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Larmschadigungen des Gehors *
von Erich Hoffmann

Im Rahmen des Themas , Ldrmschadigungen des Ge-
hérs” solien Larmschwerhdrigkeit und LArmtaubheit
besprochen werden, Diese Erkrankung wird nach der
Liste der 7. Berufskrankheitenverordnung (BKVO)
unter der laufenden Nr. 26 in gleicher Weise wie dle
dbrigen Berufskrankheiten entschddigt. Extraaurale
Larmschadigungen unterliegen nicht dem Schutz der
BKVO.

Durch das Dauergerdusch, das mit Beginn des Ma-
schinenzeitalters im 19. Jahrhundert seinen Anfang
nahm und dem der arbeitende Mensch mit fortschrei-
tender industriaiisierung in immer hdherem MaBe
ausgesetzt wurde, wurden an das menschliche Chr
Bedingungen herangetragen, die als unphysiologisch
Zu bezelchnen sind und die bis dahin in der Entwick-
lungsgeschichte nichts Vergleichbares hatten. Unphy-
siologlisch sind diese Bedingungen deshalb, weil das
menschliche Ohr die Eigenschaft hat, von Tonreizen,
die aus allen Richtungen kommen, immer nur den en
Intensitdt stdrksten Relz wahrzunehmen. Die Umwelt-
gerdusche unterliegen aber einem standigen Wechsel
von Frequenzen und Intensititen, erlauben also dem
Ohr Erholungspausen. Demgegeniiberist der moderne
Industriearbeiter an selnem Arbeitplatz einem mono-
tonen, an Intensitat und Frequenz weitgehend gleich-
artigen Gerdusch ausgesetzt. Es ist eine Tatsache,
daB gerade In den letzten Jahren die Berufskrankheit
der Larmschwerhdrigkeit immer hdufiger gemeldet
und euch In stelgendem MaBe entschidigt wird. Die
absolute Zahl dieser Erkrankungsfalle ist — gemes-
sen en anderen Berufskrankheiten — zwar weniger ins
Auge fallend; sie verzeichnen aber die prozentual
stiarkste Zunahme unter allen Berufskrankheiten.

Wes Ist L&rm?

Larm kann man als elnen anhaltenden stationaren
Schallvorgang, im ellgemeinen mit Gerauschcharakter,
definieren, Schall fiihrt in einem Luftraum zu einer

") Nech elnem Vortreg, gehelten vor der Beyerischen Akedemie fir
Arbeltsmedizin und soziele Medizin em 1. Marz 1973 In Minchen.
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Druckschwankung, die sich welienférmig ausbreitet.
Diese Druckschwankungen werden Schalldruck ge-
nannt. Bewegt sich der Schall In einem bestimmten
Intensitats- und Frequenzbereich, wird ervom mensch-
lichen Ohr gehort. Dieser Bereich llegt zwischen 16
und 20000 Hz, wobei besonders gut die Tdne zwi-
schen 1000 und 6000 Hz gehdrt werden. infraschall,
das sind Téne unter 16 Hz, werden als Vibration wahr-
genommen, der Ultraschallbereich dber 20000Hz wird
in der Medizin zu therapeutischen Zwecken verwen-
det. Es ist darliber hinaus seit langem hekannt, daB
das menschliche Ohr fiir verschiedene Frequenzen
unterschiedlich empfindlich Ist. So kénnen also zwel
Gerausche mit gleichem Gesamtschallpegel, jedoch
von unterschiedlicher Frequenzzusammensetzung ver-
schieden laut empfunden werden. So werden z.B.
tiete Tone weniger laut empfunden als hohe Tdne.
Man hat deshalb urspriinglich als internationale Ein-
heit fir die Im statistischen Mittei empfundene Laut-
stdrke das Ph on festgesetzt. Auch In Deutschland
war nach der Richtlinle — VDI 2058 — ,Beurteilung
und Abwehr von Arbeitsldrm* das DIN-Phon gdltig. In
neverer Zeit wurde aufgrund internationaler Verein-
barung die Angabe in DIN-Phon durch die MaBeinhelt
fir den physikelischen Schelldruck, das Dezibei,
ersetzt. Es handelt sich hier um ein MaB, welches In
einem logarithmischen Verhdlinls zu den Schall-
drucken steht. Rein meBtechnisch unterscheldet man
dB (A), dB (B) und dB {C). Im Hinblick euf die Beurtei-
lung der Schadlichkeit von L&rm ist aber nur das dB
(A) von Bedeutung. Diese GrdBe bewertet die In
einem Gerdusch enthaltenen tiefen Frequenzenteiie
geringer als das DIN-Phon. Dies entspricht demnach
nicht nur einer haufig zu beurteilenden Eigenschaft
des Larms, ndmlich der Lastigkeit, sondemn eignet sich
dadurch euch zur n&herungsweisen Beurteilung der
Gehdrschadlichkeit. In der Praxis wird heute fir arzt-
liche Fragestellungen fast ausschiieBlich nur noch
nach dB A gemessen. Die nunmehr giiltige Richtlinie
— VDI 2058 — legt ebenfalls die dB (A)-Werte zugrun-
de. Da der Zeitfaktor, also die Einwirkungsdauer von
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Gerauschen auf den Menschen, euf dle Ich Im welte-
ren Verlauf noch zu sprechen kommen werde, von
ausschlaggebender Bedeutung fiir die Frage einer
madglichen Schédigung Ist, sehen neu entwickelte Ver-
fahren Umrechnungen schwankender Gerauschpegel,
d. h. also zeitwelse auftretender wechseinder Ge-
rdusche, in Dauergerduschpegel, die sogenannten
dqulvelenten Dauerschallpegel, vor. Diese Pegel sind
die Grundlage fiir dle In den LArmschutzvorschriften
festgelegten Immissionsrichtwerten. In der Industrle
haben wir es Im allgemeinen mit sogenannten Breit-
bandgerauschen zu tun. Es handelt sich hier um Ge-
riusche, die praktisch das ganze Frequenzspektrum
umfessen, also weniger schadigende tiefe und wesent-
lich schadlichere héhere und hohe Frequenzen ent-
halten.

Anetomisch-physlologische Grundlagen

Die Schallwellen bringen das Trommelfell in Schwin-
gung und werden durch die Gehérknéchelchen (iber
das Mittelohr verkleinert, aber energierelcher auf das
Innenohr Gbertragen. Hier gehen die Schwingungen
in der Flassigkeit des Innenohres, die durch die
Schallwellen in Bewegung gebracht wird, bis an die
Spitze der Schnecke und gelangen dann im AuBeren
Fliissigkeitsraum wieder zum Rundfenster zuriick. Die
Schnecke ist durch die Basilarmembran in zwel Raume
getellt. In dieser Basilarmembran befinden sich die
schallempfindlichen Zellen, in welchen die mechani-
schen Druckschwankungen des Schalls in nervise
Impulse umgewandelt werden. Dabei wird jede schall-
empfindliche Zelle entsprechend ihrer Eigenfrequenz
vorwlegend bei elner bestimmten Tonfrequenzgereizt.
Dieser Reiz wird einer einzelnen Nervenfaser iber-
mittelt, die ihrerseits im Hornerv verlaufend die Im-
pulse ins Gehirn weiterleitet. In der Hirnrinde = Hor-
rinde wird die Summe der ankommenden nervosen
Impulse integriert und als ,gehért” oder ,verstanden®
wahrgenommen. Die wesentliche Rolle fiir dle Hbr-
eindriicke spielt also die Schnecke. Wie schon gesagt,
beantwortet hler jede schallempfindliche Zelle die
Einwirkung einer bestimmten Tonfrequenz. Auch heute
noch nicht falsch Ist die Vorstellung, daB in der
Schnecke In elner Spirale auf einer mikroskopisch
kleinen Harfe all die unendlich vielen Téne, die wahr-
genommen werden kdnnen - wahrgenommen werden
konnen ungefdhr 300000 Toéne verschiedener Hohe
und Intensitat — euf kleinen Selten, die zur Schwin-
gung gebracht werden, untergebracht sind. Es wére
dies also ein Resonanzvorgang, wie er auch in der
HELMHOLTZ'schen Resonanztheorie entwickelt wur-
de. Tetséchlich werden auch die tiefen Téne an der
Schneckenspitze und die hellen oder hohen Téne in
der Schneckenbasis wahrgenommen. Die vorher schon
erwahnte Flissigkeitsbewegung der Peri- und Endo-
lymphe, also der Innenchrflissigkeit, richtet sich nach
der Tonhdéhe. Es werden Wellen erzeugt, die ihr Maxi-
mum da haben, wo die entsprechende Harfensaite
sitzt. Begleitet werden diese Wellen rechts und links
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von zwel kielnen Wirbelchen. Dringt nun ein felner
Ton in das Ohr ein, so sind diese Wirbelchen kleln,
bel groBerer Intensitat sind sle wesentlich starker
(BEKESY). Auf der Basilarmembren erhebt sich das
sogenannte CORTIsche Organ. Selne auBeren und
inneren Haarzellen sind die Sinnesendzellen, dle den
Schall in Nervenerregungen fir den Hérmerven um-
wandeln. Diese Haarzellen des CORTIschen Organs
gehen bei der LArmschéadigung zugrunde, wobel die
auBeren Hearzellen empfindlicher sind als die Inne-
ren. Man war friiher der Ansicht, daB dieses Zugrunde-
gehen der Haarzellen eine Druckwirkung sei. Dies glit
auch heute noch fiir Schalldrucke {iber 140 dB.

Die Schadigung der Haarzellen durch den ,normalen*
Industrielarm ist nach heutiger Auffassung aber Folge
einer Stoffwechselerschdpfung des Innenohres inner-
halb der Sinneszellen, morphologisch gesehen also
In den Mitochondrien. Diese sind die Trdger der Oxy-
dationsfermente, sie liefern die Energle fiir die Um-
wandlung der mechanischen Schallenergie in nervise
Impulse. Wahrend der Larmexposition entsteht eine
Hypoxydose. Sie beruht darauf, daB unter die-
sen Bedingungen der Sauerstoffverbreuch im Sinnes-
organ grdBer ist als der Sauerstoffantransport. Diese
Hypoxydose kann bel Fehlen entsprechender Er-
holungs- bzw. Regenerationspausen zur Anoxydose
und damit zum — irreversiblen — Absterben der Sin-
neszellen flihren. Bei 4000 Hz treten diese stoffwech-
selbedingten Stérungen am frilhesten und ausgeprag-
testen in Erscheinung, denn hier (bei 4000 Hz) wird
ein Maximum an Energie auf der Basilmembran wirk-
sam. Das Charakteristikum einer Larmschédigung des
Gehodrorganes Ist demnach die Schallempfin-
dungsstérung. Eine Schalleitungsstdrung,
also eine Erkrankung im Mittelohrbereich, kann in kei-
nem Falle durch Larmeinwirkung verursacht sein.

Wie und wenn kommt es zur Lermschiidigung
des Innenochres?

Es ist allgemein bekannt, daB nach dem Aufenthalt in
einem Larmbetrieb eine vorliibergehende Vertdubung
der Ohren besteht, deutlich erkennbar daran, daB man
sich nach Verlassen elnes derartigen Betriebes mit
leuterer Stimme unterhélt, als dies sonst der Fell ist.
Diese Vertdubung geht aber in allen Fallen nach kur-
zer Zelt wieder vorbei und das Hbrvermbgen ist wie-
der normal. Es k&nnen also starke und wiederholte
Larmreize zu Horverlusten filhren, die zunéchst nur
voriibergehender Natur sind.

Es ist eine Tatsache, daB nach einer Blendung der
Augen diese nicht fahig sind, bei einer geringen Licht-
stidrke zu sehen. Erst nach einer gewissen Zeit der
Gewbdhnung an die Dunkelheit ist das Sehen wieder
moglich. Die Hrscharfe verhalt sich hier dhnlich. Bei
einer Belastung des Gehors durch Schall verschlech-
tert es sich, in der Ruhe erholt es sich wieder. Diese
Hoérermiidung ist eine ganz normale physiologische
Erscheinung. Man spricht hier von einem zeltwel-
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llgen Schwellenabfall und sinngemaB an-
stelle des Begriffes Erholung von einer Schwellen-
riickbildung. Wenn das Ohr die Mdglichkeit hat, den
zeitweiligen Schwellenabfall wieder volistindig zu-
rickzubilden, Ist eine Schédigungsmaglichkeit durch
Larm nicht gegeben.Es sind deshalb die Einwirkungs-
dauer und die Intensitat sowie der Frequenzbereich
eines Gerdusches fir eine Schadigung des Innen-
ohres im Sinne einer Lérmschwerhdrigkeit von aus-
schlaggebender Bedeutung. Wie bereits erwéhnt, wer-
den Frequenzbereiche von 1000 bis 6000 Hz vom
menschlichen Ohr am leichtesten bzw. besonders gut
' gehdrt. Bel entsprechender Larmintensitit ist aber
euch der Frequenzbereich von 1000 bis ca. 4000 Hz
fiir das menschliche Ohr besonders schadlich.

Es ist in diesem Zusammenhang interessant, daB eine
besondere Anfalligkeit fiir Gehdrschéden Im Alter von
35 bis 40 Jahren besteht, wobel Méanner anfélliger
sind als Frauen. Nicht unerwihnt bleiben darf aber
auch eine individuelle Larmempfindlichkeit, die offen-
bar in der Anlage begriindet sein muB. Es wére sonst
nicht zu erkldren, daB selbst in ausgesprochenen
Lirmbetrieben Arbeiter engetroffen werden, die selbst
nach jahrelanger Exposition keine Hérveriuste auf-
welsen. Ganz allgemeln gilt aber, und dies Ist eindeu-
tig nachgewlesen, daB Larm bei Uberschreiten einer
bestimmten Larmpegelgrenze eine pathogene Wir-
kung auf das Gehérorgan hat. Wenn auch iiber die
kritische L&rmpegelgrenze, bei der die Lérmschidi-
gung des Innenohres auftritt, noch kelne gesicherte
einheitliche Auffassung vorliegt, so kann doch als
allgemein feststehend gelten, daB Dauerschallpegel
von mehr als 90 dB (A) bei jahrelanger Exposition
zu einer Schédigung des Innenohres fiihren. Diese
Grenze ist auch in der neuen Richtlinie — VDI 2058 —
festgelegt worden. Die Zeit bis zum Auftreten der
Innenohrschwerhorigkeit und der Gred der Horsts-
rung wird durch die Starke, Einwirkungsdauer und
Frequenzzusammensetzung des Larmes bestimmt. Es
ist ganz klar, daB eln Larm mit vorwiegend hohen Fre-
quenzen — besonders schiddlich ist hochfrequenter
Impulslarm — schon bel geringerer Intensitit und in
kirzerer Zeit schéddigender wirken kenn als ein Larm
mit vorwiegend niedrigen Frequenzen. So haben euch
die durch GRAND.IEAN, Ziirich, aufgesteliten Grenz-
werte von 85 dB bei Ladrm mit vorwiegend hohen Fre-
quenzen von mehr als 1000 Hz und von 95 dB bei
Larm mit vorwiegend niedrigen Frequenzen von weni-
ger als 1000 Hz ihre volle Berechtigung. Diese Gren-
zen (kritische Larmpegelgrenzen) sollten In der Praxis
auch bei der Begutachtung zugrunde gelegt werden.

Zuriickkommend auf den vorher erwdhnten zeitweili-
gen Schwellenabfall und die Schwellenriickbildung ist
hier weiter zu erwdhnen, daB die Schwellenrickbil-
dung, also die Erholung des Gehororganes, anfangs
rasch verlduft und dann immer langsamer wird. Wei-
terhin ist die Zeit fir die Schwellenriickbildung abhan-
gig vom AusmaB des Schwellenabfalles. So benétigt
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ein T.T.8. (temporary threshold shift — das ist die
euch in Deutschland gebréauchliche Abkiirzung fiir den
zeltweiligen Schwellenabfall —) von 10 dB zur Riick-
bildung etwa 30 Minuten, wahrend ein T.T.S. von
20 dB zur Riickbildung bereits acht Stunden braucht.
Wenn demnach bei einem T.T.S. (iber 10 dB die Er-
holung nicht vollstandig ist und noch bel unvollstandi-
gem Erholungsvorgang eine erneute Larmbelestung
auftritt, die wiederum zu einem T.T.S. filhrt, fahrt die
Summation der kleinen nicht riickgebildeten Reste zur
bleibenden Schwerharigkeit. Allerdings Ist das Gehor
doch so widerstandsfahig, daB seine Verschlechte-
rung durch Larm nicht endlos fortschreitet. Damit
stimmt auch die Beobachtung Gberein, daB der blei-
bende Horverlust in den ersten Jahren einer Lirm-
arbeit rascher zunimmt als in den spéteren Jahren.
Nach derzeitiger Auffassung soll nach etwe 15 Jahren
eine sogenannte Sattigung erreicht sein.

Es wurde bisher von der Larmschwerhdrigkeit bei
langdauernder Einwirkung eines Dauerlarmes, dessen
Pegel liber der kritischen Larmpegelgrenze liegt, ge-
sprochen mit der Folge der chronischen Larm-
schwerhdrigkeit. Es gibt aber noch elne andere
Form der Innencohrschwerhdrigkeit durch L&rm, und
zwarnach akutemLarmtrauma. Dieses akute
Larmtrauma kann in einem hohen Knall oder In elner
Explosion bestehen. Dieser Schadigung liegt eine
plétzliche Zerstérung der betreffenden Anteile des
CORTIschen Organs durch den intensiven Schalldruck
zugrunde. Wéhrend bei der chronischen Larmschwer-
hérigkeit die Gehdrminderung beidseitig auftritt,
kommt sie beim Knall einseitig vor, beim Explosions-
trauma doppelseitig. Die Knalltraumafolgen nelgen
dabel zur Rickbildung, bei den Explosionstreumafol-
gen st eine Progredienz mdglich. Bei der chronlschen
Larmschwerhorigkeit tritt ein Fortschreiten nach Auf-
héren der Exposition nicht ein.

Bei der Beurteilung der LaArmschwerhdrigkeit, wie sie
in der Berufskrankheitenverordnung verstanden wird,
darf auch nicht vergessen werden, daB ein normaler
AlterungsprozeB im Bereich des Gehdérorganes, der
bereits jenseits des 20. Lebensjahres einsetzt, zu einer
Abnahme des Gehb6rvermédgens fihrt. Dies kann bel
élteren Menschen zu nicht unerheblichen Schwierig-
kelten bei der Abgrenzung larmbedingter und alters-
physlologischer Innenchrschadigung fiihren. Mach
neueren Erkenntnissen ist unter Berlicksichtigung die-
ses Umstandes eine larmbedingte Taubhelt auBer-
ordentlich selten,

Die Diagnose der LErmschwerh&rigkeit

Der Horverlust bei Larmschwerhdrigkeit findet sich
immer bei Frequenzen Gber 1000 Hz. Da fir die Fest-
legung der Hirschwelle und damit die Diagnose einer
Schwerhorigkelt irgendwelcher Art nur die audio-
metrische Untersuchung geeignet Ist, sind die Charak-
teristika der Larmschwerhdrigkeit auch nur aus dem
entsprechenden Kurvenverlauf im Audiogramm er-
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kennbar. So Ist das typlsche Zelchen des Horverlustes
bel LA&rmschwerhdrigkeit die Senke bel ¢5, also bel
4000 Hz. Hier setzt die LA&rmschédigung In jedem Falle
eln.

Bel der Larmschwerhdrigkeit im ersten Stadium findet
sich diese Senke bei 4000 Hz. Im (brigen Tongebiet
besteht normales Gehdr. Das Sprachverstéandnis Ist
nicht beeintrachtigt.

Im zweiten Stadium der chronischen Schwerhdrigkeit
ist die Horsenke vertieft und zu den benachbarten
Frequenzen hin verbreitert. Die Umgangssprache ist
dabei nur wenig, die Fliistersprache dagegen schon
deutlich beeintrichtigt.

Im dritten Stadium der chronischen Larmschwerhorig-
keit erscheint eine stark absinkende Horkurve, wobei
bereits beziiglich der Umgangssprache eine hochgra-
dige Schwerhdrigkeit vorliegt und Flustersprache
liberhaupt nicht mehr gehort wird.

Es ist noch zu erwéhnen, daB neben dem Ton-Audio-
gramm, das zwar fiir sich allein geeignet ist, LA&rm-
geschédigte herauszutesten, fiir die exakte Diagnose-
stellung auch noch die Sprach-Audiometrie und die
Recruitmentmessung notwendig ist. Durch die Re-
cruitmentmessung kann die Differentialdiagnose ge-
geniiber einer retrocochlearen Innenohr- oder Schall-
empfindungshérstdrung getrotfen werden. Ich méchte
es bei dieser Andeutung bewenden lassen, zumal die
exakte Diagnostik In jedem Falle dem HNO-Facharzt
iiberlassen bleiben muB,

Was kann zur Verhiitung
elner Lirmschidigung getan werden?

Da es von seiten des Geh&rorgans eine cbjektive Ge-
wohnung an LArm nicht gibt, diese vielmehr nur sub-
jektiv sein kann, ergeben sich zur Verhiitung einer
Larmschadigung folgende Konsequenzen fiir den ar-
beitsmedizinisch orientierten Arzt, wobei hier in erster
Linie der Werksarzt angesprochen wird.

1. Kenntnis der LArmverhaltnisse an den Arbeitsplat-
zen des Betriebes. Diese Kenntnis Ist nur durch
Feststellung der LArmpegel mit Frequenzanalysen
zu erhalten,

2. Audiometrische Testuntersuchungen vorBeginn der
Liarmarbeit, wobel hier die Sleb-Audiometrie (Pri-
fung Im Bereich von 2000 bis 4000 Hz) an sich vdllig
ausreicht. In diesem Zusammenhang ist darauf hin-
Zuweisen, daB ein vorgeschéidigtes Gehdrorgan —
erwéhnt sei hier als Beispiel eine gehemmte Pneu-
matisation — keiner beruflichen LArmexposition aus-
gesetzt werden sollte, da in einem solchen Falle
eine erhdhte Anfalligkeit fiir eine Larmschwerhorig-
keit besteht.

3. Audiometrische Kontrolluntersuchungen. Die Ab-
stdnde, in denen diese Kontrolluntersuchungen
durchgetiihrt werden sollen, richten sich dabel nach
dem Dauerlarmpegel. Es dirfte geniigen, bei Pe-
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geln zwischen 85 und 105 dB alle drei Jahre, bei
Pegeln Uber 105 dB In Absténden von einem Jahr
zu kontrollieren. Sollte sich bei der Kontroll-Audio-
metrie zeigen, daB eine beginnende Innenohrscha-
digung vorliegt, ist dle Frage eines Arbeitsplatz-
wechsels zu ventilieren.

4. Dle Rickbildungszelt eines T.T.8. fihrt zu der
theoretischen Forderung, daB die La&rmbeldstigung
bel ungeschiitztem Gehdrorgan nur solangedauern
darf, als die Schwellenabwanderung bei 4000 Hz
10 dB nicht (iberschreitet. Diese Forderung fiihrt
zwangsldufig zu limitierten Arbeits- oder Verweil-
zelten an Orten mit besonders hoher Larmintensi-
tat. So konnten beispielsweise In Larmbetrieben
nach jeweils zwei Stunden 15 Minuten Pause ein-
gelegt werden, d. h. also drei Pausen & 15 min/
Schicht. Dabei kann das Umgebungsgerdusch im
sogenannten ,LArmpausenbereich” bis 70 dB ge-
hen.

5. Falls die Verhiltnisse eine limitierte Arbeits- oder

Verweilzeit bel hoher Larmintensitat nicht erlauben,
ist das Tragen von individuellem Gehdrschutz zu
fordern. Gehd&rschutzmdglichkeiten gibt es einmal
in Form von Gehorschutzwatte. |hr Anwendungs-
bereich liegt bei Larmpegeln (ber 85 dB bis ca.
115 dB. Der Effekt ist eine Senkung um etwa 20 dB.
Im gleichen Bereich und noch {iber 115 dB hinaus
sind Gehdrschutzstdpsel oder -pfropfe zu empfeh-
len. Der Effekt der Pegelsenkung geht hier bis
maximal 30 dB, wobei auch eine Kombination von
Gehdrschutzwatte und -stdpseln bzw -pfropfen
mdglich ist.
Bel tietfrequentem Larm unter 100 Hz und bel hoch-
frequentem Larm GOber 10000 Hz ist das Tragen
von Gehorschutzklappen (mit Kopfbiligein) oder
Larmschutzhelmen erforderlich. Es ist hler von Be-
deutung, daB auch die Schalleitung iber das knd-
cherne Schidelskelett vermindert werden mu8.

