglschen Abtel-
lung, Dr. W. Bleckmenn, Telsfon (09471) 6363.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen werden erbeten an
des Landretsamt Schwandorf - Hauptvarwaltung -, 8460 Schwan-
dorf, Postfech 154,

Der Landkrels Schwandort sucht fir das Krelskrankenhsus
Neunburg vorm Wald (103 Betten) els Belegarzt

1 Facharzt
fur Geburtshilfe und Gynékologie

Neunburg vorm Wald llegt In landschaltlich achdner Lage 1m
Oberplalzer Wald und hat rund 5000 Einwohner, dazu eln Eln-
zugsgeblet mit rund 20000 Einwohnern. Im Kreiskrenkenhaus,
dessen medizinlsche Ausstattung dem modernsten Stand ent-
spricht, z. B. neueste Réntgenenlage mit Blldveratirker-Fermn-
sehanlage und Apparatur fir Mammogrephle, stehen nach den
vertraglichen Bestimmungen Betten als Belegerzt zur Ver-
figung. Neunburg vorm Wald llegt von Regensburg 55 km,
Welden 45 km und Schwandorf 25 km entfernt. Realschule be-
findet sich am Ort. Gymnasien befinden aich In der néheren
Limgebung.

Bewerbungen mit den Gblichen Unteriagen werden erbeten en
das Landratsamt Schwandort - Hauptverwaltung -, 8460 Schwan-
dori, Postfech 154,

FOr das Krelakrankenhaus Detielbach wird eln

Assistenzarzt

gesucht. Vergitung nach Gruppe Ile BAT; Bereilt-
achaftsdienstverglitung, zusatzliche Altersversorgung,
Beihilleberechtigung. Umzugs- und Relsekostenent-
schadigung wird gezahlt,

Interessenten werden gebeten, Ihre Bewerbung {mit
Zgugnissen, Lebensleuf und Lichtblld) beim Landrats-
amt Kitzingan, 8710 Kitzingen, KalsersiraBe 4, elnzu-
relchen.

Die Landkrelsverwaltung Rottal/Inn In Ptarrkirchen
hat in Simbech am inn ein neues, modernes Kran-
kenhaus erstellt. Das Haus umfeSt 250 Betten; es
wurde em 2, Mal 1966 bezogen. Fir dieses Haus Ist
ab solort dle Stetle

1 Facharztes fiir Chirurgle
in Oberarztstellung

zu besetzen. Fir dle Besetzung dleser Stelle
kemmt nur ein gut quallfiziertar Facharzt mit mehr-
Jjébriger Tétigkelt, umlassenden Kenntnissen und
prektischen Erfahrungen In Frage.

Die Elnstellung erfolgt In Vergltungsgruppe | b
BAT bzw. KAV-AT,

Die chirurglsche Abtellung des Krelskrenkenhau-
ses umfaBt 79 Planbetten.

Ebenlalis wird fir die chirurglsche Abtellung zum
aolortigen Eintritt

1 Medizinalassistent

gesucht. Ole Vergiltung erfoigt nech Verg.Gr. 11l
BAT bzw. KAV-AT,

Simbach am Inn Ist bayerisch-Bsterreichische
Grenzstadt mit ca. 10000 Einwohner, lendschett!ich
schdn gelegen — 1 staatliches Gymnasium, 1 Mad-
chengymnasium, 1 Madchenmitteischule. Der Land-
kreis Rottal/inn hat rund 100000 Elnwchner.
Bewerbungen werden erbeten an die Landkrels-
verwaltung Rottelinn — Personalabtellung —,
8340 Ptarrkirchen, Postfach 80.




wEIDEN/OPF

Fiir unsere Im Aufbau befindliche An#sthesieebtellung {Leitender Arzt:
OMR Dr. Tewrel) stellen wir sofort oder spaéter ein

2 Assistenzirzte (-drztinnen)

Die neue Abtellung soll alle operativen Facher des Heuses versorgen.

Stadtisches
Krankenhaus
Weiden |. d. Opf.