Es ist an sich selbstverstandlich, daB vor diesen indi-
viduellen LarmschutzmaBnahmen alle Mé&glichkeiten
ausgeschopft werden sollten, durch technische MaB-
nahmen {z. B. Lirmminderung an der Quelle, La&rm-
dammung im Raum u. 4.) die Gerduscheinwirkung zu
mindern und sie im |dealfalle unter die kritische Larm-
pegelgrenze von 85 bis 90 dB (A) zu bringen. Natur-
gemaB sind diesen Mdglichkeiten Grenzen gesetzt.

SchlieBlich darf nicht libersehen werden, daB insbe-
sondere bei der Anordnung des Tragens von Gehdr-
schutz In der Praxis die Durchfiihrung auf erhebliche
Schwierigkeiten stoBen kann und auch stdBt. So wird
beispielsweise lber die Lastigkeit von Gehorschutz-
watte und -stopseln oder -pfropfen, Uber Verstandi-
gungsschwierigkeiten mit Arbeitskollegen oder iber
eln Unvermdgen, akustische Warnsignale rechtzeitig
zu hdren, geklagt, sowie eine — subjektive — ,Ge-
wohnung” an den Arbeitslarm geltend gemacht und
damit der — unrichtige — Beweis fiir die Unschédlich-
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keit des einwirkenden LArms zu fiihren versucht. Die-
sen Argumenten kann nur durch stAndige Aufkidrung
iber die tatsdchlichen Gegebenheiten begegnet wer-
den, wobei gerede In der Wiederholung ein Erfolg zu
erwarten ist Aus der praktischen Erfahrung heraus
vertrete ich den Standpunkt, daB ein gutes Resultat

berelts dann gegeben ist, wenn es gelingt, etwa 50%
der Belegschaft In einem Larmbetrieb zum Tragen von
Gehdrschutzmitteln zu bringen.

Literetur euf Anforderung belm Verfasser.

Anschr. d. Verf.: Dr. med. Erich Hof{me nn, Beyerisches
Stestsministerium fiir Arbeit und Sozlelordnung, 8000 Miin-
chen 40, WinzererstraBe 9

Aus dem Institut fir Rechtsmedizin der Universitat Erlengen-Niirnberg (Komm. Lelter: Professor Dr. Dr. E. Weinig}

Die Stellung des arztlichen Gutachters im heutigen Strafrecht’
von Giinther Reinherdt

Der Gutachter Im StrafprozeB lebt nicht frei von Be-
iestungen und Konflikten. Dies zeigen spektakulare
Gerichtsprozesse der letzten Jahre, in denen der Vor-
wurf von Fehiurtellen infolge faischer Begutachtung
erhoben wurde 2). Dies zeigte sich euch kiirzlich im
Strafverfahren gegen den Entfilhrer eines GroBkauf-
manns, wo sich der Vorsitzende gegen die Feststei-
lung eines der Gutachter wandte, es miiBten dem An-
geklagten die Voraussetzungen des § 51 Abs. 2 StGB
zugebilligt werden; diese Entscheidungen, hieB es,
selen ellein Sache des Gerichtes.

Solche Vorkommnisse geben die Berechtigung, die
Stellung des Gutachters im heutigen Strafrecht in
elnigen Punkten zu erSrtern. Dabel soll nicht ellein dle
Frage des Standortes des Sachversténdigen innerhalb
des Strafverfahrens besprochen werden, z. B. der Un-
terschled zwischen den Aufgaben des Gutachters und
denen des Zeugen. Wichtiger noch ist dle zwelte
Frage, welchen Beitrag der Gutechter zur Bildung der
richterlichen Uberzeugung zu lelsten hat. Eingegan-
gen werden soll euch auf das Spannungsverhéltnis
zwischen Richter und Gutachter, das sich vielfach in
foro und in der jurlstischen Literatur zeigt.

Unterscheldungsmerkmale
zwischen Zeugen und Sechverstindigen

Der Sechverstidndige Gber-
mittelt Erfehrungssétze oder

Der Zeuge bekundet von
ihm selbst beobechtete

Tetsachen zleht SchluBfelgerungen
Der Zeuge ist nicht Der Sachversténdige ist
ersetzber ersetzber

Der Sechverstdndige kenn
ebgelehnt werden. (§ 74 StPO)

Der Sachverstdndige kenn
Akteneinsicht, Vernehmung
von Zeugen und Beschuldig-
ten beantregen (§ 80 StPO)

Tebelle 1

) Nech elnem Vortrag anlBlich des neuro-psychletrischen Kollo-
quiums der Universitats-Nervenklinik Erlengen em 30. Januar 1973,

) Vgl. PETERS, K.: Fehlerquellen Im Strafprozes, C. F. Mdiler, Karls-
ruhe, 1970,
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Wenden wir uns zunachst der Frage zu, wie sich der
sachverstindige Gutachter vom Zeugen unterscheidet.
In dem folgenden Schema (Tab. 1) sind die wesent-
lichen Unterscheidungsmerkmale zwischen dem Zeu-
gen und dem Sachverstidndigen gegenilbergestellt
Der Zeuge bekundet eigene Beobachtungen; SchiuB-
folgerungen aus solchen Beobachtungen soll er nicht
ziehen. Der Sachverstindige dagegen ibermittelt Er-
fahrungssatze und zieht SchluBfolgerungen, er ver-
wertet dazu die Beobachtungen von Zeugen und euch
die Ergebnisse eigener Untersuchungen. Ein zweites
Unterscheidungsmerkmal besteht darin, daB der Zeuge
nicht ersetzbar (fungibel) ist, der Sachverstandige
dagegen vom Gericht ausgewéhit wird und gewdhn-
lich ersetzbar ist. Der Sachverstindige kann euch eb-
gelehnt werden und im Gegensatz zum Zeugen kann
der Gutachter Akteneinsicht, Vernehmung von Zeugen
und Beschuldigten beantragen.

Die beiden Unterscheldungsmerkmale des Gutachters
gegen(ber dem Zeugen, die Mbglichkeit ebgelehnt zu
werden, und andererseits die Mdglichkeit zur umfas-
senden information zeigen die Nahe des Sachverstan-
digen zum Richter. In § 74 StPO heiBt es: ,Ein Sach-
verstédndiger kann aus denselben Grilnden, dle zur
Ablehnung elnes Richters berechtigen, abgelehnt wer-
den.” Ablehnungsgriinde sind neben verwandtschaft-
iichen Beziehungen zu einem Beschuldigten vor ellem
Griinde, die geeignet sind, MiBtrauen gegen die Un-
parteilichkeit eines Gutachters zu begrinden.

Ohne Zweifel steht von allen Beteiligten im Strafpro-
zeB der Gutachter dem Richter am nachsten. Dies hat
einen geschichtlichen Hintergrund. Das éltere gemeine
Deutsche Recht bezeichnete den Sachverstandigen
als den Judex facti, den Richter (ber die Beweismittel.
Mit der Einfihrung der unkontroliierten freien Beweis-
wirdigung durch die Gerichte, besonders durch die
ReichsprozeBgesetze von 1879, wurde des Sechver-
standigengutachten zum bloBen Beweismittel. Nach-
dem aber durch die rechtliche Entwicklung diese Art
der Beweliswiirdigung wieder verschwand, wurde der
Sachverstindige, wle es heute heiBt, zum Richter-
gehilifen.
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Der Gutachter im heutigen Strafrecht hat weitgehend
die gleichen Uberlegungen anzustellen wie der Rich-
ter. Der Gutachter muB Beweisumstande (Beobach-
tungen von Zeugen, eilgene Untersuchungsbefunde)
mit Hilfe seines Erfahrungswissens wissenschatftlich
und kritisch wiirdigen. Er muB, ebenso wie der Rich-
ter, SchluBfolgerungen ziehen, er darf auch Wertun-
gen vornehmen. Die Bezeichnung ,Richtergehilfe” ist
keine Abwertung fiir den Gutachter, sondern soll viel-
mehr die Nahe seines Aufgabenbereiches zu dem des
Richters zeigen. Eine logische Konsequenz daraus ist,
daB der Sachverstandige, ebenso wie der Richter, un-
befangen, unparteiisch sein muB. Der Bundesgerichts-
hof hat in einer seiner Entscheidungen) die formelle
Frage nach der Stellung des Sachverstandigen im
ProzeB folgendermaBen umschrieben: ,Der Sachver-
stindige ist ein Gehilfe des Richters. Er hat dem Ge-
richt den Tatsachenstoff zu unterbreiten, der nur auf-
grund besonders sachkundiger Becbachtungen ge-
wornnen werden kann und das wissenschaftliche Riist-
zeug zu vermitteln, das die sachgem&Be Auswertung
ermoglicht.”

Das nachfolgende Schema (Tab. 2) nach JESSNIT-
ZER?) bringt eine Zusammenstellung der Beweisum-
stande, die dem Sachverstandigen die Grundlage fiir
sein Gutachten geben. Es lassen sich unterscheiden

Grundlegen des Sechverstindigengutachtens

a) Naturwissenschaftliche Wehrnehmungen des Sechver-
standigen em Korper und am Verhalten einer Person
(z. B. bei drztiichen Untersuchungen)

b) Naturwissenscheftliche Wehmehmungen des Sechver-
stédndigen em Tetort

¢) Der Inhelt von Krenkengeschichten und érztlichen Gut-
achten g

d) Angeben Gber das Verhalten einer Person (Alkohol-
ginfluB-Fehrweise) :

Tabelle 2

die Wahrnehmungen des Sachverstdndigen am Kor-
per und am Verhalten einer Person, z. B. bei arztlichen
Untersuchungen. Andere Beweisumstande sind Wahr-
nehmungen des Sachverstdndigen am Tatort, dazu
gehéren besonders die Untersuchungen mit Metho-
den der sogenannten somatischen gerichtlichen Medi-
zin. Weiterhin wird die Sachkunde des Sachverstindi-
gen bendtigt fir die Auswertung des Inhalts von Kran-

% BGHStL ed. 7, 5. 238.

%) JESSNITZER, K.: Der gerichtliche Sachverstindige. 3. Aufi. Hey-
manns, Kéln-2erlin-8onn-Mdnchen, 1968 (4. Aufl. 1973).

%) LEFERENZ, H.: Richter und Sachverstindiger, In: Kriminalbiolo-
gische Gegenwarisfragen, Hft. 5, hrsg. voen Th. Wirtenberger und
J. Hirschmann, Enke, Stuttgart, 1962, S, 1,

‘) RGSt, ed. 6%, 8. Z73.
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kengeschichten und arztlichen Gutachten, undschlieB-
lich muB er oft die Angaben von Zeugen Uber das
Verhalten einer Person, z. B. (ber die Fahrweise unter
AlkoholeinfluB, bewerten. Der Gutachter hat also den
Tatsachenstoff flir den Richter zu analysieren. Die
Bezeichnung Judex facti, Richter (iber die Beweismit-
tel, tir den Gutachter im Strafrecht ist somit auch
heute nicht ganz unberechtigt.

Wenden wir uns nun dem zweiten Fragenkomplex zu,
welchen Beitrag der Gutachter zur Bildung der rich-
terlichen Oberzeugung zu leisten hat. In dem oben
zitierten Urteil des Bundesgerichtshofes heiBt es: ,Der
Sachversténdige ist weder berufen noch in der Lags,
dem Richter die Verantwortung fiir die Feststellungen
abzunehmen, die dem Urteil zugrunde gelegtwerden.”
Obwonhl gewissermaBen Sachverstandige und Richter
gleichberechtigte Instanzen sind, muB der Richter das
Gutachten auf seine Uberzeugungskraft hin priifen.
§ 261 StPO sagt dazu: ,Uber das Ergebnis der Be-
weisaufnahme entscheidet das Gericht nach seiner
freien, aus dem Inbegriff der Verhandlung geschépften
Uberzeugung.”

Gerade darin, daB dem Richter ein Urteil Uber etwas
abverlangt wird, was sein eigenes Fachwissen lber-
schreitet, liegen aber die Ursachen von Schwierigkei-
ten und Spannungen. Diese Spannungen wurden vor
allem rasch gesteigert durch die schnelle Entwicklung
der empirischen Wissenschaften einschlieBlich Psy-
chologie und Technologie. LEFERENZ hat dazu 1961
auf einer Tagung der Kriminalbiologischen Gesell-
schaft in Wien?®) ausgefiihrt: ,Diese Entwicklung
muBte nun aber beinahe zwangslaufig aus der sach-
lich kiihlen Atmosphare neutraler wissenschaftlicher
Erérterung zu den mitunter recht gefiihlsbetonten
Reaktionen und Gegenreaktionen filihren, denen wir
neuerdings in der Llteratur begegnen, wobei natur-
gemaB der Affekt auf der frustrierten juristischen Seite
am lebhaftesten ist, wihrend die Sachverstandigen
ihrer letztiichen Unentbehrlichkeit vollig gewiB, eher
mit einiger allerdings naiven Verstandnislosigkeit die
Argumente und die ihres Erachtens inadédquate Auf-
regung der Juristen registrieren.”

Die Lage des Richters ist allerdings auch nicht einfach,
Schon die Entscheidung ist schwierig, wann er einen
Sachverstandigen zuziehen muB. Der Richter muB ssin
Urteil schriftlich so begriinden, daB es einer Revision
standhélt und ein Revislonsgrund kann u. a. der sein,
daB es dem Gericht an der nétigen Sachkunde fehlte.
Durch Entscheidungen des Reichsgerichtes*) hat sich
die feste Rechtsprechung gebildet, daB das Gericht
sich eigene Sachkunde nur dann zutrauen darf, wenn
es diese nach der Erfahrung des Lebens auch haben
kann. Der Richter lebt daher im Zustand der Unsicher-
heit. Er kann nicht wissen, ob ihm das Revisionsge-
richt spéter die eigene Sachkunde glauben wird oder
nicht. Um ein Urteil revisionssicher zu machen, ziehen
viele Richter auch In einfachen Fillen Gutachter zu.

Beyerischas Arzteblett 7/73



Der Strafrechtler Heimut MAYER kritisierte diese Si-
tuation folgendermaBen: «Begreiflicherweise versu-
chen die Untergerichte méglichst sicher zu gehen.
Damit wird die geringe Zahl der vorhandenen geelg-
neten Sachverstandigen dberfordert. Theoretisch ist
der Sachversténdige im Gegensatz zum Zeugen fun-
gibel. Praktisch liegt jedoch die Last der Begutach-
tung in manchen groBen Bezirken auf den Schultern
eines elnzigen Mannes oder seines Institutes. So ge-
winnt mdglicherweise ein einzelner Mann, der gar
kein Richter ist, einen einzigartigen EinfluB auf die
strafrechtliche Rechtsprechung.“ )

Soweit die Offentlichkeit die Unsicherheit der Richter
und die Bedeutung der Gutachter wahrnimmt, sind
ihr Schlagworte wie jenes von der ,Pradominanz der
Sachverstindigen” nicht zu verdenken. GERCHOW?)
meint dazu aber, in Wahrheit gehe es nicht um den
Gutachter, wir lebten nicht so sehr in einer Krise des
Sachversténdigenbeweises, als in erster Linie in elner
Zeit der Krise der richterlichen Urteilsbildung, die
sekundar eine Krise des Sachverstindigenbeweises
nach sich ziehe.

Besonders groB ist das Spannungsverhéltnis zwischen
Richter und Gutachter, wenn der Gutachter die
Sprache des Richters nicht versteht und dleser sich
nicht in medizinisch-naturwissenschaftliche Sachver-
halte hinelnzudenken vermag, oder dort, wo sich der
Richter mit gegensétzlichen wissenschafilichen Mei-
nungen auseinandersetzen muB, von denen jede den
Anspruch der Wahrheit erhebt. Die methodologischen
Probleme und ihre Auswirkungen bei der Begutach-
tung im Rahmen psychiatrischer Untersuchungen hat
GOPPINGER sehr gut herausgearbeltet?). Da der
Richter die wissenschaftlichen Methoden in der Regel
nicht beherrscht, besteht die Gefahr, daB er die Ver-
antwortung fir das Urteil dem Gutachter Gbertrégt.
SARSTEDT®} hat festgestellt, daf das Verh&ltnis
zwischen Richter und Gutachter dazu verleiten kénne,
die Verantwortung von dem einen auf den anderen
zu schieben. Der Sachverstiandige meine, der Richter
trage die Verantwortung fiir das Urteil, der Richter
aber laufe Getahr, die Verantwortung fiir den Urteils-
spruch auf den Sachverstindigen abzuschieben und
am Ende konne ein Urteilspruch stehen, fir den we-
der der eine noch der andere echte Verantwortung
tragen.

"} MAYER, H.: Der Sachverstindige im StrefprozeB. Festschr. I. E.
MEZGER, hrsg. von K. Engisch und R. Meurech. Beck, M{inchen-
Berlin, 1954, S. 455,

GERCHOW, J.: Bemerkungen zur sog. Krise des Sachversténdigen-
beweises. Arch. Kriminol. 134, 125 (1964).

) GOPPINGER, H.: Methcdologlische Probleme und Ihre Auswirkun-
gen bei der Begutachtung. In: Kriminelbiologlsche Gegenwerts-
fragen, Heft 5, hrsg. v. Th. Wiitenberger und J. Hirschmann, Enka,
Stuttgert, 1962, S. 110.

SARSTEDT, W.: Was erwartet die Praxls von elnem neuen Straf-
recht. In: Justlz im Wendel der Gesellschaft. Hrsg. von G. W.
Heinemenn und W. Sarstedt. Kreuz Verleg, Berlin-Stuttgert, 1968.
) BGHSt., Bd. 8, 1131, 118,

‘) BGHSt., Bd. 7, 238.
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Derartige Schwierigkeiten treten verstindlicherweise
besonders dann auf, wenn es um einen komplizierten
Zusammenhang geht. Hier droht die Gefahr des MiB-
verstandnisses, je weniger verstindlich die Sprache
des Gutachters ist. Die Folge kann sein, daB sich der
Richter nicht mehr die Milhe macht, den Inhalt eines
Gutachtens nachzupriifen. Um die Schwierigkeiten zu
mindern, muB das Gutachten also vor allem verstind-
lich sein. Je verstandlicher es ist, desto weniger be-
steht die Gefahr, daB der Richter vom Sachverstandi-
gen Uberfordert wird. Weiter sind die Unterschiede
der Denkweise zu beachten. In der Medizin sind die
biologischen Grenzen vielfach flieBend, der Richter
sucht Grenzen, z. B. Grenzwerte der Blutalkoholkon-
zentration, von denen ab die Zurechnungsfahigkeit
erheblich vermindert oder gar aufgehoben ist. Ange-
sichts solcher Verstandigungsschwierigkeiten hat der
BGH®) ausgefihrt: ,Je weniger sich der Richter auf
die bloBe Autoritat des Sachverstindigen verl&Bt, je
mehr er den Sachversténdigen nétigt, ihn, den Rich-
ter dber allgemeine Erfahrungen zu belehren und mit
mdglichst gemeinverstindlichen Griinden zu iber-
zeugen, desto vollkommener erfiillen belde ihre ver-
fahrensrechtliche Aufgabe. Es ist ein h&ufig vorkom-
mender Verfahrensfehler, daB der Richter den Sach-
verstandigen kurzerhand nach dem Ergebnis seiner
Beurteilung befragt. Der Richter darf sich eine fach-
liche Entscheldung nicht einfach von dem Sachver-
stédndigen abnehmen lassen.”

Bei schwierigen fachlichen Entscheidungen wird sich
der Richter die Frage vorlegen, ob ein einzelner Gut-
achter ausreicht. Nach der StrafprozeBordnung kann
die Einholung eines weiteren Gutachtens dann abge-
lehnt werden, wenn die Sachkunde des bisherigen
Gutachters nicht zweifelhaft ist, wenn sein Gutachten
nicht von unzutreffenden tatséchlichen Voraussetzun-
gen ausgeht, keine Widerspriiche enthélt und auch
ein anderer Sachverstandiger nicht Gber Forschungs-
mittel verfiigt, die denen eines frilheren Gutachters
iiberlegen erscheinen (§ 244 StPO). Nicht selten kann
die Einholung eines zweiten Gutachtens statt zur KIa-
rung zur Verwirrung fiihren. In einfacheren Fallen,
wenn in einer schwierigen Frage nur ein unwiderspro-
chenes Gutachten vorliegt, darf sich die richterliche
Priifung darauf beschrinken, ob der Gutachter eln
erprobter und zuverlassiger Vertreter seines Faches
ist und ob auf seine Sachkunde vertraut werden kann.
Dazu ein Zitat ¢) des BGH: _Findet er” {erganze der
Richter) ,die fachlichen AuBerungen des Sachverstin-
digen iberzeugend und stellt er deshalb mit ihrer
Hilfe eine bestimmte k&rperliche, geistige und seeli-
sche Verfassung des Angeklagten zur Tatzeit fest, so
hat er sich doch selbstindig seine Auffassung dariiber
zu bilden, welche Bedeutung sie fir die tatsichliche
und rechtliche Beurteilung der Tat hat.* In anderen
Féllen, wenn Gutachten mit sich widersprechenden
SchluBfolgerungen erstattet wurden, muB der Richter
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letztlich elgenverentwortlich entscheiden, weiches
Gutachten ihn mehr zu liberzeugen vermag.

In dlesem Zusammenhang soll auf ein Problem einge-
gangen werden, das bel forensisch téatigen medizini-
schen Gutachtern haufig diskutiert wird. Das Prablem
lautet, wie sich der Gutachter zur Frage nach der
strafrechtlichen Verantwortlichkeit duBern soli. Es ist
in der juristischen Literatur keineswegs unwiderspro-
chen, daB der sachverstidndige Gutechter (ber recht-
liche Begriffe, wie jene in § 51 StGB, urteilen dirfe.
SARSTEDT vertritt die Meinung'), daB der Sachver-
stindige nicht dazu berufen sei, dem Richter seine
Ansichten {iber § 51 Abs. 1 und 2 mitzuteilen, sondern
daB es Aufgabe des Sachverstdndigen sel, dem Ge-
richt den Befund und die Erfahrungen Uber Leute mit
solchen Befunden zu schildern. Alles andere sei Sache
des Gerichtes, wiirde man einen anderen Weg wéh-
len, so k&me man zu dem Ergebnis, daB letzten Endes
nicht der Richter dariiber entscheide, ob die Voraus-
setzungen des § 51 Abs. 1 oder 2 StGB gegeben sind,
sondern der Sachverstindige. Tatsachiich besteht die
Gefahr, daf der Sachverstdndige in der Qualifikation
elnes Beschuldigten zu weit geht?). Entgegen der
Meinung von SARSTEDT ist es in der Praxis bei Gut-
achten iiber die Einsichts- und Steuerungsfahigkeit
gewdhnlich aber doch so, daB der Richter den Gut-
achter fragt, ob der Angeklegte nun zurechnungsfahig
sei oder nicht. Der BGH hat es entgegen enderen
juristischen Auffassungen zugelassen, daB der Gut-
achter die rechtliche Frage der Zurechnungsfahigkeit
im Sinne des § 51 StGB beurteilt, und erklart®): ,Dies
schlieBt freilich nicht aus, daB der Sachverstandige
sich auch dariiber duBert, wie er die rechtliche Frage
der Zurechnungsfahigkeit im Sinne des § 51 StGB
beurteilt.” Der BGH foigt, wie die Entscheidung er-
kennen l4Bt, u. a. der Auffagssung des Strafrechtlers
MAYER. Nach H. MAYER hat der Sachverstandige
,auch das richterliche Werturteil {iber die Zurech-
nungsfahigkeit vorzubereiten und selber ein solches
Werturtell dem Richter vorzuschiagen”?®). Um Erdr-
terungen zu vermeiden Uber die Frage der Wahr-
scheinlichkeit eines solchen Werturteils, die bis zu
der Frage gehen kénnen, ob die eine oder andere
Maglichkeit sicher auszuschlieBen sei, wird der arzt-

SARSTEDT, e.a.0.

?) Pazu euch HIRSCHBERG, M.: Das Fehlurtell im StrafprozeB. Kohl-
hemmer, Stuttgert, 1960.

MAYER, H., e.a.Q.
Y LEFERENZ, H., a.2.0.
) MENNINGER, K.: Tha Crime of Punishment. Viking Press, 1988,

9 FALK, A.: An isreell Legal-Peychietric Dilemme. J. forensic, Med.
18, 39 (1971).

7) Entwurf elnes Strefgesetzbuches (StGB) E 1962 — ©undestegs-
vorlage.