Wir bieten:

Vergiitung nach BAT 1I/ib

Sozlalleistungen des 6ffentlichen Dienstes
Geregelte Arbeitszeit

Entschadigung des Bereitscheftsdienstes

Bei der Wohnungsbeschaffung sind wir behilflich

Das Stadtische Krenkenhaus Weiden i. d. OPt. Ist ein Schwerpunkikran-
kenhaus der Nordoberpfalz mit sechs Fachbereichen und 630 Betten.

Bewerbungen en den Xrztlichen Direktor, Herrn Obermedizineldirektor Dr. Weill erbeten.

Die Kurklinik

der Landaaversicherungsenstali Wirttemberg

Bad Kissingen

bletet einem

Assistenzarzt (-drztin)

vlelseitiges kfinisches Tatigkeitsfe!d, des sich beaon-
ders zur Vorbereitung eut die internistische Fechpraxla
elgnet,

moderne dlagnostische Einrichtungen: klin.-chem. Le-
bor, Réntgen-Fernsehen, Endoskople, EKG, grobe
Fechbibliothek,

Erméchtigt zur Welterblldung In tnnerer Medizin von
2 Jehren,

Vergiitung nech BAT Il&/Ib, Crisklesse S, zuzliglich
Bereltschaftsdlanstvergiitung,

S-Tage-Arbeitswoche mit ginstigen Arbeitszeiten und
Bereltschaftsdienstbedingungen,

zusatzliche Altersversorgung und Belhilfeberechtigung
Im Krankheitsfall,

glnstlg gelegens UnterkOnfte, evtl. Werkdienstwoh-
nung und prelsginstige Hausverpflegung,

des anspruchsvolle Unterheltungsprogramm des Staats-
bades, vieiseitige sportliche Maglichkelten In relz-
voller Umgeoung, alle Schulen am Ort,

Bewerbungen erbittet der Chelerzt der Kurklinik:
Dr. med. G. Kunde, 8730 Bad Kissingen, Kurhaus-
strebe %

Dea Krelskrankenheus Krumbach (Schw.) — 228 Bet-
ten — mit neverrichtetem modernen Funktionstrakt
aucht fir dle chirurgische Abtellung = 120 Betten —
sofort

1 Assistenzarzt

Geboten wird: Verglitung und Abgeltung des Berelt-
schaftsdienstes nech Terlf, Nebeneinnehmen durch
Chefarzizulage und Gutachten, zusitzliche Allersver-
eorgung, Belhilte nech den Beihilfevorachriften, gutes
Betrlebsklima usw. Schdne Wohnung Ist vorhenden,
Weiterbildung viar Jehre. Krumbech {Schw.) Ist Zen-
trum Mittelschwabens mit eimtlichen welterihrenden
Schulen,

Bewerbungen mit den (blichen Unterlegen (Lichtblld,
Lebenalauf, Zaugnissa uaw.) erbeten an Herrn Chafarzt
Dr. med. Helmut Sz urler, 8908 Krumbach (Schw.),
Krelskrankenhaus.

Beim
Kreiskrankenhaus Kelheim

das zur Zeit von 210 auf 360 Betten er-
weitert wird, ist zum 1. 6. 1973 die Stelle

1 Assistenzarztes (-&drztin)
fir die
chirurgische Abteilung

zu besetzen.

Die Vergidtung erfolgt nech Verg.Gr. Il
BAT, zusétzlich Bereitschaftsdienstver-
gltung und Gutachtertdtigkeit. Kelheim
ist eine aufstrebende Industriestadt, het
Gymnasium, in unmittelbarer Nahe Real-
schulen, Frel- und Hallenbad am Ort und
liegt in lendscheftlich reizvoller Umge-
bung an der Elnmindung der Altmdhl in
die Donau.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnis-
abschriften und Lichtbild werden unter
Angabe des maoglichen Dienstentrittes
erbeten en

Herrn Krztlichen Direktor Dr, Frel,
8420 Kelhelm, Hemeuer StreBe 50.

Des Krelskrenkenhaus Weal (Schwaben) sucht zum
aofortigen Eintritt einen

Assistenzarzt (-arztin)

Waal llegt nahe Keufbeuren, 70 km westiich von Min-
chen, Das Krenkenhaus Ist eln Aligemeinkrankenheus
mit 70 Betten. Besoldung nech BAT II, Bereitschefts-
zulage und Nebeneinnahmen.

Bewerbungen erbeten an die Krelskrankenhausvarwal-
tung, §83% Waal, SingoldstiraBse I2.




Der Landkrels Chem sucht fir selne belden neven Krsnken-
héuser in Chsm (200 Betten) und Reding (235 Beften). je drel
Fachabtellungen (Chlirurgle, Innere, Gynakologle- und Geburts-
hilfe), einen

Facharzt fiir Anssthesie

bel teriflicher Vergltung nach BAT Ib und welterer Verein-
berungen.

Bewerbungen sind an den Arztlichen Direktor des Krefskren-
kenhausae 8435 Rodlng/Opl. zu richten.

BUNDESKNAPPSCHAFT

Fir die neurologisch-peychlafrische Abtellung des
Knappschefte-Krenkanheuses In Hamm {Westfalen)
suchen wir zum Irdhestmdglichen Zeltpunkt elnen
(eine)

Assistenzarzt (-drztin)

Geboten wird Im Rahmen einer eul Teamarbelt
ausgerichteten, nach modernen Gesichtspunkien
elngerichteten und gelelteten Abtellung elne umfes~
sende Aus- und Weiterblldung (EEG, Echoenze-
phalographie, EMG, Hirnszintigramm, Konfrastmit-
teldiagnostik).

Vergltung erolgt nach Ha/lb KnAT/BAT: dazu
kommen elle Verginstigungen des &ffentlichen
Dlenstes, Umfangrelche Nebenelnnehmen durch
Vergiitung des Bereltschaftsdienstes, Gufachter-
tatigkelt usw. sind méglich,

Ledige Bewerber kdnnen auf Wunsch In elnem neu
eingerichteten Personalbeu prelsglinstly wohnen.
Bel Verhelrateten sichern wir Mithilfe bel der
Wohnungsbeschaffung zu.

Wenn Sle an elner Mitarbelf bel uns Interesslerf
sind, oder sich zunachst naher Ober fthren neuen
Arbeltspletz informieren wollen, wenden Sle sich
bitte en Herrn Chelerzt Dr. med. Piogsties, Hemm
(Wastfalen), Kneppschelts-Krenkenhaus, Telefon
(02381) 28091,

An der chirurglechen Abtellung des Krelskrankenheuses Nab-
burg (Landkrels Schwandorf) sind umgehend lolgende Stellen
Zu besetzen:

1 Assistenzarzt (BAT Il a)
1 Medizinalassistent (BAT III)

Die chirurgische Abtellung Isf 1ir vier Jahre zur Facherztwel-
terblidung zugelassen und ermd&glicht vielseltige Fortblidung
der allgemeinen und Unfallchirurgle. Das Krelskrankenheus Ist
als Unfallkrenkenheus zum BG-Hellverfehren zugelassen, An
die chlurgische Abtellung Ist noch eine gynikologisch-geburts-
hilftiche Statlon angeschlossen.

Ferner wird Iir dle interne Abtellung ab soforf gesucht:
1 Assistenzarzt (BAT lla)
1 Medizinalassistent (BAT IlI)

Es bestehen umfessende Welterblldungsmdglichkelten In der
Inneren Medizin einschlleBlich Endoskople, Rntgen- und
Radloisopendlegnostik. Dle interne Abtellung Ist Iiir drel Jahre
Facharztwelterbildung zugelassen.

Geboten wird tarifliche Bezahlung mit sflen Sozlallelatungen
des &ffentlichen Dienstes zuzliglich Bereltschaftsdienstzulage,
Chelarztzulage und Nebeneinnehmen durch Berichte und Gut-
achlen, geregelte Arbeitszelt und guies Betriebsklima

Woeiterflhrende Schulen wie Gymnesium und Reelschule sind
am Ort. Die Krelsstadt Schwandorf Ist von Nabburg eus in
elner vierte! Stunde, die Stadt Regensburg eln einer dreiviertel
Stunde und dle Stadt Nirnberg In einer Autostunde zu er-
relchen.