") NOCHTERLEIN, M.: Qar Sechverstindige — Bedrohung oder Stitze
der richterlichen Unabhéngigkelt. Yortrag bel der Tegung der Rich-
terekedemle, Wilrzburg, Oktober 1971,
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liche Gutachter hauflg zu dem Hinwels gendtigt sein,
daB es in der Kategorie des Verstehens einen Bewels
in naturwissenschaftlichem Sinne nicht gibt. Ein Per-
sénlichkeltsentwurt oder eine Tatmotivation kdnnen
mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrschelnlichkeit
weder bewiesen noch widerlegt werden (LEFERENZ?).
Seine Unparteilichkeit 1aBt der Sachversténdige wohl
dann am besten erkennen, wenn er die Griinde euf-
z&hlt, die fir die eine oder endere Alternative spre-
chen. Ein reines Ausweichen vor derartigen Fregen
wird dagegen unter Umstanden zu peiniichen Diskus-
sionen fiihren, die die Spannungen zwischen der Me-
dizin als Seinswissenschaft und der Rechtslehre als
Sollenswissenschaft vermehren. Der Gutechter muB
sich im klaren sein, daB fiir den &rztlichen Sechver-
standigen ein Tater Objekt empirischer Feststellungen
sein kann, fiir den Richter aber stets verantwortlich
handelndes Subjekt ist.

Die Zukunft wird die Probleme um die Stellung des
Gutachters im StrafprozeB nicht verkleinern. Eine
Lésung von Problemen wiére z. B. im Bereich psychia-
trischer Fragesteliung dann zu finden, wenn der Gut-
achter sich nicht mehr zur Frage der Schuldfahigkeit
duBern miiBte, sondern nur zur Frage der Behand-
lungsfahigkeit eines Straftaters. Fir das anglo-ameri-
kanische Recht hat derertige Vorschliage MENNIN-
GER?) gemacht und FALK®) hat sie aufgegriffen.

Die Autoren empfehlen ein Mitwirken des psychlatri-
schen und psychologischen Sachverstindigen nicht
bei der Urteilsfindung, sondern bei der Frage der
zweckmiBigen Behandlung eines Rechtsbrechers.
Demgegeniiber wird der Strafrechtsreform-Entwurf
der BRD7) dle Zusammenarbeit zwischen Richter und
den vorwiegend psychiatrisch tatigen Gutachtern nicht
erleichtern. Abgesehen davon, daB em Schuldgedan-
ken festgehalten wird, soli durch den Entwurf die Er-
forschung der Persdnlichkeit eines Straftaters naoch
haheres Gewicht erhelten. Der Gutachter wird damit
wahrscheiniich noch schwerer zu entbehren sein.

ZusammengefaBt I&Bt sich segen: Der arzt-
liche Gutachter kann im heutigen Strafrecht, wie
NUCHTERLEIN®) eusgefiihrt hat, Bedrohung oder
Stitze der richterlichen Unabhéangigkelt sein. Wenn
der Gutachter den Richter in dle Lege versetzt, auch
iiber zundchst unverstandlich erscheinende Vorgénge
urteilen zu kdnnen, dann kann seine Tatigkeit zu ei-
nem von allen Beteiligten enerkannten Resultet fih-
ren. Von seiten der Rechtspflege werden zwei Forde-
rungen verrangig an den arztlichen Gutechter gestellt,
sie lauten: Zuverlassigkeit und Unparteiiichkeit. Aus
der Sicht des arztlichen Gutachters sei hinzugefigt,
daB es nicht schaden mag, wenn der Gutachter In den
Gerichtssaal dazu auch etwas von den Gedanken
arztlicher Humanitat tragt.

Anschr. d. Verl.: Privatdozent Dr. mad. G. Reinhardt,
Institut for Rechtsmedizin der Univarsitat Erlangan-Narn-
berg, 8520 Erlangen, UniversitatsstraBe 22
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Euglucon 5

Insulin-Freisetzung im Rhythmus
der Mahlzeiten

Korpereigenes Insulin,
wenn es gebraucht wird

Bessere Einstellungsergebnisse
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immunologisch meBbares Insulin (IMI) beim Altersdiabetiker mod. n. Rothenbuchner, G. et al. Heilkunst 84,8: 215 (1971)
{n -=7) nach einmaiiger morgendiicher Gabe von Tolbutamid
bzw. Glibencliamid.
... daB HB 419 (Euglucon 5) den physiologischen Rhythmus ist die stirkste Insulinausschiittung nach HB 419 im Anschi
der Insulinsekretion besser imitiert ais Tolbutamid. Demnach an die Hauptmahizeit zu beobachten.”

Korpereigenes Insulin, wenn es gebraucht wir

ST

Indikatfon: Erwachsenen- und Altersdlebetes, sofem elne Didt- Nebennierenrindeninsuttizienz, Alkohol und elnige Phermeka
behendlung eflein nicht ausreicht. {slehe wiss. Prospekt). Eine unter der Therapie mit Euglucon ]
Kontratndiketionen: Insulinmangeldiabetes, schwere azidotische nech elnlgen Wochen suftretende Verbesserung der Glukosetolere
Stollwechseidekompensation, Preekoma und Koma dlabeticum, kenn eine Dosisreduzlerung erforderiich machen. Petienten mit
deutlich elngeschrankte Nierenlunktion, Nebennlerenrindeninsuffizienz, deutlichen Zeichen einer Cerebralsklerose und nicht kooperetive
Schwangerschatt. - Patienten sind generell starker hypoglykdmlegefdhrdet.
Nebenwirkungen: Unvertriglichkeiten von seiten des Magen-Darm- in dlesen Fallen empfiehlt sich die Ersteinstetiung euf Diper® —
Trakts (Obelkeit, Erbrechen, V8llegelihl), Uberemptindlichkelts- besonders bei Obergewichtigen Petienten — oder aul Tolbutemid
reaktionen der Haut und passegere Verdnderungen des heemeto- {Artosin®, Rastinon® Hoechst).

poetischen Systems (Leukopenie, Thrombocytopenle) werden nur Zusammensetzung und Hendelsformen:

'selten beobachtet und klingen nach Absetzen des Praparates 1 Oblong-Tablette Eugiucon & enthdit & mg

rasch ab. N-4-[2-(5-Chtor-2-methoxybenzamldo)-éthyl}-phenyl-

Hinwelse: Auch nach Verebreichung von Eugluceon 5 kénnen hypo- sulfonyl-N'-cyclohexylharnstoll {(Glibenciemid).

glykiémische Reaktionen esuftreten, Diese k&nnen durch zehtreiche DP mit 28 Dblong-Tebletten DM 17,80

Faktoren beginstigt werden: Uberdosierung, Diatfehler (Nahrungs- DP mit 112 Dblong-Tebietten DM 54,40

.karenzl), Nierenfunktionsstdrungen, schwere Lebererkrankungen, AP mit 500 Oblong-Tebletten

r——

Weitere tnformationen enthalten die wissenschattlichen Prospekte.




Erster Erfahrungsbericht iiber Gesundheitsvorsorge

Die Bundesregierung hat ihren ersten Bericht {iber
Erfahrungen mit der Einflihrung von MaBnahmen zur
Friherkennung von Krankheiten els Pflichtleistungen
der gesetzlichen Krankenkassen sowie den zusatzlich
von den Krankenkassen gewahrten MaBnahmen der
Vorsorgehilfe vorgelegt.

Die Berichterstattung erfolgte gemas dem Auftrag des
Bundestages vom 4. November 1970 im Zusammen-
hang mit dem Zweiten Krankenversicherungs-Ande-
rungsgesetz, durch das die Gesundheitssicherung
ersimals in den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen aufgenommen worden war.

Mit Wirkung vom 1. Juli 1971 erhielten rd. 35 Mio.
Kleinkinder, Frauen und Manner einen gesetzlichen
Anspruch auf arztliche Untersuchungen zur Friih-
erkennung bestimmter Krankheiten.

Der Erfahrungsbericht der Bundesregierung, der von
BundesarbeitsministerArendtvorgelegt wurde, basiert
auf Mitteilungen der Kassendrztlichen Bundesver-
einigung, der Verbande der gesetzlichen Kranken-
kassen, der Deutschen Krankenhausgesellschaft so-
wie der zustidndigen Minister und Senatoren der L&n-
der. Miteinbezogen wurde auch die Einstellung der
Bevélkerung zurFritherkennung, die Im Rahmen einer
reprasentativen Mehrthemenumfrage ermittelt wurde.
Insgesamt wurden in der Zeit vom 13. September bis
21. Oktober 1972 2000 Personen ab 14 Jahren be-
fragt, davon 380 Manner und 793 Frauen Im en-
spruchsberechtigten Alter sowie 365 Personen, in
deren Haushalt enspruchsberechtigte Kinder lebten.

Eine abschlieBende Beurteilung des ,Erfolges“ der
Einfihrung von gesetzlichen MaBnahmen zur Friih-
erkennung von Krankheiten aufgrund der vorliegen-
den Daten wird In dem Bericht nicht gegeben. Der Be-
richt weist darauf hin, daB aufgrund des vom Bundes-
tag seinerzeit beschlossenen Termins — 31. Dezem-
ber 1972 — zur Vorlage des Berichts die Ergebnisse
von hochstens einem dreiviertel Jahr, teilweise sogar
nur eines halben Jahres gesammelt bzw. verwertet
werden konnten. Aufgrund der bereits vorliegenden
Ergebnisse konne jedoch davon eusgegangen wer-
den, daB trotz schwleriger Anlaufphase das gesund-
heitspolitische Ziel — Erweiterung der Gesundheits-
vorsorge — erreicht worden sei.

Ber Bericht enthdlt u. a. nachstehende Interessante
Feststellungen:

Dle Friherkennungsuntersuchungen auf
Krebs wurden von Frauen und Mannern, je nach
Stellung im Beruf, Schulbildung und Alter untersohled-
lich in Anspruch genommen.

Die Inanspruchnahmequote der weiblichen Mit-
glieder ohne Rentner — in der Regel erwerbstatige
Frauen — lag deutlich iiber derjenigen der mitver-
sicherten Frauen. Die Inanspruchnahmequote der
dlteren Frauen war ausgesprochen niedrig.
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Im einzelnen betrug die Inanspruchnahmequote

— der weiblichen Mitglieder (ohne Rentner) 1971
29,3 v.H. (1,6 Mio. Untersuchungen bei 5,5 Mio An-
spruchsberechtigten);

— der mitversicherten Frauen 26,7 v. H. (1,8 Mio.
Untersuchungen bei 6,7 Mio. Anspruchsberschtig-
ten);

— der weiblichen Rentner 7,1 v.H. (0,5 Mio. Unter-
suchungen bei 7,5 Mio. Anspruchsberechtigten);

— aller anspruchsberechtigten Frauen 20,1 v. H. (3,95
Mio. Untersuchungen bei 19,7 Mio. Anspruchs-
berechtigten).

Die Inanspruchnahmequote bei den M&nnern (hier
wurden die Ergebnisse aus der Zeit vom 1. Juli 1971
bis 31. Marz 1972 auf einen Ein-Jahreszeitraum hoch-
gerechnet) lag erheblich niedriger als bei den Frauen.

Inanspruchnahmequote

— der ménnlichen Mitglieder (ohne Rentner) 14,0
v.H. (535000 Untersuchungen bel 5,1 Mio. An-
spruchsberechtigten);

— der ménnlichen Rentner 9,0 v. H. (210000 Unter-
suchungen bei 3,1 Mio. Anspruchsberechtigten);

— aller anspruchsberechtigten Manner 12,1 v. H.
(745000 Untersuchungen bei 8,2 Mio. Anspruchs-
berechtigten).

Der Bericht weist darauf hin, daB bei einem Vergleich
der Inanspruchnahmequoten bei Frauen und Mannern
besonders berlicksichtigt werden misse, daB die
Altersstruktur der Berechtigten ~ Frauen haben einen
gesetzlichen Anspruch auf Friherkennungsunter-
suchungen vom Beginn des 30, Lebensjahres an, bei
Ménnern beginnt der Anspruch mit Beginn des 45.
Lebensjahres — unterschiedlich ist. Bei gleichen
Altersgruppen unterscheide sich die Inanspruch-
nahmequote bei Frauen und Méinnern nur gering-
fagig.
Die Inanspruchnahmequote der Friiherkennungs-
untersuchungen fir Kinder IaBt sich laut Be-
richt noch nicht sicher ermitteln. — Fiir Sauglinge und
Kleinkinder besteht bis zur Vollendung des 4. Lebens-
jahres ein gesetzlicher Anspruch auf insgesamt sie-
ben Friherkennungsuntersuchungen. — Wenn man
die ersten beiden Untersuchungen auBer Betracht
lasse, die regelmaBig nach der Geburt in der Klinik
erfolgten, wirden die weiteren finf Untersuchungen
bei 25 bis 35 v. H. der Berechtigten vorgenommen.

Bei den Kinderuntersuchungen sind nach dem Be-
richt bei ein Viertel bis ein Drittel aller Falle, steigend
mit dem Lebensalter, aufgrund von Verdachtsbefun-
den weitere MaBnahmen zur Kliarung veranlaBt wor-
den. Aus den Zahlen iiber die Verdachtsbefunde
sel allerdings noch keine Aussage (ber den Umfang
der tatsachlich festgesteliten Gesundheitsschiden bei
Kindern méglich.



Bei den im zweiten Halbjahr 1971 durchgeflhrten
Untersuchungen zur Fritherkennung von Krebs-
erkrankungen bei Frauen wurde in ca. 87 v.H.
der Falle ein unauffilliger Befund hinsichtlich des
Genitalkrebses und des Krebses der Mamma sowie In
iiber 99 v.H. der Falle ein unauffélliger Befund hin-
sichtlich des Rektumkrebses erhoben, bei ca. 26 v.H.
der Untersuchungen wurden bisher unbekannte be-
handlungsbediirftige Nebenbefunde festgestelit.

Die Untersuchungen zur Friiherkennung von Krebs-
erkrankungen der Médnner erbrachten in Uber
98 v.H. der Fille einen unauffalligen Befund hinsicht-
lich des Rektumkrebses und in ca. 14,5 v.H. der Falle
unbekannte behandlungsbedirftige Nebenbefunde.

Die Weiterbetreuung von Personen, bei denen
verdichtige Befunde aufgedeckt worden sind, ist laut
Bericht im allgemeinen reibungslos erfolgt. Zu-
kinftig werde aber der Frage verstédrkt Bedeutung zu-
kommen, ob fiir die Betreuung ven Kindern eine aus-
reichende Zahl von speziellen Behandlungseinrich-
tungen zur Verfilgung stehe.

Die zur Durchfilhrung der FriiherkennungsmaBnah-
men notwendigen Richtlinien des Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen sowie sonstige notwen-
dige vertragliche Bestimmungen sind nach Feststel-
lung der Bundesregierung rechtzeitig vor Inkrafttreten
des Gesetzes wirksam geworden. Nach iibereinstim-
menden Berichten habe sich die Entscheidung des
Gesetzgebers bewihrt, die Ausgestaltung der Einzel-
heiten der Untersuchungsprogramme fiir die Krank-
heitsfritherkennung dem BundesausschuB der Arzte
und Krankenkassen zu libertragen.

Die Sicherstellung der Untersuchungen zur Frih-
erkennung von Krankheiten gehdrt — so betont auch
der Bericht — zur kassendarztlichen Versorgung. Um
hierfir eine mdglichst groBe Zahl von Arzten zu ge-
winnen, seien zusétzlich Nicht-Kassenarzte und &rzt-
lich geleitete Einrichtungen erméachtigt worden.

Im ersten Viertel 1972 haben danach im Bundesgebiet
an den Friiherkennungsuntersuchungen die Arzte wie
folgt teilgenommen (Zahl der Arzte, die entsprechende
Leistungen abgerechnet haben):

— Krebsfritherkennungsuntersuchungen bei Frauen:
13352 Kassendarzte, 378 beteiligte Arzte (leitende
Krankenhausérzte nach § 368a Abs. 8 RVO), 228
zusatzlich erméchtigte Arzte;

— Krebsfriherkennungsuntersuchungen bei Mannern:
22407 Kassenirzte, 786 beteiligte Arzte, 294 zu-
satzlich ermachtigte Arzte;

— Krankheitsfriiherkennungsuntersuchungen bei Kin-
dern: 15792 Kessenérzte, 295 beteiligte Arzte, 1131
zusétzlich ermichtigte Arzte (ohne die in Kranken-
hausern aligemein aufgrund des Bundesmantelver-
trages — Arzte fir die Neugeborenen-Erstunter-
suchung und Neugeborenen-Basisuntersuchung —
erméchtigten nachgeordneten Krankenhausarzte).
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Nach Berichten haben sich die Dokumentations-
blatter zur Darstellung der Untersuchungsablaufe
und zur Aufzeichnung der Untersuchungsergebnisse
bewdhrt. Eine Verlaufskontrolle des einzelnen Ver-
dachtfalles sei vor allem wegen fehlender Versiche-
rungsnummer nicht erfolgt.

Die fiir eine Auswertung der Untersuchungs-
ergebnisse notwendigen Vorarbeiten sind nach
Mitteilung der Bundesregierung von den Kassenarzt-
lichen Vereinigungen und Krankenkassen in Angriff
genommen worden, Fir den Erfehrungsbericht der
Bundesregierung héatten Summenstatistiken mit An-
gaben (ber Zahl und Untersuchungsfélie und Be-
fundergebnisse zur Verfligung gestanden. Die mit
einer weitergehenden medizinisch-wissenschaftlichen
Auswertung verbundenen Fragen wirden gegenwar-
tig in Zusammenarbeit mit einem wissenschaftlichen
Beratergremium bei der Kessenarztlichen Bundes-
vereinigung geprift.

Die Aufwendungen der Krankenkassen far
Untersuchungen zur Friherkennung von Krankheiten
machen laut Bericht einen relativ kleinen Anteil am
Gesamtaufwand der Krankenversicherung aus. Fdr
das zweite Halbjahr 1971 sind rd. 3,5 Mio. Falle von
Friiherkennungsuntersuchungen ausgewiesen, davon
entfielen rd. 2,1 Mio. Fille auf Krebsfriherkennungs-
untersuchungen fiir Frauen, rd. 0,5 Mio. Falle auf
Krebsfriiherkennungsuntersuchungen fiir Manner und
rd. 0,9 Mio. Félle auf Friherkennungsuntersuchungen
fiir Kinder. Fiir diese Leistungen wurden in dem ange-
gebenen Zeitraum rd. 84 Mio. DM von den Tragern
der gesetzlichen Krankenversicherung aufgewendet;
das waren 0,55 v. H. der gesamten Leistungsausgaben
dieses Halbjahres. Im ersten Vierteljahr 1972 wurden
rd. 1,87 Mio. Fille von Friiherkennungsuntersuchun-
gen fiir Manner, Frauen und Kinder abgerechnet und
hierflir etwa 51,5 Mio, DM aufgewandt; das waren
0,63 v.H. der gesamten Leistungsausgaben dieses
Vierteljahres.

Die Krankenkassen haben bereits vor der Einfihrung
dergesetzlichenFri.'lherkennungsuntersuchungenMaB-
nahmen zur Verhiitung von Krankheiten gewahrt. Im
Jahre 1970 waren dies rd. 1,1 Mio. Geschwulstfrih-
erkennungsuntersuchungen, fir die sie insgesamt
21,8 Mio. DM = 0,09 v.H. der gesamten Leistungsaus-
gaben in diesem Jahr ausgaben. Dagegen wurden Im
gleichen Jahr nur 60000 Vorsorgeuntersuchungen
anderer Art (ohne Untersuchungen der Mutterschafts-
vorsorge) durchgefiihrt, die einen Aufwand von 14
Mio. DM erforderten.

AbschlieBend wird im Bericht der Bundesregierung
erklart, daB die Ergebnisse in weitere Uberlegungen
zum Ausbau der Gesundheitsvorsorge in der gesetz-
lichen Krankenversicherung einbezogen wirden. Der
Erfahrungsbericht werde auch der Sachverstandigen-
kommission mit der Bitte zugeleitet, fiir eine Weiter-
entwicklung der MaBnahmen zur Friherkennung von
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Neu von Dr. Sasse

gelimentum

das kraftig hyperamisierende Gel

rasch und anhaltend

gegen alle rheumatischen und schmerzlindernd
nicht rheumatischen Muskel- tiefenwirksam

und Gelenkschmerzen mit nicht fettend
sofort einsetzender nicht klebend
Langzeitwirkung gut hautvertraglich

£
(=]
2
| JF S . .

Zusammansetzung therapie ginstig beeinfluft werden.  Koniraindikationen Dr. Friedrich Sasse

100 g Gel enthalten: Athylenglykoi- Hierzu gehdren: Arthrosen, Sind nicht bekannt. Zweigniederlassung der Gddecke

monosalicylat 1,0 g, Nicotinsiure- Osteochondrosen, Spondylosen, Aktiengesellschatt - Berlin

benzylester 1,0 g. Rosmarindl 05 g Spondylarifirosen, Bandscheiben- Doslerung

und Nonylsdurevaniitylamid 0,3 g. schaden, Ischialgien, Neuralgien, 1=-2mal taglich einreiben bzw.

; Arthritiden im nicht akut leicht einmassieren.

Indikationen entzindlichen Stadium, Sehnen-

Gelimentum ist bei rheumatischen scheidenentzindungen, Handelslorm und Preis

und nicht rheumatischen Muskel- geschlossene Sport- und Unfali- 30g Gel DM 4.25m. MWSt, A€ —~

und Gelenkerkrankungen Indiziert,  Verletzungsfolgen (z. B. nach
die durch eine Warme- und Reiz- Prellungen, Zerrungen),




Krankheiten und der Gesundheitsvorsorge Vorschlage
zu machen.Wegen der groBen Bedeutung dieser MaB-
nahmen flir die Volksgesundheit beabsichtige die
Bundesregierung auBerdem darauf hinzuwirken, daB
sich die Wissenschaft noch starker als bisher diesem
Bereich zuwende.

Bundesarbeitsminister Arendt nahm die Vorlage die-
ses Erfahrungsaustauschberichts zum AnlaB eines ein-
dringlichen Appells an die Bevolkerung, die jetzt ge-
botenen Chancen zur Gesundheitssicherung mehr als
bisher zu nutzen.

(aus ,Bonner informationsdienst® Nr. 9/1973)

Arbeitsgemeinschatt zur
Regelung der Arbeitsbedingungen der Arzthelferinnen
Gehaltstarlfvertrag fiir Arzthelferinnen

Die Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der Arbeits-
bedingungen der Arzthelferinnen (AAA), Kdin-Linden-
thal, HaedenkampstraBe 1, gibt folgenden am 28.
Marz 1973 abgeschlossenen neuen Gehaltstarifver-
trag flr Arzthelferinnen bekannt:

Gehaltstarifvertrag

Zwischen der Arbeitsgemeinschaft zur Regelung der
Arbeitshedingungen der Arzthelferinnen, KéIn-Linden-
thal, HaedenkampstraBe 1,

und

Wird zur Erganzung von §§ 8 und 11 des Manteltarif-
vertrages vom 18. August 1971 folgender Gehaltstarif-
vertrag geschlossen:
§1
Gehalistabelle fiir vollbeschiiftigte Arzthelferinnen

1. Berufsjahr DM 905,—
2. Berufsjahr DM 935,—-
3. Berufsjahr DM 965,—
4. Beruisjahr DM 9495,—
5. Berufsjahr DM 1025,—
6. Berufsjahr’ DM 1055,—
7. Berufsjahr DM 1085,—
8. Berufgjahr DM 1115,—

Fiir jeweils zwei weitere Berufsjahre steigt das Ge-
halt um DM 30,—, héchstens jedoch bis zum 26. Be-
rufsjabhr.
§2
Ausblldungsvergiitung

(1) Die Ausbildungsvergiitung betrégt:

im 1. Halbjahr monatlich DM 240,—
im 2. Halbjahr monatlich DM 260,—
im 3. Halbjahr monatlich DM 280,~
im 4. Halbjahr monatlich DM 300,—

*} Es wurden vier gleichlautende Terifvertrige ebgeschlossen:

{a) mit dem. Berufsverbend der Arzthelferinnen, 4152 Kempen, Lud-
wig-Jehn-StraBe 20

(b} mit der Deutschen Angestellten-Gewerkscheft, 2000 Hemburg 36,
Karl-Muck-Pletz 1

(c) mit der Gewerkscheft Offentliche Dienste, Trensport und Ver-
kehr, Heuptvorstand, 7000 Stuttgart 1, Theodor-Heuss-StreBe 2

(d) mit dem Verband der welblichen Angestellten e. V., Heuptver-
waltung, Hannover, KénigstreBe 21
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{2) In besonderen Fallen kann auf Antrag der Sorge-
berechtigten eine geringere Ausbildungsvergitung
vereinbart werden.