Im Personalwohngebdude st derzell elne Arztwohnung frel.
Bel der Wohnungssuche Ist der Landkrels behilllich. Umzugs-
kosten werden erstettet.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen werden erbeten an
das Landratsami Schwandof - Hauptvsrweltung -, 8450 Schwarn-
dorf, Postfech 154,

An der Chirurgischen Klinik der Stidflschen Krsnkananetsien
Bayreuth (210 Beften, Chefarzt: Oberstadtmed|zinaldirektor Or,
Weber) sind

zwei Assistenzarztstellen

und

zwel Medizinalassistentenstellen

zu besetzen. Die Chlrurgische Klinlk Ist zur Fecharztwelter-
blidung woll ermichtigt. Das Krankengut besteht etwa
zur Halfte aus Patlenten der Allgemelnchirurgle, zur Halfte aus
Unfallverietzten, eo daB elne umfessende ellgemeinchirurgische
und unfallchirurgische Ausblidung gewshrlelstet wird. Auf dem
Geblet der Unfallchirurgle erfolgt Ausbildung nach den derzelt
modernsten Methoden. Es besteht auBerdem reichlich Ge-
legenheit, sich mit dem D-Arzt- und Verletzungsartenverfahren
vertraut zu machen,

Geboten wsrden: Vergltung flir Assistenzirzte nach den taril-
lichen Bestimmungen des BAT; tir Medizinalassistenten nech
den entsprechenden Tarlivertragen, Bereltschaftsdienstvergi-
tung {Stute D), zusétziiche Altersversorgung, Nebenelnnehmen
durch Gutachtertitigkelt, Unterstitzung bel der Wohnraum-
bescheffung.

Die Festsplelstadt Bayreuth llegt In iandscheftiich schénster
Lage In Oberfranken mit sehr guten Sommer- und Wintersport-
méglichkelten. Samtliche weiterdhrenden Schulen sind am
Ort. Bayreuth ist Standorf der 6. Bayerischen Landesuniversitat.

Bewerbungen mit den (blichen Unterlegen (Lebensleul, Zeug-
nisabschriften, Nachwelsen dber die bisherige Tatigkelt) wer-
den umgehend erbaten an: Stadi Bayreuth — Psrsonalemt -—
8580 Bayreuth, Postfech 2840.

Im Stadtischen Marlenkrankenhaus Amberg
(631 Betton) Ist euf der Andsthesleebtellung
{Chefarzt Or. Rudoll Bialek) ab 1. Jull 1973

eine Assistentenstelle

zZu besetzen. Dle Anidsthesieabtellung versorgt 320 operative
Betten, in den Féchern Chirurgle mit Thoraxchirurgle und Ge-
laBchlrurgle, Gyndkologle, Urologle, Augen und HNO, die
Narkosezahl betrégt ca. 5500 j&hrlich. Dle Abtellung besitzt
¢lne eigene Intensivatation mit acht Betten und Ist zur vollen
Facherztwelterblidung zugelassen. Promotlonsmdglichkelt ge-
geben,

Ole apparative Ausstattung Ist sehr gut.

Neben dem Chefarzt aind fOnl Stellen besetzt. Die Verglitung
richtet sich nach BAT Il mit allen Oblichen Vortellen deg
&ffentlichen Dlenetes, der Bereltechaftsdienst wird In Elnzel
vergitung nach Gruppe C bezeh!t, dazu vier Tage wissen-
scheftiicher Urlaub pro Jahr. Chefarztzulage je nach Ausbll-
dungsstand.

Bewerbungen werden erbeten an daa
Personelamf der Stsdt, 8450 Ambarg, Retheus.

GroBe orthopldisch-chirurgische Fachpraxis in  Minchen-
Nymphenburg sucht versierten

Assistenten ocer Asslstentin
zur Mitarbelt.

Vorhanden: groBes Réntgeninstitut, physlo-chiro-therapeutische
Abtellung, Herdforschungs- und Baderabtellung, Belegbetten
In Privatklinik.

Angenehmes Arbeltsklime, gute Bezahlung.
Praxiselgener Kindergarten vorhanden.
Wohnmaglichkelt gegeben.

Bewerbungen mit handgeschriebenem Lebenslauf unter Nr. 331/
190 en die Anzelgenverwaltung BAYERISCHES ARZTEBLATT,
8000 Minchen 2, SonnenstralBie 29.




Am Krankenhaus dsr Stadi Amberg,
maodernes Schwerpunktkrankenhaus
mit 650 Betten und allen Fachabtel-
lungan, Ist ab sofort odar spater
die Stelle elner

Rontgenassistentin

zu basetzen. Die zentrala Rantgen- und Strahlenabtel-
lung verfigt Gber die modernsten technischen Elnrich-
tungen In Réntgendlagnostik, Nuklearmedizin und
Strahlentheraple.

Das Aufgabengeblet umfast:

Umfangrelche allgemelne Diagnostik fGr alla Fach-
abteliungen des Hauses sowle alle géingigen Spezial-
untersuchungen wle Anglographlen, Mammagraphlen,
Tomographlen, Lokallsations- und Funktionsunter-
suchungen In der Isotopendlagnostik usw,

Geboten werden:

Vergltung Ja nach Ausblldung und Berufsjahren VIb/
Vc BAT, hinzu kommen alla Im &ffentlichen Dienst
Gblichen sozlalen Leistungen. Bereitschaftsdienst so-
wle Sonnabend- und Sonntagsdienst werden nach den
zur Zelt geltenden Bestimmungen des BAT vergltet.
Unterbringung und Verpflegung kann auf Wunsch Im
Hause gewdhrt werden.

Amberg (50000 Elnwohner), Zentrum der Oberpfalz,
liegt In relzvoller Umgebung. Dla Stadt bletet alle
Mé&glichkelten zur Erholung und Entspannung mit
elnem welten Spektrum zur Frelzeltgestaltung {Schwim-
men, Tennls, Reltsport, Sportfllegerel, Wandern, Els-
stadlon, mehrere Skilifte In unmittalt:arer N&he).

Bewerbungen mit den blichen Unterlagen werden er-
beten an das Personelami der Stadt, 8450 Amberg,
Rethaus.

Das Kralskrankenhaus Minchen-Pasing sucht zum néachstmdg-
lichen Zeltpunkt

medizinisch-technische
Assistentinnen
fiir dle Rontgenabteilung

Dle Arbeltsbedingungen richten sich ausschlieBlich nach den
fir den &ffentlichen Dienst geltenden tariflichen Bestimmun-
gen, Wohnmaglichkeit fir Alleinstehende auf dem Kranken-
hausgeldnde (Personalwohngebaude).

Bewerbungen und Anfragen erbitten wir an die Verwaltung
des Krelskrankanhausea Minchen-Pasing, 8000 Minchen 60,
Stainerweg 5, Telefon (08 11) 88921,

Am Stadtkrenkenheus Treunstaln/Oberbeyarn
Ist ab 1, Mal 1973

eine chirurgische
Assistentenstelle

neu zu besetzen. Das Stadtkrankenhsus Traun-
steln Ist ein Schwerpunki-Krankenhaus. Es ver-
figt Gber 450 Betten, davon 150 Betten auf der
chirurgischen Abtellung, mit modarnsten appa-
rativen Elnrichtungen, Intensiv-Pflegestation,
modernste Rdntgen- und Strahlenabtallung,
erstklasslg elingerichtetes Labor, Es werden
samtliche Allgemelnchirurgischa und Unfall-
chirurgische Eingriffe durchgefiihrt, jahrlich
ber 3000 Operationen. Dle Abtellung lst zum
berufsgenossenschaftlichen Hellverfahren zuge-
tassen und besitzt die volle Facharztwelterbil-
dungsmoglichkelt.

Wir bleten: Bazahlung nach Verg.Gr. IIl b BAT,
Belhilfengewihrung nach den tariflichen Vor-
schriften Im Krankheltsfall sowia beamtendhn-
licha Altersversorgung, Welhnachiszuwendung
und vermdgenswirksame Lalstungen.

Traunsteln liegt In unmittelbarer N&ha des
Chlamsees, mitten Im landschaftlich relzvollen
Chlemgau, wenige Autominuten entfernt von
der Autobahn Midnchen-Salzburg. Zuschriften
mit den Oblichen Bewerbungsunteriagen aind
zu richten an das Personalami der Stadt,
8220 Treunsteln, Stadtplatz 39, Tef. (08 61) 4901,

Das Krelskrankenhaus Minchen-Pasing sucht zum nfchstmag-
lichen Zeitpunkt

medizinisch-technische
Assistentinnen
fiir das klinisch-chemische Labor

Die Arbeltsbedingungen richten sich ausschile8lich nach den
fir den dffentlichen Dienst geltenden tariflichen Bestimmun-
gan. Wohnmdglichkelt fir Alleinstehende auf dem Kranken-
hausgeidnde (Personalwohngebdude).