§3
Zuschléage

(1) Fiir Mehr-, Sonntags-, Feiertags- und Nachtarbeit
sind Zuschlage zu zahlen, die nach Arbeitsstunden

berechnet werden. Dabei wird ein Stundensatz von
1/187 des Monatsgehalts zugrunde gelegt.
(2) Der Zuschlag betréagt je Stunde:

a) fir Mehrarbeit 25 %4
50 %0

¢) far Arbeiten am Neujahrstag, am 1. Mai sowie an
den Oster-, Pfingst- und Weihnachtsfeiertagen

100 %

d) fiir Nachtarbeit 50 %o

(3) Besteht fir dieselbe Zeit Anspruch auf mehrere
Zuschlagssatze, so ist nur der hochste Zuschlag zu
zahlen.

b) fiir Sonn- und Feiertagsarbeit

§4
tnkraftireten und Laufzeit

(1) Dieser Gehaltstarifvertrag tritt am 1. April 1873 in
Kraft. Er ersetzt den Gehaltstarifvertrag vom 17. Mai
1972.

(2) Dieser Gehaltstarifvertrag kann mit einer Frist von
drei Monaten zum Quartalsende schriftlich geklndigt
werden, frihestens zum 31. Marz 1974.

Band 27 unserer Schriftenreihe
STEMPLINGER:
Alkoholikerfibel fiir den Arzt

kann (ber die Schriftleitung des ,Bayeri-
schen Arzteblattes”, 8000 Minchen 80,
MihlbaurstraBe 16, unter Belfiigung von
DM 1,— In Briefmarken als Schutzgebihr,
angefordert werden.
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Ein neuer Tarifvertrag fiir Arzthelferinnen
Riickwirkend ab 1. April 1973 In Kreft

Terifverhandlungen zwischen der Arbeitsgemeinschaft
zur Regelung der Arbeitsbedingungen der Arzthelfe-
rinnen (AAA) einerseits und dem Berufsverbend der
Arzthelferinnen, der Deutschen Angestellten-Gewerk-
schaft, der Gewerkschaft Otfentliche Dienste, Trans-
port und Verkehr und dem Verband der welblichen
Angestellten andererseits, haben em 28. Marz 1973 in
Disseldorf zu einem Erfolg gefiihrt. Die Tarifpartner
einigten sich im Verlaufe der mehrstiindigen Verhand-
lungen auf eine Erhéhung der tariflichen Mindest-
gehalter fir Arzthelferinnen und Auszublldende. Die
Notwendigkeit zur Verdnderung der Gehilter wurde
mit den inzwischen gestiegenen Lebensheltungs-
kosten im vergangenen Jahr sowie mit der wohl nicht
zu erwartenden Einddmmung der inflationdren Prels-
entwicklung im laufenden Jehr begrindet.

Das Anfangsgehalt fir Berufsanfanger(-innen} betragt
somit nach abgeschlossener Berufsausbildung — so-
wohl in der Stadt wie auf dem Land — monatlich
DM 905,—,

Bis zum achten Berufsjahr Ist dann anschlieBend eine
j@hrliche Steigerung um DM 30,— bls auf DM 1115,—
vorgesehen.

Eine weltere Stelgerung — ebenfalls um DM 30,— gibt
es jewells nach zwel weiteren Berufsjahren, hichstens
jedoch bis zum 26. Berufsjahr.

Das tarifliche Endgehalt, das friihestens Im Alter von
43 Jahren erreicht werden kann, betragt nach der mit
dem 1. April 1873 giltigen Regelung DM 1385,—
monatlich.

Auch die Vergitung der Auszubildenden wurde ange-
hoben. Die im ersten Halbjahr 1dtige Auszubildende
erhalt laut Tarifvertrag DM 240,—. Halbjahrlich erhéht
sich sodann dlese Grundverg(itung um jewells DM
20,—, so daB zu Beginn des letzten Ausbildungshalb-
jahres den Auszublidenden DM 300,— zu zahlen sind.

Pasalorin Dragaas
1 Oragee enthilt:

Extr. Pessifior. incernat. spir. slce. 60.0 mg
Extr. Salicls aquos alcc, 133.0 mg
Extr. Crataeg. aplir. sice. 12.0mg
Aneurin 0.3 mg

Passlorin lig.
Extr, Passiflor. Incarnat. fi.

Extr, Salicls aquos spiss.
Tinct. Crataeg. oxyacenth,

Passlorin Drageas:
Packung mit
Kurpackung mit
Passiorin liq.:

Flasche mit ca.
Kurpackung mit ca.

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

Kelne Ortsklassen mehr

Eine Besonderheit des vorliegenden Tarifwerkes ist
der Wegfall der Ortsklasseneinteilung.

Auf der Grundlege der Ortsklasseneinteilung des
Offentlichen Dienstes, die das regionale Gefélle des
Bundesgebietes zwischen Stadt und Land durch die
belden Orisklassen A und S aufzufangen suchte, wur-
de in der Vergangenheit die Gehaltsberechnung vor-
genommen. Der Arbeitgeber, der Arbeitspliatze In
elnem ldndlichen Gebiet zur Verfligung stellte, war
danach berechtigt, ein um beispielsweise DM 25,—
nledriger liegendes Monatsgehalt zu zahlen.

Die Ergebnisse der Terifverhandlungen des &ffent-
lichen Dienstes zelgen, daB man dort bereit war, die
nicht mehr zeitgemaBe Regelung der Eintellung in
verschiedene Ortsklassen fallenzulassen, Begriindet
wurde dies durch die weitgehende Nivellierung der
Lebensumstinde in Stadt und Land. Auch in den Te-
rifverhandlungen der drztlichen Arbeitgeber mit den
Verhandlungspartnern wurde die Forderung nach
Wegfall der Ortsklasseneinteilung erhoben. Die Ar-
beitgeberseite konnte sich schlieBlich im Ergebnis
dem Wunsch nach Fortfall der Klasseneinteilung nicht
verschlieBen, zumal jetzt euch nicht mehr des Oris-
klassenverzeichnis des 6ffentlichen Dienstes zur Ver-
figung steht, dem die Zugehdrigkeit zur Ortskiasse
des jeweiligen Praxisstandortes entnommen werden
konnte.

Fir den Arzt, der blslang seine Praxis in einem Ort
betrieb, der unter die Einteilung nach Klasse A fiel,
hat diese Regelung zur Konsequenz, daB er eine um
weitere DM 25,— erhdhte Steigerungsrete, bezogen
auf die Situation vor den Tarifabschiiissen, zu tre-
gen hat.

Die dem Tarifvertrag zugrunde liegende Staffelung
nach Berufsjahren geht davon aus, daB die Arzthelfe-

{Fortsetzung Seite 6568)

Bel Angst-, Spannungs- und Unruhazualdnden, als Tlgnudathrum.
12 Toolitial bow. 2o grgagm 3 mal taglich i

Bal EinschlafsiSrungan: 2—4 Teelsflal bzw. 3-8 Orageea vor dem delafcngnhan
Kelne Kontra-Indiketionen und Nebenwirkungen bekannt.

50 Orageés
250 Orageaa

100 m)
500 ml

Bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-

zustanden, als Tagessedativum.
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Malaria-Prophylaxe
Medikamente und Dosierungen*

Nechdem bel dem starken Reiseverkehr auch sehr viele deutsche Urlauber in Gebiete reisen, in denen neuerdings
wieder Melarie becbachtet wird, geben wir ihnen nachstehend els Anheltspunkt fiir die Beretung lhrer Petienten

Informationen der Weltgesundheitsorganisetion bekennt:

Medlkement

Proguenil **
geschiitzte Nemen: Paludrine, Chloriguane, Bigumel usw,
in Tebletten mit
100 mg (0,1 g)
25 mg (0,025 g) {fir Kinder)

Chioroquine **

geschiitzte Namen: Avloclor, Arelen, Nivequine,
Resochin usw.

in Tebletten mit
100 mg (0,1 g} wirksamer Substanz

und in Tebletten mit:
150 mg {0,156 g} wirksamer Substanz

fur Kinder verfligbar ebenso in Tebletten mit:
37,5 mg, 50 mg und 75 mg der Substanz

und In Form von Sirup:
1 Teei. Slrup enthélt 25 mg oder
60 mg der Substenz

Amodiequine **
geschiitzte Namen: Camoquin, Flevoquine usw.
in Tebletten mit
150 mg {0.15¢g) und
200 mg {0.20 g) wirksemer Substanz

fir Kinder euch in der Form eines schmeckheften Pulvers
{zu l&sen in Milch usw.)
1 Teel. enthalt 50 mg der Substanz

Pyrimethemine **
geschiltzte Namen: Dereprim, Erbaprelina, Melocide usw.
in Tabletten mit

25 mg und 50 mg

fir Kinder euch In Tabletten mit:
12,5 mg und als Flissigkeit oder Sirup.
1 Me8becher enthélt: entweder
6,5 mg oder 8 mg Pyrimethemine.

Doslerung

Erweachsene:

Kinder:

— unter 1 Jahr: 25-50 mg téglich

— 1— 4 Jahre: 50 mg taglich

— 5— 8 Jahre: 75 mg téglich

— 8—12 Jehre: 100 mg taglich

Anm.: In sterk melerleverseuchten Gebieten, besonders

Im tropischen Afrike, soilten Erwechsene téglich 200 mg
nehmen.

100 myg téglich

Erwachsene: 300 mg Substanz 1 x wdchentilch
Kinder:

— unter 1 Jahr: 37,5—50 mg Substenz 1 x wdchentlich
—~ 1— 4 Jahre: 50-100 mg Substenz 1 x wichentlich

— 5— 8 Jahre: 150—200 mg Substenz 1 x wdchentlich
— 9—12 Jahre: 200—300 mg Substenz 1 x wdchentlich

Anm.: In stark melerleverseuchten Gebieten sollten Er-
wachsene 300 mg der Substanz 2 x wochentlich oder
besser 100 mg der Substanz téglich nehmen.

Erwachsene 300—400 mg Substenz 1 x wdachentlich
Kinder:

— unter 1 Jahr: 50 mg Substenz 1 x wdchentlich

— 1— 4 Jahre: 50—-100 mg Substenz 1 x wdchentlich

§5— 8 Jahre: 150—200 mg Substenz 1 x wdchentlich
9—12 Jahre: 200—300 mg Substenz 1 x wdchentlich

Anm.: In sterk malarieverseuchten Gebieten soliten Er-
wachsene 300 mg der Substanz 2 x woéchentlich oder
200 mg der Substenz 3 x wochentlich nehmen.

Erwechsene: 25560 mg taéglich

Kinder:

— unter 1 Jehr: 6,25 mg 1 x wichentlich

— 1— 4 Jahre: 86,26—12,5 mg 1 x wochentlich

— 65— 8 Jehre: 12,6 mg 1 x wdchentlich
— 9-12 Jahre: 12,5-25 mg 1 x wd&chentlich

* Ratschleg der WHO en Arzte, verdffentlicht mit elner Aufsteflung der melerleverseuchten Geblete In Wkly epldem. Rec. Nr. 3 (1973)
44-85. Sonderdrucke alnd beim Medizinischen Verleg Hans Huber, LanggaBstreBe 78, CH-2000 Bern 9, erhiltlich. Prels Fr. 2.

** Internationaler nicht geschitzter Neme

Bayerisches Arzteblett 7/73




M E LS LS L wilaglria|r]s bl -‘“:-Il viw|x|T]Z i
s h‘le:na_m‘l‘ .5 " Bleafried 16,11 Jabut :
nc Virhame
Gerds 24,8, :.lt : 2 :
T emaln : rds. s
B - X0 Wunenen P 5;191 Mkph . : 1]
&m Bo, WUrthatr. 85 '*39}1l :

Weil Laxea nhenabusus I(allummangel verursachl'
KCi-retard Z
!ng.dgs_lmllummnngds
@
Ohne Reizung des Magen-Darm-Trakies.
Durch das Verheimlichen von Abfahrmit- Indikationen: Saluretische Odem- und Hochdruck-
: : : ; behandlung, Herzglykosid-Therapie, Corticoste-
tel-MiBbrauch bleibt eine Ursache fir die roid- und ACTH-Behandlung, Laxantienabusus.
erh8hte Kalium-Ausscheidung oft unent- Kontraindikationen:Nierenkrankheiten mit
deckt. Aber nicht nur Laxantienabusus, AZ?";'i':'Sn%IW 0[;?"{{,'6' geztéetlgerlez Kat]gbohg-
i u unmitigibare p operalive Feriode,
9°'?de"‘ auch Sa]uret!ka Amlhyger Nebenmerennnden|nsuff12|enzp:rh6hles Serum-
tonika und andere kaliuretisch wir- kalium (>5,5 mval/1}, Behandlung mit kaliumreti-
kende Medikamente sind dafiir ver-
antwortlich. Was dann fehlt, ist

nierenden Safuretika (Triamteren} und Aldosteron-
das richtige Komplementir-Salz:

antagonisten {Spironolactone).
Dosierung: Im allgemeinen geniigen ~ je nach dem
KCl-retard Zyma.
KCl-retard Zyma gibt sein

individuellen Bedart - 3 bis 6 Dragees tiglich, die unzer-
Kaliumchlorid in4 bis 5 Stun-

kaut nach dem Essen eingenommen werden sollen,
Bei therapeutischen Dosen keine Gefahr einer Hyperka-
den ganz allmihlich ab, Also
keine zu hohen lokalen Kon-

lizmie, soweit die Nierenfunktion intakt ist, da bei liberméBi-
zentrationen im Magen-Darm-

ger Kaliumzufuhr die renale Kaliumausscheidung ansteigt.
Trakt-also beste Vertréglichkeit.

Handelsformen: 40Dragees DM 6,25,
' ‘ Zyma-Blaes AG Munchen

Anstaltspackung zu200 Dragees

KCl-retard Zyma




rin mit einem Lebensalter von 18 Jahren {nachdem sle
vor der Arztekammer die AbschluBprifung bestanden
hat) In den Beruf eintritt.

Dle Frage wird oft aufgeworfen, In welchem Rahmen
sich die Vergitung fiir diejenigen Angestellten be-
wegen soll, die ohne Ausbildungsabschlufl In der Pre-
xis des niedergelassenen Arztes tatig sind. Grund-
sdtzlich sollte bel einer Einstufung darauf geachtet
werden, daB eine Besserstellung des Angesteliten
ohne Lehrzeit gegeniiber der gepriiften Arzthelferin
vermieden wird. Die Arbeitsbedingungen fiir die unge-
priifte Helferin kénnen sich prinzipiell an die Arbeits-
bedingungen der gepriiften Arzthelferin anlehnen.
Elne verbindliche Aussage flir die Einstufung solite
jedoch von dem Grad der Qualifikation und dem Lei-
stungsstand der Beschaftigten abhangig gemacht
werden.

Anwendungsbereich

Die Normen des Tarifvertrages gelten unmittelbar
zwingend nur flr die Mitglieder der vertragschlieBen-
den Organisationen. Somit miiAten sowohl Arzthelfe-
rinnen in einem tariffahigen Berufsverband oder einer
Gewerkschaft als auch der arbeitgebende Arzt Mit-
glied der arztlichen Arbeitgebervereinigung sein.
Durch die Rechtsprechung der Arbeitsgerichte, die bei
Entscheidungen zu arbeitsrechtiichen Streitigkeiten
die bestehenden Tarifvertrige zugrunde legen, wird
der Anwendungsbereich aber (iber den Rahmen des
Tarifvertragsgesetzes hinaus ausgedehnt.

In den Erlauterungen zu den alljdhrlich abgeschlos-
senen Tarifvertradgen (vgl. dazu ,Deutsches Arzteblatt”
Heft 23/1972) haben die Arbeitsgemeinschaft zur Re-
gelung der Arbeitsbedingungen der Arzthelferinnen
sowie der Vorstand der Bundesidrztekammer wieder-
holt empfehlend darauf hingewiesen, daB die vorge-
legten Tarifvertrdge (Gehalts- wie Manteltarifvertrag)
bei der Ausgestaltung der Arbeitsbedingungen der
Arzthelferin normierend herangezogen und entspre-
chend Anwendung erfahren sollten.

Abziige
Der Vollstandigkeit heiber darf hier noch einmai dar-
auf verwiesen werden, daB die ausgehandelten Tarif-
gehalter Bruttogehalter sind. Das heiBt, dal von dem
vertraglich vereinbarten Arbeitsentgelt alle zulassigen
Lohnabziige vorgenommen werden dirfen, soweit Im

individuellen Arbeitsvertrag keine andere Regelung
getroffen worden Ist. In Abzug gebracht werden dart
also der entsprechende Prozentsatz der Lohnsteuer
sowie 50% der Beitrige zur gesetzlichen Kranken-
versicherung und Sozialversicherung (Renten- und
Arbeitslosenversicherung).

In der Vergangenheit muBten vom Arbeitgeber die
vollen Beitrdge zur Sozialversicherung allein getragen
werden, wenn dle Auszubildendenvergiitung eine be-
stimmte Grenze (1972: DM 210,—) nicht iibersteigt. Im
Jahr 1973 liegt diese Grenze bel DM 230,—. Da die
vertraglich vereinbarte Anfangsauszubildendenvergi-
tung h&her als DM 230,— im Monat liegt, némlich bei
DM 240,—, kommt diese Regelung nach dem AbschluB
der neuen Tarifvertrage im Jahre 1973 nicht mehr zum
Tragen. Der Arbeitgeber kann also die BeitrAge zur
Sozial- und Krankenversicherung in der rechtlich zu-
lassigen Héhe von der Verglitung in Abzug bringen.

Sollte jedoch elne geringere ais die nach dem Tarif-
vertrag zustehende Ausbildungsvergiitung mit dem
Sorgeberechtigten vereinbart worden sein — wozu
der Tarifvertrag in § 2 Abs.2 ausdriicklich berechtigt—
s0 kann das zur Folge haben, daB der Arbeitgeber wie-
der allein beitregspflichtlg ist. Diese Regelung hat fur
die Sozialversicherung (Arbeitslosen- und Rentenver-
sicherung) Glltigkeit, nicht jedoch firr die gesetzliche
Krankenversicherung. Hier ist eine Beitragshélfte be-
reits dann vom Auszubildenden zu tragen, wenn sein
Gehalt DM 65,— im Monat iibersteligt.

Der durch die Krankenkassen erhobene Gesamtbe-
trag — bestehend eus dem Beitrag zur Kranken-, Ren-
ten- und Arbeitslosenversicherung — miBte somit auf-
gegliedert werden. Auch die sogenannten ,Sach-
bezugswerte“, etwa Kost und Wohnung der Arzthelfe-
rin im Arzthaus, k8nnen auBerdem (vom Nettogehait)
abgezogen werden. Das zustandige Finanzamt sowie
die Krankenkasse erteilen Auskunft liber diese Werte,
die im dbrigen regional verschieden sind.

Rechnerische Korrektur

Eine rechnerische Korrektur des Divisors fir Mehr-,
Sonntags-, Feiertags- und Nachtarbeit, der nach den
Wochenarbeitsstunden zu berechnen Ist, fand eben-
falls Niederschlag in dem neu abgeschlossenen Tarif-
vertrag. Neuerdings wird somit ein Stundensatz von
1/187 des Monatsgehalts bel der Berechnung der
Mehrarbeltsvergiitung in Ansatz gebracht.

: RECORSAN-HERZSALBE

(R

Dss ilteste, percutane Kardiakum, seit 5 Jahrzehnten bewihrt, dabel
in Wirkung und Anwendung stets weiterentwickelt

pectanginbse Beschwerden,

IMO0g SabeExtnCrateeg 229 rmm

CastonOBSg Carmpixlg NlerﬂwcLD,Sg.l\icotr\Q‘EE gg 450

und verbessert.

SaleranT/gTs

Recorsan-Geselschaf ten Grafelfing und Loneburg
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Laufzeit des Vertrages

Der vorliegende Gehaltstarifvertrag tritt mit dem
1. April 1973 riickwirkend in Kraft. Als Laufzeit sind
wieder zwdlf Monate vorgesehen. Der Gehalistarif-
vertrag kann somit zum 31. Marz 1974 unter Elnhal-
tung der Fristen gekilindigt werden.

Stobrawa

(aus ,Deutsches Arztebiatt® Heft 20 vom 17. Mai 1973)

AbschluBpriifung fiir
Arzthelferin-Lehrlinge

Die AbschluBprifung fiir Arzthelferin-Lehrlinge, welche
an den Berufsschulen Bayerns im zweiten Drittel des
Monats Juli beendet sein werden und nach der im
Juni-Heft des ,Bayerischen Arzteblattes” veréffent-
lichten Prifungsordnung durchgefiihrt werden, werfen
bei vielen Lehrherrn die Frage auf, wann das Lehr-
verhdltnis beendet ist. Das Berufsbildungsgesetz
(BBiG) enthalt dariiber eindeutige Vorschriften.

Nach § 14 Abs. 1 endet das Ausbildungsverhéltnls mit
dem Ablauf der Ausbildung. § 14 Abs. 2 bezieht sich
auf die Beendigung des Ausbildungsverhiltnisses,
wenn der Zeitpunkt der Prifung vor dem im Lehrver-
trag vereinbarten Ende der Ausbildung liegt. Hier be-
stimmt das BBIG klar, daB das Ausbildungsverhélinls
mit dem Bestehen der AbschluBpriifung endet. Diese
Vorschrift stellt das héherrangige und damit verbind-
liche Recht gegeniiber der im Lehrvertrag getroffenen
Vereinbarung dar.

Nach der neuen Priifungsordnung erhait die gepriifie
Arzthelferin vom PriifungsausschuB am letzten Tag
der Priifung eine Bescheinigung dariiber, ob sie die
Pritfung bestanden hat oder nicht. Diese dient auch
der Unterrichtung des Ausbilders {iber diesen Tat-
bestand,

Mit dem auf den letzten Priifungstag folgenden Tag
beginnt bei bestandener Priiffung ein Arbeitsverhalt-
nis, auch wenn es zwischen der Arzthelferin und dem
Arzt noch nicht vereinbart worden ist. Damit verbun-
den ist der Anspruch auf Zahlung eines Gehaltes auf
den der Gehaltstarif fur Arzthelferinnen vom 1. Aprll
1973 (,.Deutsches Arzteblatt® 1973, Heft Nr. 20, Seite
1315 und 1316 sowle 1366) Anwendung finden sollte.
Der Gehaltsanspruch besteht auch fiir den Rest des
Monats, in dem die Prifung bestanden wurde, und
zwar fiir die entsprechende Anzahl der Kalendertage.

Das ohne vertragliche Verelnbarung zustande gekom-
mene Arbeitsverhdltnis ist unbefristet und kann erst-
mals sechs Weochen zum Ende des nachsten Quartals
gekiindigt werden.

Da dem Ausbilder mit der schriftlichen Zulassung sel-
nes Lehrlings zeitgerecht der Termin der AbschluB-
prifung seitens der Bayerischen Landesarztekammer
bekanntgegeben worden ist, bestand fiir ihn die Még-
lichkeit, dem Lehrling gemaB § 8 Abs. 1 des Lehrver-
trages sechs Wochen vorher mitzuteilen, ob er ihn
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schileBt elne therapeutische Liicke

Zur konservativen Behandlung von

5. .5.2

. ®
Ginupret  Schieimhautakiives Sinulogikum

Zusammensstrung: Mac. ax: Rad, Gentlan. 0,2 9. Fior. Primul, 0.8 g,
Hsro. Rumic. ecet, 0,6 g, Flor. Sembuc. 0.6 g, Herb. Verben. 0.8 2
In100g. « 1 Drsgee snthiit: Rsd. Gentien. 0.006 g, Flor. Primul.
0.018 g, Herb. Rumic. ecet. 0,018 g, Flor. Sambyg, 0.018 9. Hsrb,
Verben. 0.018 g, Vitamin C 0,010 g.
Indikstlonsn: Akute, subakute und chronlsche Sinusitidan: Rhino-
sinusitia; Sinobronchitis: sinogens Koptschmerzen ; Ozeena. Zur
intekiprophytaxe beim broncnitiscnen Syndrom.
Kontrsindikstionsn, Nsbsnwirkungsn: ksine.
Doslsrung: Kinder arhsiten 3mal tdglich 1/2 TeeldHal oder 1 Dra-
gee. Erwachsens 3mel tiglich 1 TeelGfel voll oder 2 Dragess,
Steigerung der Doals ist maglich und unbedenklich.
Handslstormen: Sinuprst Q. P, zu 100 ml DM 8.35

Sinupret O. P. zv &0 Dragaea DM 6.35

y§ BIONORICA KG - NORNBERG




nach bestandener Priifung weiter beschaftigen will.
Das Entsprechende gilt filr den Arzthelferin-Lehrling
bzw. fir dessen Erziehungsberechtigte.