Bewarbungen und Anfragen erbitten wir an die Verwaltung
des Krelskrenkenhauses Minchen-Pesing, 8000 Minchen 60,
Stelnerweg 5, Telefon (0811) 88921,

Am Krelskrankenhaus Schongau Ist baldm&glichst dia Stelle
elner versierten

medizinisch-technischen Assistentin

Im Labor zu besetzen. Dle Einstufung erfolgt entsprechend
dem BAT.

Geboten werden angenehme Arbeltsbedingungen In einem gut
ausgestatteten Labor, ausreichendea Hilfspersonal staht zur
Verflgung.

Geelgnete Unterkinfta und Verpflegung werden ebenfalls ge-
boten.

Das Krelskrankenhaus Schongau ist eln vor wenigen Jahren
neu erbautes Haus mit Insgesamt 305 Betten.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagan werden erbeten an
dle Varwaltung dea Krelskrankenhauses 8920 Schongau,
Marie-Eberth-Straiie 8.

Das Krelskrankenheus Schongeu/Dbb. (Voreipenland), Neubau
mit sleben Fachabtellungen und 305 Betten, sucht fir sofort
oder spéter

1 staatlich gepriiften Krankenpfleger

fir Stationsdienst. Maglichkelt tir Welterblldung In Narkose-
und Operatlonsdlienst Ist vorhanden. Geboten werden Ver-
gltung nach Kr IV LkrAT (BAT) Ortsklasse A mit Aufstlegs-
méglichkelten bel Bewdhrung. Geregelte Arbeltszeit, Untar-
kunft und Verpflegung sind elna Selbstvarstindllchkeit. Zu-
sitzllcha Altersversorgung und Belhiltetatigkelt nach den ge-
setzlichen Bestimmungen.

Bewerbungen mit den (Oblichen Unteriagen erbeten an die

Verwaltung des Kralskrankenheuses, 8920 Schongau,
Merie-Eberth-Strage 6.

Mitarbalter fir Paeumofoglischa
Praxls In sliddeutscher GroBstadt
gesucht, Walterbildungsmaglich-
kelt, Bronchologische und funk-
tionsdlagnostische Kenntnissa ar-
wilnscht.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/
193 an die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT,
8000 Miinchen 2, Sonnenstra8e 29.

HNO

Suche fir aln bis zwei Jahra Wel-
terblldungsmdglichkelt bei alnem
zur FA-Weiterblidung armachtig-
ten HND-Arzt.

Zuschriften erbeten unter Nr.331/
204 an dla Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT,
8000 Miinchen 2, Sonnenstrafie 29.

D-Arzt-Praxls oder Assozlation
sucht Fachdrztin fiir Chirurgia.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/
173 an dia Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT,
8000 Miinchen 2, SonnenstraBe 29.

Deutscha Fachérztin fir Chirurgle
sucht Oberarztstalla.

Zuschriften erbeten unter Nr, 331/
173A an dle Anzelganverwahung
BAYERISCHES ARZTEBLATT,
8000 Miinchen 2, Sonnenstrade 29.

Facherzt fir Innere Medizin,
beamtet - A 15 -, mehrjéh-
riga Tatigkelt In der Reha-
bilitatlon sucht aus persdin-
lichan Grinden neue Posi-
tion.

Zuschriften erbaten unter
Nr.331/200 an die Anzelgan-
verwaltung BAYERISCHES
KRZTEBLATT, 8000 Min-

chen 2, SonnenstraSe 29.

Junger dautscher Arzt sucht
zur Mitte 1973 oder apéter
Mitarbelt In anerkannter
Allgemelnpraxis (Frau kann
als  Arzthellarin  mitttig
seln).

Zuschriften arbetan unter Nr,
3311199 A an dla Anzelgen-
verwaltung BAYERISCHES
ARZTEBLATT, 8000 Mdn-
chan 2, SonnenstraBe 20.