Ist die Weiterbeschaftigung der Arzthelferin ohne oder
mit Vertrag nicht beabsichtigt, so empfiehit es sich,
rechtzeitig den Urlaubsanspruch zu regeln, der sich
iiberwiegend nach dem .Jugendarbeitsschutzgesetz
richtet. Er betragt danach 24 Werktage (einschlieBlich
Samstag). Der gleiche Urlaubsanspruch steht nach
dem Manteltarifvertrag auch den nicht mehr unter
dieses Gesetz fallenden Auszubildenden bzw. Be-
schaftigten zu. Dem Arzthelferin-Lehrling bzw. der
Arzthelferin steht nach einer Ausbildung bzw. Be-
schaftigung von mehr als sechs Monaten der volle
Jahresurlaub zu. Wird die Ausbildung bzw. Beschafti-
gung im laufenden Jahr beendet, so sind fiir jeden
Monat zwei Werktage Urlaub zu gewdhren. Kann der
Urlaub nur in der Berufsschulzeit gegeben werden, so
ist fGr jeden Berufsschultag einschlieBlich Pausen ein
weiterer Urlaubstag zu gewédhren. Der Urlaubsan-
spruch auf die volle Zahl der Urlaubstege kommt nur
dann in Betracht, wenn das Beschaftigungsverhaltnis
(iber die Dauer von sechs Monaten im Jahr bei dem-
selben Arbeitgeber fortgesetzt wird.

Bei nicht bestandener Prifung sieht die Prifungsord-
nung eine zweimalige Wiederholungsmdglichkeit, fri-
hestens nach sechs Monaten bzw. nach einem Jahr
vor. Das Recht, eine Verlangerung der Lehrzeit bis zur
nidchsten Wiederholungspriifung zu verlangen, haben
nach dem BBiG nur der Lehrling bzw. dessen Erzie-
hungsberechtigte. Der Ausbilder kenn dieses Verlan-
gen nur aus zwingenden Griinden ablehnen.

Die Prifungen sind fir den Lehrling bzw. fiir die Mit-
arbeiterin des Arztes im Falle der ersten Wieder-
holungspriifung nach einem halben Jahr entsprechend
der einschlagigen Bestimmung des BBiG gebilhren-
frei. Die Prifungsgebiihr haben, falls elne solche er-
hoben wird, der Lehrherr bzw. der Arbeitgeber zu ent-
richten. Dies gilt jedoch nicht fir die zweite Wieder-
holungsprifung. Fir diese ist die Prifungsgebihr
vom Priifling zu bezahlen.

Der AbschluB neuer Lehrvertrdage sollte bis spatestens
1. September des Kalenderjahres erfolgen. Die Ver-
trdge sind dem zustandigen Arztlichen Kreisverband
unverzigtich zur Genehmigung in vierfacher Ausferti-
gung vorzulegen, damit iber den Lehrherrn die Baye-
rische Lendes#rztekammer das mit monatlichen Ein-
tragungen zu fitlhrende Berichtsheft dem Auszubilden-
den (Lehrling) iibersenden kann.

Es sei nochmals darauf hingewiesen, da8 das Min-
desteintrittsalter nach dem geltenden Berufsbild fir
den Lehrberuf der Arzthelferin das vollendete 16. Le-
bensjahr ist. Die Lehrzeit betrdgt dann zwei Jahre. Im
Einzelfall kdnnen jingere Madchen in ein Lehrverhalt-
nis von zwei Jahren durch Lehrvertreg genommen
werden, wenn ein anderer Arzt bestétigt, daB sie die
korperliche und geistige Reife fiir diesen Beruf be-
sitzen und sie eine besonders gute schulische Qualifi-

672

Band 28 der von der Bayerischen Lendesarzte-
kammer herausgegebenen Schriftenreihe steht
unseren Kollegen kostenlos zur Verfigung.

Dieser Band enthélt die Vortrage des 22, Nirm-
berger Fortbildungskongresses der Bayerischen
Landesdrztekammer (Wissenschaftliche Arzte-
tagung Niirnberg).

»Schnelldlegnostik und Soforttherapie”
»Krebs-Fritherkennung“

Interessenten kénnen Bestellungen an die
Schriftleitung des ,Bayerischen Arzteblattes®,
BOOO Minchen BO, M(hlbaurstraBe 16, unter Bel-
filgung von DM 1,— in Briefmerken els Schutz-
gebithr, richten.

kation vorweisen. Als Schulbildung ist mindestens
der qualifizierte AbschluB der Volksschule erforder-
lich. Mit Madchen unter 16 Jahren wird daher In der
Regel der AbschluB eines Vorvertrages dringend emp-
fohlen, der, wenn dieses Lebensjahr nicht bis zum
Jahresende erreicht ist, mit den Erziehungsberechtig-
ten und der Interessentin fir den Lehrberuf der Arzt-
helferin fir ein Jahr abgeschlossen werden sollte, um
einevorbereitende Unterrichtungin der hierfiir geschat-
fenen Vorklasse an der zustdndigen Berufsschule fir
das gesamte Vorschuljahr zu ermdglichen und die mit
dem Ubertritt in eine Fachklasse unter dem Schuljahr
verbundenen Schwierigkeiten sowohl fir die Interes-
sentin als auch fir die Lehrkréfte der Schule zu ver-
meiden. Mit dem einjahrigen Vorvertrag und dem an-
schlieBenden zweljdhrigen Lehrvertrag erfillt die Ju-
gendliche auch die erforderliche Anzahl von Schul-
jahren im Rahmen der gesetzlichen Schulpflicht.
Der AbschluB eines dreijahrigen Lehrvertrages ist
grunds&tzlich nicht zulassig. Es bestehen jedoch keine
rechtlichen Einwendungen, wenn der Ausbilder und
die Erzlehungsberechtigten sowie der Lehrling in
Kenntnis des Anspruchs auf einen zweijdhrigen Lehr-
vertrag (sofern die Voraussetzungen dafiir gegeben
sind) beim Vorliegen besonderer Umstande sich auf
eine dreijahrige Lehrzeit einigen. Fir den AbschluB
eines Vorvertrages und des Lehrvertrages stehen bei
den Arztlichen Krelsverbanden Vertragsvordrucke zur
Verfiigung.
Die Ausbildung von Umschilerinnen richtet sich eben-
falls nach dem Berufsbild der Arzthelferin. Hier kann
die Lehrzeit entsprechend der Regelung im BBIiG in
Ubereinstimmung mit der einschlagigen Bekannt-
machung der Bundesanstalt fiir Arbeit und mit Ge-
nehmigung des zustdndigen Arztlichen Kreisverbands
bei zweijahriger Lehrzeit bis zu einem halben Jahr
verklrzt werden. Die Umschiilerin muB sich jedoch
der AbschluBpriifung in vollem Umfang unterziehen.
Dr. Sluka
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Das zuverlassige Cholagogum
Aristochol ® Aristochol ® Arlstochol ® Aristochol ® N/
Troptfen Konzentrat Granulat  Tee-Konzentrat Spasmolyticum A\
Nach einem Spezielverfehren 100 g Granulat erithelten: In 100 g Tee-Konzentrat: Eine Mantelteblette enthiilt; Steiner & Co.
hergesteiltes Perkoiet mit stan- Gesemttrockenextrekt aus 4.2 g Extract. sicc. ex 30 mg Extr, Herb. Cheildon, sicc, Deutsche
derdisiertem Wirkstofigebalt: Herb. Chelidon, Herb. Absinth, 1,29 {entspr. mind. 0,15 mg Gesamtalkaloide) = Arzneimittel
Curcumin 10 mg % Rhiz. Curcum. xenth. ; 32669 Herb. Chelidon. 2 g 13 mg Exir, Rhiz. Curcum. xanth. sice. Geselischaft
Chalidonin 5 mg % Fruct. Card. Mar. Fruct. Anisl stellet. 5,39 {entspr. mind. 0,1 mg Curcumin) Beriin West
100 ml Perkolat aus: Aloe 5559 Fruct, Card. Mar, 109 7 mg Extr, Fruct. Cardul Mar, sicc.
Herb. Chelidon. 20 g, Pankreetin 1,5 @ Fior. ChamomiiL 10 g 10 mg Propanthelin-bromid
-Millefoi. 17 g, -Abainth. 59 Eingestaijlt auf; Rhiz. Curcum. xenth. 10 g 10 mg Asthyipepaverin. hydrachior.
Fior. Stoechsd. 15g Chelidoniumal keicide Herb. Mliiefoi. 10g 15 mg Netriumdioctylsultosuccinet
Fruct. Card. Mer. 10 g mindestans 20 mg%  Foi. Menth, pip. 189
Rad. Tarax. c. Herb. 17 g Curcumin mindestens 12,5 mg%  Acid. ascorbic.1g Literetur
Cort, Frangul. 3 g Aloin mindestens 1,5 g%  Aromatic. st Kontralndikation: sul Wunsch
Rhilz. Curcum. xanth. g Corrigent. ad 1009 Gleukom, Prostatahypertrophie
Doslerung : Doslerung: Dosierung: Doslerung: % ;l(. ﬁ:i:;:mm
AInal taglich 15-20 Tropfen 1mal tiglich 1 Beutal 3mal tagiich 1 Teeidftel 3mai taglich 1-2 Mantelabietten H W, Muth
O.P,Fleschemit20 miDM 540 OP.mit24Bti.zu15gDM 650 D.P. Tube mit 100g DM 480 D.P. (Durchdrickpeckung} Arzn.-Forsch. 21
O.P. Flasche mit 50 mi DM 1065 O.P. mit 75 Btl. zu 1,5 g DM 17,70 zu 50 Manteltabletten DM 6,50 98 - 101 (1971)



Das Appendizitisproblem

Dr. A. WEIDINGER, Vorsitzender des Landesverbandes Bayern des Berutsverbandes der Deutschen Chirurgen:

Professor Dr. SEWERING veranlaBte In seiner Eigenschaft als Président der Bayerischen Landesédrztekam-
mer Ende Dezember 1972 im Hinblick auf den in der Bildzeitung am 13. Dezember 1972 erschienenen Artikef
iiber oben genanntes Problem eine Umfrage ansémiliche zur chirurgischen Weiterbildung erméchtigten Chel-
drzte In Bayern. Ende Januar 1973 beauftragte er mich mit der Analyse des Umirageergebnisses unter Be-
riicksichtigung der Doktorarbeit aus dem Institut fir Sozialmedizin an der Technischen Universitét Hannover.
Der Leiter dieses Institutes, Professor PFLANZ, hatte durch Fréulein LICHTNER die In den Jahren 1966/67
in sdmtlichen Krankenanstalten Hannovers durchgetihrten Blinddarmoperationen nach verschiedenen Ge-
sichtspunkten bearbeiten lessen. Das Ergebnis dieser Umfrage belastete mit den darin enthaltenen SchiuB-
folgerungen in erheblichem MaBe die deutschen Chirurgen und verunsicherte durch eine seit Ende Dezem-
ber 1972 entstandene, sich iber mehrere Monate hinziehende Pressewelle die Offentlichkeit. Diesbeziglich
hatte sich Herr Pflanz dann Ende Februar 1973 in einem Artikel im ,Niederséchsischen Arzteblatt" geduBert.
Auch diese Stellungnahme war bel der Bearbeitung des Themas zu bericksichtigen.

Die letzten Antworten der bayerischen Kollegen gingen erst Anfang April ein. Erfreulicherweise haben sich
von den 236 Chirurgen 160 Kollegen der Miihe einer teilweise sehr ausfithrlichen Beantwortung unterzo-
gen. Datiir mdchte ich ihnen auch im Namen von Herrn Sewering herzlich danken. Meine Arbeit wird in
Bélde fertiggestellt sein und im ,Deutschen Arzteblatt” verbffentlicht werden.

Nachdem dieses Thema durch Anregung von Merrn Pflanz auch Gegenstand einer wissenschaftlichen Sitzung
em Deutschen Chirurgenkongre8 war, sahen sich die Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie und der Berufs-
verband der Deutschen Chirurgen zur Abgabe einer gemeinsamen Stellungnahme veran/aBt. Diese wurde in
den letzten Tagen durch die damit beeuttragten Herren (tir die Deutsche Geselischeft Professor Dr. WACHS-
MUTH und Professor Dr. REIFFERSCHEID, fir den Berufsverband Prisident Dr. MULLER-OSTEN und meine
Person) erarbeitet. Sie fst nachstehend abgedruckt, beriicksichtigt ausschlieBlich die wissenschaftlichen
Aspekte des Problems und wurde In dieser Form der Presse ibergeben. Bel der abschlieBenden Pressekon-
ferenz nech Beendigung des Kongresses em Samstag, den 2. Juni wurde von seiten der wissenschaftlichen
Referenten wie auch von seiten des Berufsverbandes in berufspolitischer Beziehung noch zu diesem Thema
Stellung genommen und an dem aus chirurgischer Sicht unsachlichen und unverantwortlichen Vorgehen von
Herrn Ptlanz Kritik geiibi.

Gemelnsame Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft flir Chirurgie
und des Berutsverbandes der Deutschen Chirurgen e. V.

1. Das far die Behandlung der Appendizitis Entschel- tionsstellung der Deutschen Chirurgen herangezo-

dende liegt in der Anzeigestellung zur Operation.
Voraussetzung fiir den Operationsentscheid ist
elne sorgfaltige Diagnostik, die bel der Appendizi-
tis eine weltweit diskutierte Problematik In slich
birgt. Das kommt dadurch deutlich zum Ausdruck,
daB Perioden mit weilter gestellter Operations-
anzeige (z. B. USA 1930 bis 1955 mit genereller Pra-
ventivappendektomie) mit solchen enger gestellter
{ebenfalls USA seit etwa 1955) abwechseln,

. Dem gegeniber hat die Deutsche Chirurgie in der
Frage der Operations-Indikation stets eine beson-
nene Mittelstellung eingenommen und diese Hal-
tung in frilheren Tagungen der Deutschen Gesell-
schaft fOr Chirurgle — zuletzt 1954 und 1961 —
ebenso befestigt wie auf Threm dlesjahrigen Kon-
greB.

. Die internationale Mortalitats-Statistik der WHO
konnte als MaBstab fiir die Rlchtigkeit der Indika-
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gen werden.

Vergleiche internationaler Statistiken fihren jedoch
ebenso wie dle regionaler Erhebungen unter Um-
standen zu bedeutsamen Fehlschllssen.

Als solche haben sich erwiesen:

a) Die in einzelnen Landern sehr héufig simultan
oder parallel — z. B. neben einer Gallenblasen-
operation — durchgefihrte Appendektomie. Die
aus der Grundkrankheit resultierenden Sterbe-
falle fehlen dann In der Mortalitats-Statistik nach
Appendektomie. Die Simultan-Operierten ent-
gehen der Gefahr einer im hdheren Lebensalter
wesentlich gefihriicheren Appendizitis.

b) Die alimentdr bedingte geographisch unter-
schiedliche Appendizitis-Haufigkeit hat fur das
ehemalige deutsche Reichsgeblet besondere
Bedeutung.
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4. Daraus ieitet sich fiir die Anzeigestellung der Ap-
pendektomie foigendes ab:

a} Die in Deutschland relativ héhere Mortalitat an
Appendizitis Ist zum gréBten Teil durch die
oben genannten Faktoren zu erklaren.

b) Die ebgewogene, im Zweifelsfall eher welter ge-
stelite Operations-indikation schiitzt den ju-
gendiichen Patienten vor der im Alter lebens-
bedrohlichen Appendizitis.

¢) Das Sicherheitsbediirfnis des in einem sozial
hochentwickelten Land wie der Bundesrepublik
Deutschiand iebenden Menschen driickt sich
nicht zuletzt in der schon bei relativ leichtem
Bauchschmerz oft von Patienten an Hausarzt
und Chirurgen nicht selten mit Nachdruck heren-
getragenen Bitte aus, den Wurmfortsatz zu ent-
fernen und damit keine Gefahrdung des Kran-
ken eintreten zu lassen.

E.-K.-Frey-Preis verliehen

Der von Bayer Leverkusen fir Verdienste um die in-
hibitor-Forschung gestiftete und mit DM 10000,— do-
tierte E.-K.-Frey-Preis wurde In diesem Jahr anlaBlich
der 79. Tegung der Deutschen Geselischaft fiir innere
Medizin von deren VorsitzendenHerrn Professor Bege-
menn verliehen. Preistrdger Ist Herr Professor Dr.
Glinther BLOMEL, Miinchen.

Professor Bilimel ist inheber des Lehrstuhis fiir Expe-
rimentelie Chirurgie an der Chirurgischen Klinik der
Technischen Universitdt Miinchen und Direktor des
entsprechenden Institutes, das weitgehend nach sei-
nen Plinen erstellt und Iinterdisziplindr eusgerichtet
wurde,

Der Preis wurde Ihm verliehen fiir Arbeiten auf dem
Gebiet des traumatisch-h&morrhagischen Schocks
unter besonderer Beriicksichtigung der Fettembolie
und der damit verbundenen Lungenveranderungen.

Herr Professor Blimel war maBgeblich beteiligt an
der Aufdeckung der antithromboplastischen Wirkung
der natiirlichen Proteinasen-inhibitoren und verschie-
dener Inhibitorwirkungen bei der experimentetlen
Pankreatitis.

Ab 1964 widmete sich Herr Professor Bliimel eus-
schiieBlich der Forschung in der Chirurgie.

Neben der Mitentwickiung neuer, rein chirurgisch-
operetiver Methoden, wie der nahtlosen Anastomosie-
rung kleinster BlutgefdBe, war er maBgebiich beteiligt
an der Aufdeckung der Mdgiichkeiten und dem Nach-
wels der Mechanlsmen der Lysierbarkeit alter mensch-
licher Blutgerinsel. Diese Erkenntnis spielt heute euch
in der Internistischen Theraple eine groBe Rolle.

Ein weiteres Arbeitsgebiet befaBt sich mit den Patho-
mechanismen des posttraumatischen Geschehens,
den biologischen Aktivitdten In Frakturh&matomen
und deren mdgliche Beeinflussung reparativer Kno-
chenvorgénge.
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Magentabletten

blsmutum succus-
Magentherapie In moderner Konzeption

@ Reseche Schmarzbefrelung

durch nechheltige Skurebindung
@ Maximale Pepain-insktivierung
@ Inlsnselver Schislmheutschutz

1 Tablette enthdit:
Bismut. eluminie.
Succus Liquiritiae

Magnes, carboni

Nair, bicarbonio.

Cortex Frangulee_ T R e
Frucius Foenicuii = e

Dosiarung ;
Ixthglich 1-2 Teblatten zerkleinert nech den Mahizelien
mil etwas FiGssigkelt sinnehmen

OP, mit Tebi. Nr, JOUVY DM 2,78
OP. mit Tabl. Nr. XLvili OM 650
OP. mit Tabl. Nr. CXX DM 15,26

Kontralndikationan:
Bei der angegebenen
Doalerung nicht
bekannt

Arznelmitielfabrik - Aachen




Soforthilfe

steht bel koum einem
onderen Krankheits-
geschehen so im Yorder-
grund wie beim okuten
Myokordinfarkt.

600000 Rezidivbedrohte
und jGhriich 125000
Koronortote erfordern die
duBersten Anstrengun-
gen zur Morbiditts- und
Mortolititssenkung.
Beim Akutgeschehen
bestimmen rosche
Schock- und Schmerz-
bekdmpfung sowle Ruhig-
stellung des Kronken

Soforthilfe
f—--_J \_--—\

Gerode die mit Volium Roche erzielbore
I Minderun F emotianaler Erregungszu-
s

stdnde—olsa Dampfung massiver Angst
und Distanzierung des Schmerzes —
wird sich iiber eine Senkung des Kate-
cholaminspiegels O,-sparend auswir-
ken und so die Bemihungen in der
Schockbekémpfung nachheltig unter-
stiitzen.

Auch um einen durch Hyperventilotion
ousgeldsten Kollaps zu verhindern, ist
die sofortige Injektion von Volium Rache
angezeﬁgt DieDosierung betragtdobei:

|n|tlal Tagesdosls Welterbehandlung
1-2mai oral und/oder rektal

Lm.;

aysnahms- morgens &

weise lang- M i.m.

sam Lv. am 1.Tag  iteags s-2c

abends . SS2u5mg

den weiteren Yerlauf.

+gezielte Standardcherapie  oder 2u 10 mg

T I L LR LT T P P PR T T ]
T T T I T O T T T T T T R T P T T TN RN T T T

«Mit Valium Roche wird die Herzoktion
okonomischer und die Tendenz zur Vo-
sokanstriktion geringer»(1).

Valium Roche

(entspannend, sedierend, vegetotiv stobilisierend, muskelrelaxierend)

(1) Haon, D., Anschiltz, F., Yortrdige und Diskussionsbeitrdge ouf der 2. Tagung der Arbeitsgemeinschaft fir Internisti+
sche Intensivmedizin, Nirberg, Oktober 1970, ref.: Selecta [4, 21, 204445 (1972).



Valium’ Roche
Wie nach den verschledensten intramuskuliren Injektionen wird auch
nach Valium Roche eine Erhshung der Creatin-Phosphokinase (CPK)
aufrreten, Oiese ist nur dann relevant, wenn bei differentialdiagnosti-

schen Befunderhebungen der CPK-Wert enticheidende Bedeutung
erlangt. Transaminasenwerte erfahren keine Anderung.

Hinweise:

Wie fiir alle psychotrop wirksamen Substanzen gilt auch far Valium
Roche, dal man unter dem EinfluB seiner Wirkung keinen Alkohol
genieBen sollte, da die individuelle Reaktion im einzelnen nicht vor-
auszusehen ist. Wie alle Arzneimittel vom gleichen Wirkungstyp kann
auch Valium Roche, je nach Anwendung, Dosis und individueller Emp-
findlichkeit, das Reaktionsvermégen (z.B. Fahreiichtigheit, Verhalten im
Stra8enverkehr, Maschinenbedienung) beeinflussen. Bei gleichzeitiger
Gabe zentralwirksamer Pharmaka {Neurcleptika, Tranquilizer, Anti-
depressiva, Hypnotika, Anaigetika, Narkotika) kann Valium Roche
- besonders bei parenteraler Applikation - den sedativen Effekt dieser
Priparate verstirken. 5ind bei ambulanter Therapie hohere Dosen
notwendig, empfiehlt es sich, den Schwerpunkt der Behandlung auf
den Abend zu verlegen: 7.B. abends 5 mg, tagsiber 2mal 2 mg. 8eson-
ders in den ersten Behandlungstagen und vor allem bel diteren und
korperlich geschwichten Patienten ist einschleichend zu dosleren.

Fir dle parenterale Verabreichung von Valium Roche genigt in den
meisten Fillen die im.-Applikation, Sollte sich die iv.-Oarreichung als
notwendig erweisen, so ist eine Yene mit groBem Lumen zu wihlen
und die Injektion sehr langsam {ca 0.5-1 ml pro Minute)auszulihren.
Bei zu schneller Injektion oder zu kleinlumigen Venen droht das Risiko
einer Thrombophlebitis. Eine intraarterielle Injektion muB wegen
Nekrosegefahr mit Sicherheit vermieden werden. Yalium Roche
Ist seets allein zu injizieren, da es in der Mischspritze mit zahlreichen
Medikamenten inkompatibel ist. Valium Roche bleibt in 5- bis 10-
prezentiger Glukose-Infusionsidsung oder 0,9-prozentiger Natrium-
chlorid-Infusionsldsung genigend lange ohne Ausfillung von Wirksub-
stanz geldst, wenn folgendes beachtet wird: Die Ampullenlésung
{nicht mehr als 4 ml) muB dem gesamten Yolumen der Infusionslésung,
welches 250 m! nicht unterschreiten soll, unter gleichzeitigem guten
Vermischen zugesetzt und mit der Infuslon unverziglich begonnen
werden,

Bel kreislauflabilen und dlteren Patienten ist bei der parenteralen
Anwendung von Vallum Roche Vorsicht geboten. Patlenten, denen
Valium Roche parenteral verabrelcht wird, soliten wegen der ausge-
prigten Muskelentspannung noch kurze Zeit unter Beobachtung sein.
Oie Oocsierung ist bel Patienten mit hirnorganischen Verinderungen
{vor allem Arteriosklerose) sowle mit kardialer und/oder respirato-
rischer Insuffizienz der Individuell verschiedenen Toleranzgrenze an-
tupassen. Bei diesen Patienten sollte man in der ambulanten Praxis
auf die parenterale Applikation in der Regel verzichten (Ausnahme
Notfalltheraple, z.B. Myokardinfarkt im., Krampfzustinde iv.). Unter
Klinikbedingungen kann Valium Roche dieser Patientengruppe auch
parenteral verabreicht werden, Dabej ist bei iv.-Gabe im 2llgemelinen
niedrig zu dosieren und langsam zuinjizieren. Wegen der Moglichk eit
des Auftretens einer leichten Blutdrucksenkung, oder In Einzelfillen
einer kurzdavernden Beeintrichtigung der Atmung. sollten MaBnah-
men fir zirkulatorische bzw. respiratorische Unterstitzungvorgesehen
werden. Wihrend der Frihschwangerschaft sollte Valium Roche - ent.
sprechend den heutigen Auffassungen iber den Arzneimittelgebrauch
durch werdende Mitter - nur bei zwingender Indikation angewendet.
werden. Oieser Hinwels Ist reln vorsorglich; nachteilige Erfahrungen
flegen nicht vor,

Kontraindikation: Myssthenia gravis.

Valium Reche: 7-Chlor.1, 3-dihydro-1-methyl-5-phenyl-2H-1, 4-benzo-
diazepin-2-on,

20 Tabl. Valium 5 Roche OM 5,50 m.U. 5¢.

20 Tabl. Yalium 10 Roche OM 8,85 m.L. 5¢c.

5 Ampullen Valium 10 Roche OM 8,60 m.U. 5¢.

L

o

.
Partner in der Herz-Kreislauf-Therapie

Hoffmann-La Roche AG - 7889 Grenzach
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Einfithrungslehrgénge fiir die
kassenérztliche Versorgung 1973

Die Kassendrziliche Vereinigung Beyerns ver-
anstaltet am 8. September 1873 und am 24. No-
vember 1673, in Minchen 80, MilhibaurstraBe 16,
Einfihrungslehrgange fiir die kassendrziliche
Versorgung.

Beginn: jeweils 8.00 Uhr — Ende: jeweils gegen
16.30 Uhr.

Anmeldungen fiir den Einfihrungslehrgang am
8. September 1973 sind bis zum 24. August 1973,
fiir den Einfiihrungslehrgang am 24, November
1973 bis zum 9. November 1873 an die KvB
Landesgeschaftsstelle, 8000 Miinchen 80, Mihl-
baurstraBe 16/1ll, zu richten.

Die Einzahlungen der Teilnehmergebiihr von
DM 15— werden auf das Konto der Landes-
geschéaftsstelle Nr. 00650440 bei der Deut-
schen Apotheker- und Arztebank in Miinchen
unter dem Vermerk , Einfiihrungslehrgang” er-
beten.

Es besteht die Moglichkeit, daB sowoh! am
8. September 1873 wie auch am 24. November
1673 mittags im Casino des Arziehauses ein
Menil eingenommen werden kann, wofiir jeweils
am Tag der Veranstaltung DM 10,— erhoben
werden.

25 Jahre Arztliche Fortbildung
in Regensburg

Die unmittelbar nach der Wahrungsretorm In Regens-
burg ins Leben gerufenen ,Arztlichen Fortbildungs-
kurse* wurden mit zum Schrittmacher der Arzilichen
Fortbildung. Doch iber 25 Jahre hinweg het die Re-
gensburger Arztliche Fortbildung Modelicherakter be-
halten. Das trifft fiir die Auswahl der Vortragenden
und das Angebot an medizinischen Themen zu, das
in seiner Vielseitigkeit und durch die Ausgewogenheit
der Lehrmeinungen als ein Abbild des jeweiligen For-
schungsstandes bezelchnet werden kann. Die dem
Kollegium fiir drztliche Fortbildung in Regensburg an-
gehorenden fiihrenden Mediziner gewahrleistendurch
ihre Mitarbeit bel der Vorbereitung des Fortbildungs-
programms, daB den Tagungsteilnehmern ein breites
Spektrum neuester Forschungsergebnisse dargeboten
wird. Auf diese Weise sind einseitige Lehrmeinungen
und etwaige Gruppeninteressen zuverldssig ausge-
schaltet.

Seit der Begriinder der Regensburger Fortbildungs-
veranstaltungen, Professor Dr. Dietrich JAHN, nicht
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mehr am Leben Ist, wahilt das Kollegium einen von
Jahr zu Jahr wechseinden Jahresvorsitzenden els Lel-
ter der jeweiligen Fortblldungstagungen. Im Jubl-
laumsjehr 1973 wurde der Tibinger Internist Profes-
sor Dr. Hans Erich BOCK zum Prasidenten und damit
zum Tagungsleiter gewédhlt. Die Auswahl der Referen-
ten — rund 900 medizinische Forscher, Kliniker und
namhafte Praktiker kamen bisher zu Wort — erfolgt
nach Gesichtspunkten der Qualifikation und der pad-
agogischen Eignung, damit die auf wenige Tage kon-
zentrierte Arbeit fiir die Teilnehmer so effektiv wie
maglich sein kann. Besonders wissen die Arzte, die

zur Fortbildung nach Regensburg kommen, auch die
Gelegenheit zu ausgiebigen Diskussionen mit den
Referenten zu schétzen.

Zum Ergebnis der 25jahrigen Arbeit zahlt eber auch,
daB blsher rund 50000 Arzte eus dem Inland und dem
deutschsprachigen Ausland das Regensburger Fort-
blldungsangebot genutzt haben, daB bisher 150 Haupt-
themen und 19 Seminare abgehalten wurden und da8
zZur Forderung des medizinischen Nachwuchses der
Homburg-Preis durch das Chemie-Werk Homburg ge-
stiftet worden ist, ein Prels, den das Kollegium alle
zwei Jahre flr Forschungsarbeiten vergibt.

Arztestatistik Bayern
{5-Jahresverglelch 1967 bls 1972)

(Stand: 1. Januar 1973)

Die Bayerische Landesarztekammer verdffentlicht
nachstehend die Arztestetistik fir den Freistaat Bayern
nach dem Stand vom 1. Januar 1973. Es ergeben sich
daraus eine Reihe von sehr aufschiuBrelchen Infor-
mationen far die Beurteilung und Prognose der &rzt-
lichen Versorgung der Bevdlkerung in Bayern. Gegen
alle Behauptungen Ist die Gesamtzah! der Arzte allein
von 1867 bis 1972 wiederum um 21°%, gestiegen (An-
stieg seit 1850 um 44% gegenliber einer Bevdlke-
rungszunahme in der gleichen Zeit von 18%%).

Trotz eines Riickgangs der Zahl der Allgemeindrzte
um 2%, zeigt die Aufschlisselung, daB in der freien
Praxis immer noch 54%. Allgemeinarzte 46%, Fach-
arzten gegeniberstehen. Wir werden aber alle An-
strengungen unternehmen milssen, um gerede des
Interesse an der Allgemeinmedizin beim arztlichen
Nachwuchs zu férdern, um den Anteil der Aligemein-
drzte nicht nur zu halten, sondern nach Moglichkeit
anzuheben.

Auch distere Vorhersagen, der arztliche Nachwuchs
sel am Aussterben, werden durch die Stetistlk wider-
legt. Die Zahl der Ober- und Assistenzdrzte hat um

68 % zugenommen. Von der Gesamtzah| der Kranken-
hausarzte entfallen 88°% auf Oberarzte, Assistenz-
arzte und Medizinalassistenten, 12% auf leitende
Arzte. Wir haben also — wie auch eine Altersgliede-
rung der Arzte zeigt, die wir vor kurzer Zeit verdffent-
lichen konnten — sehr starke Nachwuchsjahrgénge,
welche in einigen Jahren auch for die freie Praxis zur
Verfiogung stehen werden,

Die fiir sich allein gesehen unginstige Altersstruktur
der niedergelassenen Arzte ist dadurch bedingt, daB
gerade die Jahrgange der etwa 38- bis 48jahrigen be-
sonders schwach besetzt sind. Gerade diese Jahr-
géange stellen aber die .junge Gruppe“ der nieder-
gelassenen Arzte. Um so erfreulicher Ist es, da die
Gesamtstatistik eine gute Nachwuchslage erkennen
14Bt, was uns in einigen Jahren in die Lage versetzen
wird, Schwierigkeiten zu beseitigen, die uns heute
Sorge bereiten.

Die — sei es aus Unkenntnis oder Absicht — immer
wieder in die Offentlichkeit hineingetragene Beun-
ruhigung und Angst, wir stiinden vor einem katastro-
phalen Arztemangel, hat keinen sachlichen Boden.

ferro-B.-EHRL

Zusammensetzung: Zur hochwirksamen
1 Dragee enthdlt:  preisglinstigen oralen
150 mg Anémie-Theraple mit

Ferro-glukonat
15y Vitamin B"
2 mg Folsdure

Q.P. zu 20 Dregees Fet*+-glukonat

DM 3,80 :

O.P. zu 50 Dragees EHRL & CO., Arzneimittel KG,
DM 6,40 8 Miinchen 66

dem gut vertréglichen
und schnel!l resorblerbaren
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1. Obersicht 2. Nledergelossene Kessendirzie

Ver- 1967 | 1970 | 1972 | Arztgruppen Veranderung in %/
ande-
rung 4913 | 5085 | Allgemeindrzte
1967 1972 Amg ruppen in % 3598 | 4399 | Fachirzte
m w m | w
| ] 8253 | 8511 | 9484 | Gesamtzahl + 16
b 39.76 b 5?10 Gesemtzahl
18 434 22 345 Arzte und MA | + 21
4416; 765] 4191 894
Frele 5181 5085 Allgemeinarzte| — 2
Praxis| 2816] s07| 3677 722
i e | | e e 4. Zahl der ausgesprochenen Facharzianerkennungen
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Dr. Honig 65 Jahre

Abteilungsdirektor Dr. jur, Wolfgang HONIG wird am
17. Juli 1973 65 Jahre. Dr. Hénig ist seit Mai 1961 Lei-
ter der Bayerischen Arzteversorgung. In dieser Eigen-
schaft hat er mit den Organen der Selbstverwaltung
hervorragend zusammengearbeitet und entscheidend
dazu beigetragen, daB dieses Versorgungswerk wei-
ter ausgebaut werden konnte. Vor ailem war es még-
lich, die Versorgungsleistungen entscheidend zu ver-
bessern, den Schutz der Frilhberufsunfahigen auszu-
bauen und die laufenden Renten zu dynamisieren.
Dr. Hénig hat sich dadurch um die bayerische Arzte-
schaft sehr verdient gemacht.

Landespolitik

Ordensverleihungen an bayerische Arzte

Sozialminister Dr. PIRKL (berreichte nachstehenden
Arzten das ihnen vom Bundesprasidenten verliehene
Bundesverdienstkreuz Erster Klasse:
Medizinaldirektor Dr. med. Emil ARTMANN, Berchtes-
gaden

Obermedizinaldirektor Dr.med. Karl HABICHT, Berch-
tesgaden

Obermedizinaldirektor a. D. Dr. med. Kurt SCHWADT,
Bayreuth

Am 30. Mai 1973 wurde folgenden Kollegen der Baye-
rische Verdienstorden durch den Bayerischen Mini-
sterprdsidenten Dr. GOPPEL verliehen:

Professor Dr. Horst WULLSTEIN, Wirzburg

Dr. med. Franz ZECH, Grassau

Ehrenvolle Berufung von bayerischen
Arzten

Bei der diesjéhrigen Generalversammlung der World
Federation of Public Health Associations in Genf
wurde der Vorsitzende des Bundesverbandes der
Arzte des UOffentlichen Gesundheltsdienstes, Ober-
medizinaldirektor Dr. Alfred BOHM, Miinchen, Mit-
glied des Bayerischen Landesgesundheitsrates, zum
Vizeprédsidenten gewahlt. Mit dieser Wahl ist die
Ubernahme des Amtes des Prasidenten ab 1974 ver-
bunden.

Senator Ministerialrat Dr. Bernhard KLASS, M. P. H,,
Leiter der Gesundheitsabteilung im Bayerischen
Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, wur-
de als Mitglied des Exekutiv-Ausschusses, dem er
als Vertreter der Bundesrepublik seit der Griindung
1967 angeh&rt, erneut bestétigt.

Beratung des Haushalts des bayerischen Sozialministeriums

Ausziige aus der Haushaltsrede des Bayerischen Staatsministers fiir Arbeit und Sozialordnung Dr. PiRKL
vor dem Bayerischen Landtag

.Unter dem Ziele, das Arbeitsleben zu humanisieren,
stehen auch unsere Uberlegungen zur Verbesserung
der werksérztlichen Versorgung. Wir missen dazu
kommen, daf

1. die Arbeitnehmer mehr als bisher auf ihre physische
und psychische Eignung flir eine beabsichtigte Be-
schaftigung untersucht werden — nach Méglichkeit
schon im vorhinein —,

2. wiederholte Untersuchungen zur Frdherkennung
arbeitsbedingter Gesundheitsschdden durchgefiihrt
werden,
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3. die Arbeitnehmer mehr als bisher iber die Gesund-
heitsgefdhrdungen und ein gesundheitsgeeigne-
tes Verhalten am Arbeitsplatz aufgeklért werden,

4. die Arbeitgeber intensiver Ober eine menschen-
gerechte Gestaltung der Arbeitsbedingungen und
der Arbeitsplatze beraten werden.

In der Realisierung dieser Zielvorstellungen — das

gestehe ich freimiitig — sind wir noch nicht so weit

gekommen, wie ich es mir wiinschen wirde. 'Am

1. April 1972 gab es in Bayern erst 64 haupt- und 113

nebenberuflich tdtige Werksérzte. Von den iber
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235000 gewerblichen Betrleben mit zusammen (iber
3 Millionen Beschéaftigten waren leider nur 172 Be-
triebe werksarztlich versorgt. Bel den GroBbetrieben,
also den Betrleben mit mehr els 1000 Beschéftigten,
sleht es glinstiger aus. Hier gibt es in 48%. der Be-
triebe eine werksarztliche Versorgung,

Trotz dieser Schwilerigkeiten hoffe ich, die werksarzt-
liche Versorgung schrittweise verbessern zu kdnnen.
Beide Sozialpartner sind hier sehr aufgeschlossen
und werden in nachster Zeit ihre Bemiihungen eben-
falls verstarken. Auch der Bayerische Senat hat — was
ich hier mit Dank erwahnen mochte — den Ausbau
der werksarztlichen Versorgung fiir sehr wichtig er-
achtet.

Die nachsten Schritte bel diesem Ausbau werden sein:

1. Eine gezielte Werbung bei den Betrieben, insbe-
sondere bei solchen mit gesundheitsgefdhrdenden
Arbeitsvorgangen,

2. die Anregung und Forderung der Einrichtung iber-
betrieblicher stationarer oder mobiler Werksarzt-
stationen oder Werksarztzentren durch Klein- und
Mittelbetriebe,

3. die finanzielle Férderung einer Modelleinrichtung,
welche von der Bayerischen Akademie fir Arbeits-
und Sozialmedizin vorbereitet wird.”

.Gestatten Sie mir nun weitere Bemerkungen zu mel-
nen gesundheitspolitischen Zustandigkeiten.

An erster Stelle steht hier das Krankenhauswesen.
AusmaB und Schwierigkeit der Aufgaben, denen sich
mein Haus dabei gegenilbersieht, werden noch nicht
dberall voll erkannt. Ich appelliere deshalb an jede
Kollegin und jeden Kollegen in diesem Hohen Hause,
jenen auBerordentlichen Stellenwert, den sie der
Krankenhausversorgung in ihrem eigenen Stimm-
oder Wahlkreis beimessen, auch zur Grundlage
aller Krankenhaus-Entscheidungen im Parlament zu
machen. Anders wird es uns nicht gelingen, jene
unbestreitbar notwendigen Fortschritte in unserem
Krankenhauswesen zu erzielen, die der Staatsbiirger
dringender von uns erwartet als so manche andere
MaBnahme, die im Augenblick vielleicht den Schein
besonderer Opportunitdt trigt.

Neben der Fiille iiberwiegend vollig neuer Aufgaben,
die das Krankenhausfinanzierungsgesetz dem fiir das
Krankenhauswesen zustandigen Ministerium bringt,
ist eine in der Vergangenheit noch nie dagewesene
Flut von Antrégen auf fachliche Priifung und Billigung
von zum Teil groBen und gréBten Krankenhauspro-
jekten auf uns zugekommen. Dies hat drei hdchst ver-
stdndliche Ursachen. Einmal &ffnen sich jetzt jene
Schleusen, hinter denen sich die fast zwei Jahre lang
zuriickgehaltene |nitiative der Krankenhaustrager im
Zuge der Gebietsreform machtig aufstaute. Ferner hat
eine Reihe von Krankenhaustragern erforderliche Pro-
jekte wdhrend der ebenfalls fast zweljahrigen Be-
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ratung des Krankenhausfinanzlerungsgesetzes in der
Schublade liegen lassen. Auch diese Bremswirkung
ist nunmehr entfallen. SchiieBlich entfaltet das Prinzip
der Vollfinanzierung, welches das Krankenheusgesetz
mit all seinen Problemen fiir die Lander neu einfihrte,
selbstverstandlich enorm stimullerende Wirkung. Mit
diesen Problemen milssen wir jetzt fertig werden.

Fir eine erfolgreiche Welterentwicklung unseres
bayerischen Krankenhauswesens missen wir einige
Grundtetsechen beriicksichtigen, in denen wir uns von
den melsten anderen Bundesldndern unterscheiden.

Da Ist elnmal die Trégerschaft. In Bayern liegt der
Schwerpunkt der stationfren Versorgung erheblich
starker als anderswo bel der offentlichen Hand. Sieht
man von den Sonderkrankenh&usern und Kurkranken-
hausern ab, so ergibt sich ein Verhiltnls von 59,9%
der Hospitaler in dftentlicher zu 18,2% In frelgemein-
natzlger zu 21,9% In privater Hand. Wenn wir die Bet-
ten rechnen wirden, wirde dieses Verhaltnis noch
elnpragsamer erscheinen. Die Krankenhaussituation
In unserem Lande unterscheidet sich noch in einem
weiteren wesentlichen Punkt gravierend von den
durchschnittlichen Verhaltnissen im Bundesgebiet.
Als der grdBte Flachenstaat der Bundesrepublik zahit
Bayern die meisten Krankenhduser aller Bundeslan-
der (berhaupt. Das hat zur Folge, daB unsere Kran-
kenhausversorgung haufig in kleinen und kleinsten
Spltdlern erfolgt. Wenn trotz der sténdig zunehmen-
den Zahl groBer und grdBter Krankenanstalten die
durchschnittliche Bettenzahl pro Haus bei uns noch
etwa 140 betragt, so konnen Sie daraus ersehen,
welch gewlchtige Rolle diese kleinen Hospitaler in
Bayern nach wie vor spieten.

Gleichwohl missen wir uns gerade von diesen grund-
sétzlichen Feststellungen aus auch grundsatzlich ent-
scheiden. Es handelt sich um die reglonalen Pla-
nungselnheiten, um die Versorgungsstufen und die
damit verbundenen GrdBenordnungen der Kranken-
hauser und endlich um die Tragerschaft. Zu diesen
drel Entscheidungspunktendarfich nun einiges sagen.

Was die Planungseinheiten betrifft, so bin ich der
Meinung, daB wir getrost an die Landkreise und krels-

frelen Stddte ankniipfen sollten. Natirlich wei ich,

daB sich die Elnzugsgebiete von Krankenhdusern nie
mit kommunalen Grenzen véllig decken werden.
Gleichwohl sind Landkreise und kreisfreie Stéddte
schon von der, wie erwdhnt, (iberwlegenden Trager-
schaft, vor allem aber von der Transparenz fiir den
Birger und potentiellen Petienten her die vern{nf-
tigste und realistischste Planungsbasis fir die Grund-
versorgungsstufe. Ich mdchte es nicht einlgen wenl-
gen Sozialministern anderer Bundeslander glelchtun
und noch eigene Krankenhausversorgungsgeblets als
zusitzliche Regionen konstruieren. Dies brachte die
Gefahr eines regionalen Systemwirrwarrs mit sich und
wirde die Initiative von unten, von den Kreisen und
Stadten her, ohne die es ja — weil Gottl — nicht geht,
nur hemmen.
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Fazit, meine sehr verehrten Damen und Herren:
keine spezifische Krankenhausregionalverfassung in
Bayernl| Das ist die Meinung des hier federfiihrenden
Ministers.

Auf dieser Linie liegt es auch, wenn ich der Auffas-
sung bin, Krankenhiduser der zweiten Versorgungs-
stufe sollten sich grundsétzlich an den vorgeschlage-
nen Oberzentren befinden; zu diesen Standorten
kdme, je nach konkreter Situation, noch das eine oder
andere Mittelzentrum hinzu. Krankenhausgesellschaft,
kommunale Spitzenverbiande, Spitzenverbinde der
freigemeinnitzigen und der privaten Krankenhaustra-
ger sowie nicht zuletzt der gesetzlichen Krankenkas-
sen werde ich in diesen EntscheidungsprozeB mit
aller Aufgeschlossenheit einbeziehen. Das ist selbst-
versténdlich,

Die zweite Frage, von der Ich sprechen will, ist die
nach der Zahl der Versorgungsstufen. Hier sehe Ich
keine Notwendigkeit, von dem auch heute zeitge-
maBen Dreistufensystem abzugehen. Ich weiB, daB es
Bundeslander gibt, die eine weitere Differenzierung
durch Neuschaffung zusétzlicher Stufen erwigen. Wie
mir scheint, ist dort ein Perfektionierungsdrang am
Werk, der eine nachteilige und vor allem nicht ernst-
haft notwendige Komplizierung herbelfihrt. Auch In
dieser Frage sollte uns Klarheit einiges wert sein.
Nach meiner Konzeption wird es also bei Stufe 1 =
Grund- oder Regelversorgung, Stufe 2 = Haupt- oder
Schwerpunktversorgung und Stufe 3 = Zentral- oder
Maximalversorgung bleiben, von Erg@nzungs-Kliniken
und Nachsorge-Krankenhdusern einmal abgesehen.
Ich hoffe, daB dies ein Konzept ist, mit dem auch Sie,
meine Damen und Herren, als die so oft Betroffenen
einverstanden sein kénnen,

Ein Wort zur Grd8enordnung unserer Grundversor-
gungshduser, so wie Ich diese planerisch sehe. Ich
meine, daB wir hier aus Griinden der medizinischen
Leistungsfahigkeit, der Gllederung In Fachabteilun-
gen und der wirtschaftlichen MNutzung kostspleliger
Einrichtungen prinzipiell 300 bis 400 Betten vorsehen
sollten. Mit dieser Bettenzahl kann ein Einzugsbe-
reich von 60 000 bis gut 80000 Einwohnern versorgt
werden, 3

Der Weg zu diesem Ziel wird indessen gerade In
Bayern sehr behutsam gegangen werden mdssen,
d. h. die vielen kleineren Krankenhauser in Bayern
haben eine Funktion im gegenwartigen Augenblick,
und ihre Funktion Ist auch sehr sorgféltig bel jedem
elnzelnen weiteren Schritt, den wir hier gehen, zu
Uberdenken und zu Oberlegen.

Meine Damen und Herren, wenn ich dies so sage,
denke ich natiirlich gerade an Ostbayern und an die
anderen diinnbesiedelten Gebiete. Ich mdchte aber
mit diesem Hinwels auf die Besonderheit der baye-
rischen Krankenhausstruktur nicht etwa das relativie-
ren, was Ich einfach von der zweckméBigen GrdBen-
ordnung elnes modernen Krankenhauses sagen mus,
denn eine optimale Versorgung setzt heute eln gut-
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gegliedertes und mit modernsten Einrichtungen aus-
gestattetes Haus voraus und keiner, meine Damen
und Herren, hat ein Interesse daran, wenn es wirklich
elnmal ernst wird, in einem aufgesplitterten Kranken-
hauswesen betreut zu werden, wenn dann die Lel-
stung bei ihm eben nicht entsprechend auf der Héhe
der Zeit, der Wissenschaft und der Technik Ist.
Meine sehr verehrten Damen und Herren, nun noch
ein Wort zur derzeitigen Diskussion (ber die innere
Struktur und Organisation unserer Krankenh3user.
Ich vermeide in diesem Zusammenhang ganz bewuBt
das Schlagwort vom sogenannten klassenlosen Kran-
kenhaus. ich meine, wenn selbst die sogenannten
progressiven Krifte in harten Debatten z. B. des
Deutschen Arztetages, schon seit Jahren diesem
Modewort abgeschworen haben, sollten wir es nicht
wieder aufwarmen. GewiB tragen die Diskussionen In
unserem Gesundheitswesen ganz allgemein unver-
kennbar gesellschaftspolitische Zige. Dles gilt be-
sonders fir Auseinandersetzungen eben auch um die
innere Struktur unserer Hospitéler. Auch Ist nicht zu
leugnen, daB in einer Anzahi von Krankenhéusern
noch Organisationsformen prektiziert werden, die als-
baid einer Verbesserung bedirfen. All das éndert je-
doch nichts daran, daB ich es weder fir fachlich ge-
boten noch for politisch sinnvoll halte, es einigen
anderen Bundesléindern gleichtun zu wollen, und die
innere Organisationsstruktur unserer Krankenhduser
durch gesetzlichen Zwang von Staats wegen zu dik-
tieren.

Die Einstellung der Bayerischen Staatsregierung zur
sogenannten inneren Krankenhausreform ist vielmehr
gepridgt vom Bekenntnis zu einer freiheitlichen Ge-
sundheitspolitik, d. h. von einer Absage an eine
Sozialisierung oder Verstaatlichung unseres Gesund-
heitswesens.

Deshalb haben wir schon bei den Gesetzesberatun-
gen zum Krankenhausgesetz erfolgreich dafiir ge-
kampft, daB die finanzielle Férderung nicht mit obrig-
keltlichen Eingriffen in die innere Struktur verbunden
werden darf. Ich halte es fir dringend notwendig,
daB die scharfen gesellschaftspolitischen Auseinan-
dersetzungen unserer Tage nicht auch noch ins Kran-
kenhaus getragen werden. Dies kdnnte nur zu Lasten
des Patienten gehen. Ideclogiegeschwiangerte Atmo-
sphére ist das Gegenteil eines Heilklimas.

Das Bayerische Ausfihrungsgesetz zum Kranken-
hausgesetz wird demnach keine Reglementierung der
inneren Struktur unserer Krankenhéuser bringen. Ein-
dringiiche und einmiitige Briefe aller Spitzenverbande
der verschiedenen Krankenhaustrdger bis hin zum
Stadteverband bestarken mich in dieser hier soeben
vorgetragenen Haltung.

Meine Damen und Herren, d. h. also, unsere Devise
wird sein: empfehlen statt befehien und auch Rlck-
sichtnahme auf die Entscheidung kommunaler Selbst-
verwaltungen, die sich auch in diesem Punkte zu be-
wihren hat und bewiahren darf.
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Auf dem Gebiete der stetionfiren Versorgung triagt
mein Haus schon bisher unmittelbare Verantwortung
for die Versorgungskrankenhduser und Kuranstelten

. und seit einiger Zeit fir den Aufbau des Herzzentrums

in Minchen.

Fir die Versorgung Querschnittgeldhmter wird das
Versorgungskrankenhaus Bayreuth zu einem Quer-
schnittgeidhmtenzentrum ausgebaut, Mit der Fertig-
stellung dieses 30-Millionen-Projektes Ist, wie ich
schon angekiindigt habe, im nachsten Jahr zu rech-
nen.

Bei der Errichtung des deutschen Herzzentrums in
Minchen an der LazarettstraBe haben sich zwar un-
vorhergesehene Schwierigkeiten ergeben, dennoch
wird im Sommer dieses Jahres der Ambulanzbetrieb
aufgenommen. Daran wird sich die inbetrlebnahme
des klinischen Teils anschlieBen. Damit werden erst-
mals in Eurcopa die Fachrichtungen Herzchirurgle, Er-
wachsenen- und Kinderkardiologie sowie die insti-
tute fOr Radiologie, Laboretoriumsdiagnostik und
Anasthesiologie in einem Haus vereinigt sein.

Die bisher viel zu iangen Wartelisten setbst bei drin-
genden Herzoperationen werden dann splirbar ver-
kirzt werden kénnen. Schon in der Anlaufphase kén-
nen jahrlich 600 Herzoperationen, 200 Herzschritt-
macher-implantationen und 800 bis 1000 Herz-Kathe-
teruntersuchungen durchgefiihrt werden. Hier, meine
Damen und Herren, setzt sich Bayem auch in diesem
gesundheitspolitischen Bereich an die Spitze in der
Bundesrepublik Deutschland.

Was dieses Herzzentrum in seiner Einmaligkeit dar-
stellt, Ist ein eigens dafiir errichtetes Zentrum, um
auch den groBen Steu bei den Universitaten mit ab-
fangen zu helfen und in dieser kombinierten Form
eine umfassende Herzbehandlung lberhaupt zu er-
méglichen.

Meine sehr verehrten Damen und Herren, die Pro-
bleme der Gesundheitsvorsorge, der Vorsorgeunter-
suchungen und ahnlich schwerwiegende gesundheits-
poiitische Probleme darf ich hier nur als Stichwort
nennen.

DaB natirlich auch das Stichwort der kassendérztlichen
Versorgung hier nicht unerwihnt bleiben darf, ist for
uns alle, die wir mit diesen Problemen zu tun haben,
selbstverstandlich. Meine Damen und Herren, ich be-
sitze ebensowenig wie andere Bundeslander ein Pa-
tentrezept, bei Aufrechterhaltung der &arztlichen Nie-
derlassungsfreiheit, die ja grundgesetzlich garantiert
ist, wie das Bundesverfassungsgerichtin einem Grund-
satzurteil bestatigt hat, alle Winsche der Bevolkerung
und auch der Kollegen in diesem Hohen Hause zu
erfillen. Andererseits bitte ich nicht zu GObersehen,
daB wir mit dem Bayernprogramm schon elnen deut-
lichen Erfolg erzieit haben.

Nicht unerwahnt mochte ich eber lassen, daB die
Arzteschaft selbst in jingerer Zeit erhebliche eigene
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% zur Calcium-Vitamin-Substitution
% zur Rachitisprophylaxe
sk in der Rekonvaleszenz
%k bei kérperlicher Erschépfung,
Infektionsanfalligkeit
und Appetitmangel

Zusammensetzung

Neocalcit®

1 Tablette { 1 g Pulver) enthélt Calclum citric. 300 mg, Calcium phosphoric.,

20 mg, Vitamin D3 300 1. E.
Neocalcit®comp.

1Tablette ( 1 g Pulver) enthalt zusatzlich Vitamin-A-acetat3001.E.,
Vitamin-B84-chloridhydrochlorid 0.3 mg, Vitamin C 10 mg,
Vitamin Dy f6rdert die Calcium-Resorption Im Magen-Darm-Trakt.

Dosierung und Anwendung

Erwachsene und Schulkinder nehmen bis zu 3mal taglich 2 Tabletten

oder einen Teelt!fel voll Pulver vor den Mahlzeiten ein; Klelnkinder erhalten
dem Alter entsprechend 1/3 - 2/3 dieser Mengen, am besten in Brei
oder Milch. Neocalcit®schmeckt nach Schokolade und wird deshalb
von Kindern besonders gern genommen,

Kontraindikationen
Hyperkalzamie, Hyperkalzurie
Istormen ynd Prei

Neocalcit®

Packung mit 50 Tabletten DM 2,30
Packung mit 50g Pulver DM 230
Packung mit 400 Tabletten DM 1280
Packung mit 400 g Pulver DM 12,80

Neocalcit®comp.

Packung mit 50 Tabletten
Packung mit 50 g Pulver
Packung mit 400 Tabletten
Packung mit 400 g Pulver

Dr. R. Pfleger

Chemische Fabrik GmbH & Co

Bamberg

DM 230
DM 230
DM 18,40
DM 18.40
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Anstrengungen auch finanzieller Art unternommen
hat, um euftretende Engpésse mdglichst rasch zu be-
seltigen.

Dabel darf man nicht verkennen, daB des Problem
der kassenérztlichen Versorgung 8uBerst vielschichtig
ist. Hier spielen Fragen wie die des Numerus clausus
an den Universitdten, das schwindende Interesse der
jungen Mediziner fiir eine Allgemeinpraxis und Pro-
bleme der Infrestruktur, um nur die wichtigsten zu

nennen, eine ganz entscheidende Rolle. Das helBt,
den vielfachen Ursachen unserer Probleme In der
drztlichen Versorgung in manchen Gebleten unseres
Landes milssen auch In diesem Falle Hilfen entge-
gengesetzt werden. Ich habe, meine sehr verehrien
Damen und Herren, dariiber schon eingehend diesem
Hohen Hause berichtet und die Utfentlichkeit unter-
richtet, so daB ich es mit diesen kurzen Bemerkungen
bewenden lassen kann.”

Ausfithrungen von Professor Dr. SEWERING, MdS, Im Beyerischen Senat zum Heushalt des Sozlelministeriums

.Gestatten Sie mir einige Anmerkungen zu zwei Gut-
achtensbemerkungen, die hier vorgeschlagen werden.
Die erste betrifft die Errichtung von mobllen oder Im-
mobllen werksérztlichen Zentren oder die Forderung
von diesbeziliglichen Planen. Sie wissen, daB im Bun-
destag ein Gesetzentwurf wieder neu eingebracht
wurde, der vorschreiben soll, daB alle Betriebe werks-
drztlich zu betreuen sind. Dieses Anliegen kann von
arztlicher Seite nur warmstens unterstiitzt werden;
denn in der heutigen Zeit ergibt sich aus den Beson-
derheiten des Arbeitsprozesses eine Fiille medizini-
scher Fragestellungen, die die Mitwirkung elnes ent-
sprechend geschulten Arztes in den Betrieben erfor-
derlich machen. Problemetisch ist dabei fir uns Arzte
die Frage, wie man die Fille der Kleinbetriebe am
zweckmaBigsten arztlich versorgen kann. Dariiber hat
sich in den letzten Jahren die Akademie fiir Arbeits-
medizin und soziale Medizin in engster Zusammen-
erbeit mit dem Sozialministerium eingehend Gedan-
ken gemacht. Bei dieser Akademie, die jetzt bekannt-
lich neu konstituiert werden muB, besteht die Absicht,
diese Oberlegungen durchzusetzen und ein entspre-
chendes Modell zu entwickeln.

Es wurde schon die Frage angeschnitten: mobll oder
Immobil? Meine Damen und Herren, wir werden wohl
einen Mittelweg wéhlen mlssen,

Auf der elnen Seite bin ich persdnlich der Meinung,
daB die werksérztliche Tatigkeit fir Kleinbetriebe nicht
vbllig In elnen Omnibus verlagert werden kann; das
wére weder fiir den Arzt eine befriedigende Arbeits-
méglichkeit noch fir die Betriebsangehdrigen eine
sehr ansprechende Angelegenheit. Andererseits wir-
den aber zentrale werksérztliche Einrichtungen, etwa
rein geographisch angeordnet, fiir die Betriebe im
weiteren Bereich Anmarschwege fiir die Betriebsange-
hérigen und damit wiederum eine Erschwerung der
Versorgung mit sich bringen. Vor allem lleBe sich
dadurch ein enger Kontakt des Werksarztes, des Ar-
beitsmediziners, mit dem einzelnen Betrieb bzw. dem
Arbeltsplatz nicht herstellen.

Deshalb glaube ich, daB man sich iberlegen sollte,
ob nicht mdglicherweise euch In kleineren Betrieben
zumindest raumliche Voraussetzungen fir die Begeg-
nung zwischen dem Werksarzt und dem Betriebs-
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angehorigen zu schaffen wéren. Eine derartige Ver-
tellung der entsprechenden Raumlichkeiten wirde
dem Werksarzt die Begegnung am Arbeltsplatz im
Betrieb selbst und damit auch die Oberwachung des
Arbeitsplatzes aus arbeitsmedizinischer Sicht ermdg-
lichen. Ich hoffe, daB es mdglich sein wird, in den
nichsten Jahren ein solches Modell zu entwickeln
und betriebsfdhig zu machen, um euf diese Weise
Erfahrungen zu sammeln und dann Empfehlungen
fir eine bestmdogliche werksarztliche Versorgung ge-
ben zu kénnen.

In diesem Zusammenhang wurde euch die Frage ge-
stellt, ob denn die Zahl der Arzte (berhaupt aus-
reiche, um in der Zukunft solche Aufgaben In Angriff
zu nehmen und zu bewdltigen. Meine Damen und
Herrenl Wir stehen zwar zur Zeit vor dem Problem,
daB etwa zehn Jahrgénge unseres Berufsstandes —
etwa zwischen dem 36. und dem 47, Lebensjahr —
auBerordentlich schwach besetzt sind, kdnnen aber
feststellen, daB die Nachwuchsjahrgange — 35 Jahre
und jiinger — auBerordentlich stark besetzt sind, so
daB uns in den kommenden Jahren wieder mehr
Arzte zur Verfiigung stehen werden. Wenn entspre-
chende arbeitsmedizinische Arbeitsmoglichkeiten ge-
schaffen werden, bin ich sicher, daB die Aufgabe des
Arbeitsmediziners, des Werksarztes, auch genigend
Nachwuchs anlocken wird.

Nun meine zweite Anmerkung: Der Senat empfiehlt,
die Mittel fiir Krebserkennung und Krebsbekadmpfung
elnschlieBlich der Betreuung von Nachbehandlungs-
einrichtungen aut DM 200 000,— zu erhdhen. Meine
Damen und Herrenl Als Vorsitzender der Arbelts-
gemeinschaft fiir Krebserkennung und Krebsbekdmp-
fung in Bayern, die ich 1957 mit errichtet habe, bin
ich fir diese Anregung des Senats besonders dank-
bar. Diese Arbeitsgemeinschaft, der alle Triger der
Kranken- und der Rentenversicherung, die Ministe-
rien, welche mit solchen Aufgaben befaBt sind, und
andere Kreise angehdren, hat es sich ganz beson-
ders zur Aufgabe gemacht, auf diesem Gebiet for-
dernd tatig zu sein. Wir haben als erste In der Bun-
desrepublik eine Schule fiir zytologische Assisten-
tinnen aufgebaut und fortentwickelt, um fir die Arzte
Helferinnen heranzubllden, dle uns Oberhaupt erst
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in die Lage versetzen, die so dringend notwendigen
zytologlschen, d. h. Zelluntersuchungen durchzufiih-
ren. Unsere Arbeitsgemeinscheft in Bayern stand wohl
auch mit en der Spitze, els sie zwel Krebsklinlken,
Kliniken zur Vor- und Nachbehandlung von Tumor-
kranken, errichtete, ndmlich in TriBl/Oberaudorf und
In Oberstaufen. Dadurch wurde es mdglich gemacht,
Patienten mit solchen Krankheiten zu sozialen Be-
dingungen, d. h. zu Bedingungen, die unseres So-
Zzialstaates und unserer Gesellschaft wilrdig sind, als
Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung zu
behandeln, Wir halten es fiir notwendig, dafiir noch
weitere Krankenbetten in Bayern zu schaffen; denn
es muB alles getan werden, um Tumorkranke davor
zu bewahren, in ihrer Not Opfer wirtschaftlicher Aus-
beutung zu werden, indem sie irgendwelchen Ange-
boten nachgehen, von denen sie in ihrer Ausweg-
losigkeit Hilfe erwarten. Deshalb hat unsere Gesell-
schaft die Verpflichtung, entsprechende Kliniken zur
Verfiigung zu stellen, In denen der versicherte Kranke
zu den gleichen Bedingungen wie in jedem Kranken-
haus, also auf Kosten seiner Versichertengemein-
schaft, behandelt werden kann. Unsere Arbeitsge-
meinscheft hat es sich besonders angelegen sein
lassen, die erwdhnten beiden Kliniken zu férdern. Ich
glaube, wir konnten auf diese Weise im Laufe der
Jahre sehr viel Segensrelches tun.

Daneben betreiben wir eine Aufklirung der Bevélke-
rung und bemiihen uns, die Vorsorge-Untersuchungen
In das BewuBtsein der Frauen und der Manner zu
bringen; denn die Beteiligung en den Vorsorge-Unter-
suchungen st nach wie vor noch véllig unbefriedi-
gend. Sie liegt alles in allem knapp bel 25 %, derer,
die elgentlich angesprochen werden, und das ist er-
schreckend wenlg. Deshalbh miissen wir auch ver-
starkt Mittel In die Aufklarung und die Werbung In-
vestieren. Dariliber hinaus betreiben wir euch eine
sehr intensive Fortbildung der Arzte euf diesem Ge-
biet.”

Nachwahl eines Delegierten und
zweler Ersatzménner zur Bayerlischen
Landesédrztekammer im Stimmkreis
Neumarkt/Opf. vom 7. bis 11. Mal 1973

GemaB § 23 Abs. 2 der Wahlordnung wird hiermit das
vorbezeichnete Wahlergebnis bekanntgegeben:

Deleglerter;
Dr. Richter Werner, Aligemeinarzt,

. 8430 Neumarkt, PelchenhoferstraBe 17 a

Ersatzménner:

Dr. Ko ch Fritz, Frauenarzt,

8430 Neumarkt, SchiitzenstraBe 2

Dr. Oltersdorff Joachim, Oberarzt,
8430 Neumarkt, Kdnig Christophstra8e 10

Als Stichtag fiir die Bekanntgabe dieses Wahlergeb-
nisses habe ich geméaB § 23 Abs. 2 der Wahlordnung
den 15. Jull 1973 festgesetzt.

Jeder Wahiberechtigte des Stimmkreises Neumarkt/
Opf. kann gemaB § 25 Abs. 1 der Wahlordnung binnen
14 Tegen nach Bekanntgabe dieses Wahlergebnisses
die Wahl wegen Verletzung der Wehlordnung bel der
Bayerischen Landesédrztekammer, 8000 Miinchen 80,
MahlIbaurstraBe 18/1V, anfechten.

Minchen, 24. Mai 1973

Landeswahlleiter

Poellinger
Rechtsanwalt

Parasulfamidobenzoesiurs

1 Tabiette enthii: Dimethylamino-phenyldimethy!pyrazolon

005 g
025g

Prémenstruelle Beschwerden, Kopf- und Kreuz-
schmerzen bel Dysmenorrhoe, Blasen-Tenesmen,

Spasmen der glatten Muskulatur.
Kontra-Indikationen der Pyrazolonderivate
Nebenwirkungen wurden dem Hersteller bisher nicht bekannt,

Doslerung: Peckung mit 15 Tebletten DM 3.10
2-3 mel taglich Peckung mit 150 Tebletten DM 24—
elne Teblette Klinlkpeckung mit §00 Tebletten DM 58.—

AGPHARM LUZERN - Simons Chemlsche Fabrlk, Gauting
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Neo-letravitol

Breitgefacherte Vitamintherapie

Vitamine fur 30 Tage in 1Tube

Breitgeficherte Indikation:

Erhdhter Viteminbedarf, z. B. wihrend der Schwengerschaft
und Stillzeit, im Wachstum, durch einseitige Ermnéhrung, Infektionen
oder Antibiotikatherepie,

Rationelle Vitamintherapie:
Vitemine fir 1 Teg in 1 Teeltffal = DM 0,26

Niedrige Behandlungskosten:
Vitamine fir 30 Tege in 1 Tube = DM 7,85

ontraindiketionan und Nebenwirkungen: Bisher nicht bekennt

Zusammansetzung: In 5 ml (1 Teeldffel): 2000 LE. Vitemin A, 1,0 mg
Vitamin-B:i- chloridhydrochlorid, 1,0 mg Vitamin. Bz-5'phosphet-
Natrium, 0,8 mg Vitamin-Bs-hydrochlorid, 8,0 mg Nicotinsdureamid,
50 mg Vitamin C, 400 1.E. Vitamin Ds, 2,5 mg Vitamin-E-acetat.

Handalsform: Multivitaminkonzentret in Geleeform Tube zu 150 ml

@ElN NICHOLAS ARZNEIMITTEL g

Satzungsénderung der KVB

Die Vertreterversammlung der Kassenérztlichen Ver-
einigung Bayerns het em 14, April 1973 folgende Er-
génzung der Satzung beschlossen, die Inzwischen
von der Aufsichtsbehdrde — dem Bayerischen Steats-
Tinisterium fir Arbeit und Sozialordnung — mit Ent-
schlieBung Nr. 1l A 3/4684/26/73 vom 18. Mai 1973 ge-
nehmigt worden ist:

»8 2 erhalt folgenden neuen Absatz 2:

In Erfillung der der KASSENARZTLICHEN VER-
EINIGUNG BAYERNS nach § 368n Absatz 1 Satz 1
AVO iibertragenen Verpflichtung, die kessenarzt-
liche Versorgung in Bayern sicherzustellen, trifft
die KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
MaBnahmen zur Qualitdtssicherung fiir arztliche
Sachleistungen. Der Vorstand erld8t zu diesem
Zweck Richtlinien (iber die Auswehl der in die Qua-
litatssicherung einzubeziehenden Lelstungen sowie
iber den Inhalt und die Durchfihrung der Qualitats-
sicherung.

Der bisherige Absatz 2 wird Absatz 3.
Der bisherige Absatz 3 wird Absatz 4.“

Bekenntmachung der Akedemie fir das Gffentliche Gesund-
heitswesen im Bayerischen Staatsministerium des Innem
vom 17. Mal 1973 — Nr. | E 2 - 5126/1 - 6/73 —

Lehrgang zur Vorbereitung auf die
Amtsarztpriifung

Die Akademie fiir des 6ffentliche Gesundheitswesen
im Bayerischen Staatsministerium des Innern wird in
der Zeit vom 1. Oktober 1973 bis 28, Februar 1974
in Minchen einen Lehrgang zur Vorbereitung euf die
Amtsarztpriifung abhalten. Zu diesem Lehrgang kén-
nen 30 Teilnehmer zugelessen werden. Die Teilnehme
am Lehrgang ist Voraussetzung der Zulassung zur
Priifung fiir den hoheren offentlichen Gesundheits-
dienst.

Arzte, die an dem Lehrgang teilnehmen wollen, wer-
den gebeten, ihr Gesuch bis spétestens 10. August
1973 bei der Akademie fiir des &ffentliche Gesund-
heitswesen im Bayerischen Staatsministefium des
Innern, 8000 Minchen 22, Odeonsplatz 3, einzurei-
chen. Bereits im amtsarztlichen oder landgerichts-
arztlichen Dienst in Bayern tatige Arzte brauchen
kein Bewerbungsgesuch einzurelchen; sie werden zu
dem Lehrgang dienstlich abgeordnet.

Dem Gesuch sind folgende Unterlagen beizugeben:
1. Die Approbation als Arzt in Urschrift;

2. das Doktordiplom in Urschrift oder amtlich beglau-
bigter Abschrift;

3. Nachweise Uber die bisherige arztliche Tatigkeit.
Eine Lehrgangsgebiihr wird nicht erhoben.
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sanfte Zwang

dehydro
sanoliri
unterbricht
die verhangnisvolle
Progredienz
in Richtung
ulcuscruris
an derfureine
medikamentdse
Therapie
amwirkungsvollsten
zuganglichen
Stelle:

mangelhafte im Stadium
Gewebsdrainage desOdems Stauungsdermatose ulcuscruris

-‘l
das erste kaliumneutrale
Venodiureticum -

dehvdm

—r

Indikationen: Schmerzhatta Stapungsbeschwerdan und varikds bedingta Odame. 3

Zusarmansstzung: 20 mg Triamtaren - 10 mg 3-ia -Methyibenzyl) -6-chlor-7-sulfamayl- 3,4-dihydro-1, 2. 4-benzothiadiazin-1, 1-dioxid (Diu 80) - 50 mg Hesperidin-Komplax. B0%ig
(Citrus Ravonoida) * 2 mg rinnitrat. Kontraindikationen: Schwera Lebar- und Niaraninsuffizienz. therapiarasistanta Hypo- und Hyperkaliamia, Sulfonamidiberempfindlichkeit.

Hinweis: Bei itbehandiung werden Hamzuckerkontrollen empichlen. Bei Diabetikarn ist aine Verschischterung der Glukosetoleranz miglich. Bei Patienten mit harnsaurar Diathese werden
Harnssurekontrollen empfohlan. da Thiazida gelegentlich den Hamsaurespiegel im Blut erhOhen kdnnen. In den érsten dréi Monata der Schwangarschalt wird strenge Indikationsstellung
ampiohlen, cbwohi bisher kaine Anzeichen fUr aing laratogene Wirkung bekannt sind. Dosi : Falls vorm Arzt nichit anders verordnet. taglich morgens 1 Dragée nach dem Frihstick
ginnehrmen. Wenn eine stdrkara Wirkung arwinscht ist, kann dia Dosis auf 2 Dragées m%t werden. Erhaltungsdosis:

jeden 2. oder 3. Tag 1 Dragée nach dem Frihstiick einnehmen. Handalsform: Packung mit 20 Dragées DM 14.50. Sanol- Arzneimittel Dr. Schwarz GmbH - 4019 Monheim/Rheintand



Interviews fiir Zeitschriften - Werbeinserate

im ,Bayerischen Arzteblatt* sind seit Jehren immer
wieder Urteile zum Thema der stendeswidrigen Wer-
bung eines Arztes fir seine Praxis bzw. fiir sein Kran-
kenhaus verdffentlicht worden (vgl. die Zusammen-
stellung in 1964/289, dazu weiter 1967/1006, 1968/376,
1969/184, 1971/282, 1971/1194, 1973/405). Es muB dazu
vermerkt werden, daB solche Berufsgerichtsverfahren
tatsachlich wiederhoit gegen dieselben Arzte notwen-
dig wurden, deB aber die ganz (berwiegende Zehi
der Arzte sich en das Verbot standeswidriger Wer-
bung gebunden fithit und es beachtet. Damit kann
man feststeilen, daB die communis opinic der Arzte
nach wle vor die Reklame fir die eigene Praxis als
standesunwiirdig abiehnt.

Einen gewissen Hohepunkt erfdhrt die berufsgericht-
liche Rechtsprechung in Bayern durch das nach-
stehend wiedergegebene Urtell des Landesberuts-
gerichts flir die Heilberufe beim Bayerischen Obersten
Landesgericht in Miinchen vom 22. M3rz 1973 (LBG -
A - 3/71). im vorliegenden Fail hat der beschuldigte
Arzt und Sanatoriumsinheber gegen ein Urteil des
Berufsgerichts Miinchen Berufung eingelegt. Das Be-
rufsgericht hatte gegen ihn euf einen Verweis und auf
GeldbuBe in Hohe von DM 2000,— erkannt, weil er

drei interviews fiir verschiedene Zeitschriften gege- -

ben hatte. Dem Arzt wurde dabei vorgeworfen, daB er
telis selbst reklamehafte Angaben Gber sein Wirken
gemacht hatte, teils die marktschreierischen Obertrel-
bungen des Journalisten nicht rechtzeitig verhindert
hat. im Verfahren vor dem Landesberufsgericht wur-
den weitere VerstdBe des betreffenden Arztes in die
Verhandlung und Entscheidung einbezogen; der Arzt
hatte laufend Annocen in den verschiedensten Zeitun-
gen fiir sein Sanatorium verdffentlicht. Darin warb der
Betroffene fir sein Sanatorium fir ,Frischzellenbe-
handlung“ mit dem Hinweis auf ,eigens geziichtete
Bergschafe” und zum Teil mit elner Fiille weiterer An-
gaben darlber, bei weichen Erkrankungen sich ein
Aufenthalt in seinem Sanatorium empfehle. Dabei hat
er teilweise seinen Namen engegeben, teilweise auch
die Adresse seines Sanatoriums.

Das Landesberufsgericht hat als letzte instanz die
Berufung des Arztes kostenpflichtig zurlickgewiesen
und sein Verhalten mit Schirfe verurteilt.

Aus den Griinden:

1. Durch die Aufgabe der . . . aufgefihrten Zel-
tungsanzeigen hatder Betroffene gegen das In
§ 19 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns in der eb
1.Jenuar1971 geitenden Fassung (BayABI. Sondernum-
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mer November 1970} enthaitene grundsétzliche Wer-
beverbot verstoBen. Unbedenklich erscheint zwar sein
Hinweis auf die von |hm angewandte Therapie der
Frischzellenbehandlung. Dagegen liegt eine uner-
laubte Werbung darin, daB der Betroffene auf die Ge-
winnung der Frischzellen eus ,eigens geziichteten
Bergschafen” verweist, auch wenn diese Angebe der
Wahrheit entspricht, und daB er sich entgegen § 19
Abs. 2 BO nicht auf die Anflhrung des Hauptindi-
kationsgebietes seines Sanatoriums (etwa ,Alters-
erscheinungen” oder ,Abbauerscheinungen®} be-
schrinkt hat. Der berufswidrige Charakter der Wer-
bung wird auch nicht dadurch in Frege gestelit, daB
der Betroffene in einzelnen Annoncen seinen Namen
und seine Arztbezeichnung nicht erwdhnt hat. Zwer
bestimmt § 19 Abs. 2 Setz 1 BO, daB dem Arzt euch
jede mittelbare Werbung verboten ist, in der er Sena-

. torien, Institute, Kiiniken oder andere Unternehmen

veranlaBt, unter seinem oder unter Hinweis auf sei-
nen Namen fir ihre Heilmittel, Helimethoden oder
Heilerfolge zu werben; und nach § 19 Abs. 2 Satz 2
BO sind als mittelbare Werbung soiche Anzeigen und
Ankiindigungen nicht anzusehen, in denen ein Sana-
torium, iInstitut oder eine Klinik neben dem Haupt-
indikationsgebiet lediglich zutreffendenfalis den arzt-
lichen Inhaber oder leitenden Arzt mit seinem Namen
oder seiner Arztbezeichnung angibt. Hier iiegt jedoch,
da das Sanatorium in A. dem Betroffenen selbst ge-
hért und er auf diese Welse seine Praxis ausiibt, ein
Fall der , mittelbaren“ Werbung nicht vor.

im (ibrigen wird eine verbotene Werbung nicht schon
dadurch zu einer erlaubten, daB der werbende Arzt
seinen Namen und seine Arztbezeichnung nicht in die
Anzeige aufnehmen 18Bt, sofern das Pubiikum ande-
ren Angaben wie etwa der Anschrift oder der Telefon-
nummer mit hinreichender Deutlichkeit entnehmen
kann, von wem die Werbung ausgeht und daB es sich
hierbei mdglicherweise um einen Arzt handeit. Denn
auch ein solches Vorgehen ist geelgnet, die Achtung
und des Ansehen, das der Arztestand in der Offent-
lichkeit genieBt, herabzuwirdigen (vgl. § 1 Abs. 3 BO).

Der Senat hat keinen Zweifel, daB der Betroffene vor-
sétzlich gegen § 19 BO verstoBen hat; denn eine Wer-
bung der hier beanstandeten Art ist dem Betroffenen
bereits mit Urteil des Berufsgerichts fiir die Heiiberufe
beim Oberlandesgericht Minchen vom 20. Jenuar
1971 (BG A 2/70} ais Berufspflichtverietzung enge-
lastet worden; es wurde gegen ihn deswegen seiner-
zeit euf elne Warnung erkannt.

2. Die rechtliche Wiirdigung des vom Berufsgericht
flir die Heilberufe belm Oberlandesgericht Minchen
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festgestellten und hier in Bezug genommenen Sach-
verhalts ergibt, daB der Betrofiene auch in diesen
Fallen (sc. Interviews fiir Zeitschriften) gegen § 19
Abs. 1 BO verstoBen hat. Sowohl seine in der Zeit-
schrift X. wiedergegebenen AuBerungen, die Erfolgs-
quote seiner Behandlung betrage 90%,, die Behand-
lung wirke verjiingend und die Patienten fiihlten sich
wie neu geboren, als auch der Abdruck eines umfang-
reichen Indikationsverzeichnisses fallen ebenso unter
das Werbeverbot der genannten Bestimmung der BO
wie die Angabe der Erfolgsquote und der Abdruck von
Dankschreiben frilherer Patienten in der Artikelserie
der Zeitschrift Y., die in beiden Zeitschriften vergffent-
lichten Lichtbilder des Betroffenen und schlieBlich die
Herausstellung der Erfolge des Betroffenen in dem
Bericht der Z-Zeitung vom 17./18. Oktober 1970.

Nach der Oberzeugung des Senats hat der Betroffene
insoweit zumindest bedingt vorséatzlich gehandelt;
diese Uberzeugung griindet sich darauf, daB sich der
Betroffene auch hinsichtlich der aufgegebenen Zei-
tungsanzeigen (Il 1) trotz friiher erfolgter berufs-
gerichtlicher Verurteilung bedenkenlos iiber die Gren-
zen der erlaubten Werbung hinweggesetzt hat. Zwar
liegt dieses Verhalten nach den Vorfallen, die den Ge-
genstand des Verfahrens vor dem Berufsgericht bilde-
ten, es offenbart aber die innere Einstellung des Be-
troffenen zu diesen Fragen. DaB der AnstoB zu den
Verdffentlichungen jeweils nicht vom Betroffenen aus-
gegangen ist, steht dem nicht entgegen; denn er hat
darin jedenfalls eine willkommene Mébglichkeit ge-
sehen, sein Sanatorium und seine Behandlungs-
methode in der Offentlichkeit anzupreisen.

Iv.
Die vom Berufsgericht gegen den Betroffenen ver-
héngten MaBnahmen hélt das Landesberufsgericht fir
angemessen. An einer Verscharfung sah es sich nur
durch das Verbot der Schlechterstellung gehindert
(Art. 5@ Abs. 4 KaG). Im Falle kiinftiger weiterer Be-
rufspflichtverletzungen wird gegen den Betroffenen
noch erheblich strenger eingeschritten werden miis-
sen ... Poellinger, Minchen

Brief aus Bonn

Die politische Landschaft der Bundesrepublik hat sich
seit April veréndert. Der Parteitag der SPD in Hanno-
ver hat deutlich gemacht, daB die starkste Regie-
rungspartei deutlich nach links geriickt ist. Die Kon-
junkturpolitik ist dramatisch verschirft worden, seit
der Preisindex die Marke von 8 %, ereicht hat und ein
weiterer Anstieg auf zweistellige Zahlen nicht mehr
ausgeschlossen werden kann. Die Opposition ist in
eine tiefe Flhrungskrise gestiirzt; der Riicktritt Rainer
Barzels vom Vorsitz der Bundestagsfraktion offen-
barte dies. Und schlieBlich ist mit der Verabschiedung
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des Grundvertrages und dem Besuch des sowjetl-
schen Parteichefs Breschnjew in Bonn der erste Ab-
schnitt der Ostpolitik der Regierung Brandt/Scheel
besiegelt. Ein Zurlick gibt es da nicht mehr. Die stén-
digen Reibereien um den Status von Berlin machen
aber deutlich, daB von einem normalen Nebeneinan-
der der beiden deutschen Staaten wohl noch lange
nicht gesprochen werden kann, ganz abgesehen da-
von, daB die unterschiedliche Auslegung der Berlin-
Klauseln in den Vertragswerken flir die Sowjets often-
bar immer wieder der Hebael fiir politische Pressionen
in Richtung Bonn ist.

Brandt hat vor elnigen Monaten den Standort der
Koalition als die ,neue politische Mitte” beschrieben.
In Hannover hat der Kanzler seine Partei In diesem
Koordinaten-Netz links von der .neuen Mitte” ange-
siedelt. Das bedeutet aber zugleich, daf die SPD/
FDP-Koalition linkslastig geworden ist, denn schlieB-
lich sind die Sozialdemokraten in dieser Koalition
der bei weitem stérkere Partner. Seit der Verabschie-
dung des Godesberger Parteiprogramms im Jahre
1959 war die SPD bestrebt, sich dem Wahler ais ge-
maBigt linke Volkspartei zu prasentieren. Dieses Ka-
pitel In der Geschichte der Sozialdemokraten, das
ihnen die Macht im Staate beschert hat, kann als ab-
geschlossen gelten. Das Godesberger Programm hat
nach Auffassung von anndhernd der Halfte der Par-
tei-Delegierten seine Schuldigkeit getan. Jetzt gilt es,
die soziaiistische Verheifung zu erfiillen. Im letzten
Jahrzehnt haben es die Sozlaldemokraten stets ver-
mieden, sich als sozialistische Partei vorzustelien.
Heute verzichtet nicht einmal die Flhrungsgarnitur
der SPD darauf, im Juso-Stil von der Verwirklichung
der sozialistischen Gesellschaftsordnung zu sprechen.
Offensichtlich sind die Sozialdemokraten davon (iber-
zeugt, daB Sozialismus fiir die Mebhrheit der Birger
kein Reizwort mebhr ist.

Auch in Hannover haben Brandt und die lbrigen So-
zialdemokraten aus der Fiihrungsgruppe vermieden,
fir jedermann verstandlich zu definieren, wie der
demokratische Sozialismus aussehen soll. So meinte
Brandt verschwommen, dafl Sozialismus kein End-
zustand, sondern eine Entwicklung sei. Entwicklung,
wohin? Das biieb in Hannover offen. Dennoch ist die
Marschrichtung angegeben worden. Die Sozialdemo-
kraten sind z. B. daflir, daB der Staat seine Aktivitaten
wesentlich ausweitet. Das kann nur zu Lasten des
privaten Anteils an der Verwendung des Sozielpro-
dukts gehen. Wenn es nach der SPD allein ginge,
liefe praktisch jede zweite Mark durch die Hand des
Fiskus und der Sozialversicherung. Das ist nur mit
massiven Steuererhdhungen zu machen, die noch
iiber die Beschliisse des SPD-Steuerparteitages hin-
ausgehen. Die Weichen dazu werden derzeit gestellt,
euch wenn zunachst konjunkturpolitische Begrindun-
gen herhalten miissen.

Ein wachsender Staatsanteil wiirde natlrlich den Cha-
rakter unserer Wirtschaftsordnung wesentlich verén-
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dern. Die Quantitat wird hier zur Qualitdt. Noch ein-
schneidender sind aber endere Uberlegungen, die
mit dem Langzeitprogramm, das nun 1975 verabschle-
det werden soll, verbunden werden. Die groBe Mehr-
zahl der Delegierten beflirwortet eine staatliche Len-
kung der privaten Investitionen. Gesellschaftlich er-
wiinschte Investitionen sollen begiinstigt werden.
Hier wird einem hemmungslosen Dirigismus und In-
terventionismus das Wort geredet. Mahnungen des
liberalen Wirtschaftspolitikers Klaus Dieter Arndt blie-
ben ohne Echo. Er spielte eine ahnliche Rolle, wie sie
auf dem Steuerparteitag noch Karl Schiller gespielt
hatte. Arndt war auch der einzige, der es riskierte,
an Karl Schiller zu erinnern. Der Auftreg des Pertel-
tages an die neue Langzeit-Kommission enth&lt im
Gbrigen einen Satz, der darauf hinausiauft, auch das
jugostawische Modell der Arbeiter-Selbstverwaltung
in die Uberlegungen einzubeziehen.

Am klarsten offenbarte freilich die Diskussion Ober
die Vermégenspolitik die politische Richtung, die die
Sozialdemokraten in Hannover eingeschlagen haben.
Das Modell, fiir das sich die SPD entschieden hat,
sieht wie folgt aus: Unternehmen mit einem steuer-
lichen Jahresgewinn von mehr als DM 400 000,—
haben an einen zentraien Kapitalfonds Eigentums-
anteile in Héhe von etwa 10°%, dieses Gewinns zu
ibertragen. Arbeitnehmer erhalten Anteilscheine an
dem Fonds, die allenfalls nach sieben Jahren an den
Fonds zuriickgegeben werden kdnnen; der Fonds
entscheidet dann iiber den Preis. Die Zinsertrage des
Fonds werden dem Staat fir Investitionen zur Ver-
fligung gestellt. Der Fonds, der nach Lage der Dinge
nur von den Gewerkschaften geleitet werden kann,
soll auch die Stimmrechte fiir die Antelispapiere aus-
iiben. Das bedeutet, daf der Gewerkschaftsfonds in
die Unternehmen hineinregieren und zumindest die
wichtigen Investitionsentscheidungen beeinflussen
soll. Gewerkschaftsbankier Hesselbach bezeichnete
dies als den Beginn des Weges zur Arbeitnehmer-
Selbstverwaltung; es gehe bei diesem Modell nicht
um die Verwirklichung einer ,Eigentumsmentalitét”
oder die Schaffung eines neuen Mittelstandes. Pari-
tatische Mitbestimmung, Vermoégensbildung und Ver-
gesellschaftung, verbunden mit der Ausweitung des
Staatsanteils, das ist das Programm, auf das sich in
Hannover die Sozialdemokraten verstdndigt haben.
Es gibt zwar manchen Sozialdemokraten, dem dabei
selbst angst und bange wird. Einen ernstzunehmen-
den Widerstand hat es in Hannover eber nicht ge-
geben.

Zwar waren Brandt und noch mehr Hellmut Schmidt
bemiiht, sich gegen die Partei-Linke abzugrenzen.
Das blieben freilich Worte. Der linke Fliigel hat in
Hannover in der SPD den Durchbruch zur Macht ge-
schafft; daran ist nicht zu zweifeln. Die Beschlisse
und die Diskussionen auf dem Parteitag haben dies
fast noch deutlicher gemacht als die Ergebnisse der
Vorstandswahlen. Ein Drittel der Vorstandsmitglieder
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Kontraindikationsn
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Bactrim Ist varldufig wdhrend der Schwanger-
schaft kontralndiziert. Falls eine sclche nicht
ausgeschlassen werdén kann, sind maégliche
Risiken gegen den erwarteten therapeutischen
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Ferner salite Boctrim Frih- und Neugeborenen
wohrend der ersten Lebenswachen nicht ver-
abreicht werden.

Vertraglichkeit

Bactrim Ist in der angegebenen Dasierung gut
veriraglit. Obelkeit und Erbredchen sawis Arz-
nelmittelexanthema kénnen auftreten. In ver-
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sind engaglerte Linke; der rechte Fligel ist im Vor-
stand praktisch nicht mehr vertreten. So kann es
nicht Uberraschen, daB Politiker, die man bislang zur
Partei-Mitte rechnen konnte, sich auf dem Parteitag
als Linke gerierten, was z. B. fir Minister Ehmke gilt.
Die erwartete Grundsatzdebatte (iber die Gesund-
heitspolitik blieb aus. Der Verteidigungsetat und der
Radikalen-ErlaB der Ministerprésidenten waren wich-
tigere Themen. Wenige Diskussionsbeitrdge lieBen
aber erkennen, daB der vorliegende geméBigte Ent-
wurf eines gesundheitspolitischen Programms keine
Chancen mehr hat. Er sei angeblich zu stark von
Standesvertretern der Arzteschaft beeinflugt. Der Ent-
wurf soll noch einmal Oberarbeitet werden, freilich
von einer Kommission, in der der linke Parteifliigel
starker vertreten ist. Es bleibt abzuwarten, was dabei
herauskommt. Sicher wird dann auch hier die linke
Philosophie stdrker in den Vordergrund treten.
bonn-mot

Unser Confrére Landarzt Dr. med. Otto GLATZ, 8531
Langenfeld bei Neustadt/Alsch, Nr. 55, wurde am
7. November 1906 in Karlsbad geboren. Er entstammt
einer alteingesessenen Familie und vielleicht spielt
Wallensteins Astrologie mit herein. Im DreiBigj&hrigen
Kriege wurden seine Vorfahren nach der Schiacht am
+WeiBen Berge" wie alle namhaften Protestanten in
Bdhmen hin und her gejagt. Am Ende des ersten Welt-
krieges brachten ihn die Kriegsereignisse aufs Land.
Der Bruder seiner Mutter, ein bekannter Mathemati-
ker, war gefallen und sein GroBvater wollte einen Bauer
ausihm machen. Sie einigten sich aufden Tierarzt, aber
er wechselte wie seine beiden GroBonkel, von denen
eine Stadtpraxis frei wurde, spater zur Medizin liber.
Nach dem Besuch des humanistischen Gymnasiums
begann er mit 19 Jahren sein Studium in Wien, Prag
und Berlin. Mit dem groBen Hopfengute seiner Frau
ware er fast wieder zweigleisig gelaufen. Doch er
wurde Landarzt in Schénhof, Bezirk Eger, und nach
der Vertreibung in Langenfeld, seit nunmehr 25 Jah-
ren.

Schon als Student war er Mitarbeiter von Studenten-
zeitungen wie den Burschenschaftlichen Blattern. Er
verdffentlichte eineBroschiire aus der Gefangenschaft
liber Kulturpolitik im Sinne Spenglers und Toynbees.
Grundstudien dazu werden fir eine beabsichtigte
Alterschrift weiterhin betrieben. Zahlreiche Gedichte
in Zeltungen und Zeitschriften wurden von ihm ver-
Gffentlicht.

Dr. med. Robert Pasc hke, 8535 Emskirchen
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Aus dem lyrischen Schaffen von Glatz

Nach der Schlacht am WelBen Berge

(7. November 1820. Verlust der Kdnigskrone, meine
Vorfahren kAmpften auf Seite Friedrichs von der Pfalz)

Noch frieret es in Feld und Walden;

im Bache Kklirrt das Spiegeleis|

Ein dister Schilf, Umweltgestalten
steht dicht, Graunebel steif und weiBl
Der Tag, er schreitet klebrig fort

im matten Lichte schwach erleuchtet!
Laut Ganseschnattern, mulmig Wort
weit, unhorbar ans Ohr uns kreuchet|
Versoben Helle, Sonnenschein;

erstirbt Natur, gekeltert Wein!

Sich gegenteilig Kréfte regen,

die Kalte kommt, jung Volk bewegenl
Mit Eis, es sind bepackt die Schlitten,
mit Schnee die Mantel dberglanzt!

So kommt dle junge Schar geschritten:
Pelzmitze, wunderbar bekranzt!

Matt scheint des Dorfes Licht erloschen,
ein fester Schnee driickt Friedhofswalml
Im AblaBbeutel friert der Groschen,

ein beiBend RuB blert Kerzenqualml
Zwar ward all Gegend luthrisch worden,
doch Gegenreform klares Ziel:

es macht in Bohmen allerorten

fOir Menschenhorden kathol Ziell

Eis, Wind umheult die Friedhofsmauer,
arm Leute kriegen Deputat;

die Firsten liegen auf der Lauer

um reich Besitz, um groBe Saat!

Die Armen flir die Reichen placken,
hier Hochmut, dort nur SchweiB im Nacken!
Gibt es den Himmel schon auf Erden:
nur Arm im Himmel selig werdenl

Still ruhn Gebeine, die einst séten,

die sich als Mann, als Weib gerackt;
landlose Schnitter, die einst méhten:
far Latifundien SchweiB verlackt!

Zur Nacht barg sie die ruhmlos Scheune,
nur bitter Kalte hieB ihr Los!

Ein Stacheldraht, die dichten Zaune
ward Grenze hier fiir Knecht, fir BoB!
Doch Sturm schon drauet auf dem Dache!
Kalt grillenlaut erstarrt der Frost]

Oh Arbeitsvolk, versklavt, erwache:
streif faulen RuB tief in den Rostl

Noch wintert's hart, die Tore knarren!
Nach Kalte strdmt lau Friihling ein!
GroB glitig Volk, wie lange harren?
Streif niedrig Pein aus deinem Sein!
Zeig volle Kraft aus deinem Seinl

StoB Hinterlist in Todespeinl

In Restaurion faul Dekadenzl

Fir fleiBig Volk: der Frihling Lenzl

Seelenlos klingt unser Zelt

Seelenlos klingt unser Zeit
Niichtern ihr Gebaren!
Auszuscheren stets bereit:
Intellekt nur wahren!
Fahren bis zum Mond hinauf,
SchieBen mit Raketen!
Atomkrafts verderblich Lauf
Kann die Menschheit totenl
Der Fortschritt 'mechanisch gibt,
Technisch voll benommenl
Menschenseele fast erstirbt,
Glaubt sich gottvollkommenl
{Fortsetzung Seite 706)
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Die meldepfiichligen iibertragbaren Krankheiten in Bayern Im Monat Aprli 1973*
(Zusammengestellt avfgrund der Wochenmeldungen)

Die Zahl der gemeldeten Scharlacherkrankungen ging
im Aprii geringfigig zuriick. Die auf 100000 Einwoh-
ner berechnete Erkrankungsziffer sank von 80 Iim
Mirz auf 76 (jeweils umgerechnet auf ein Jahr). An
ibertragbarer Hirnhautentziindung, und zwar an nicht
durch Meningokokken verursachten, meist virusbe-
dingten Formen, erkrankten mehr Menschen als im
Vormonat, die entsprechende Ziffer stieg von & auf
10 Félle je 100000 Einwohner.

Erkrankungen an Salmoneliose {durch Salmonella-
Bakterien erregte Darmentziindung) wurden im April
in fast gleicher Zahl wie im Mérz gemeldet. Die Ziffer
je 100000 Einwohner nahm von 17 auf 16 ab. Die
Erkrankungshaufigkeit an Hepatitis infectiosa (Gber-
tragbare Leberentzindung) sank von 33 Féllen im
Mérz auf 30 im April, jeweils auf 100000 Einwohner
bezogen.

Neuerkrankungen und Sterbefiilie In der Zeit vom 1. bls 23. April 1973 (voridufiges Ergebnis})
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*) Bericht des Bayerischen Statietlachen Landesemtes,

% .E* = Erkrenkungen (einachl. der aret belm Tode bekenntgewordenen Krenkheilsfille) mit AusachluB dar Verdechtsfille.

7} 8T = Sterbefllle.
oder Tlerkdrpers.
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%} Varletzungen durch ein tollwutkrenkee oder tollwutverdichtiges Tier sowla Berithrungen elnes scichen Tlares
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Fiir jede Augenentziindung die richtige Therapie. . .

Bei bakteriellen
Entziindungen

Corti

inder Ophtiole

Bei banalen
Augenaffektionen

1disep

inder Ophtiole

@ beherrscht die Infektion durch Chlor- 148t nicht-bakterielle Entziindungen
amphenicol rasch abklingen
@ Dbekimpft die Entzliindung durch Hydro- @ schiitzt das Auge vor Austrocknung
cortison @ behindert nicht das Sehvermogen
@® normalisiert das Epitheldurch Vitamin A @ ist ausgezeichnet vertrdglich und deshalb
auch besonders fiir Kinder geeignet
/Cortiin der Ophtiole® Vidisept in der Ophtiole® R

Zusammensetzimg: Hydrocortison 4 mg, Chioramphenicol 2 mg, Vit-
amin A (als Palmitat) 5000 LE. pro g in cchier Bliger Lasung (DB. Pat.)
Indikalionen: Blepharitiden versch. Genese, akute und chronische Kon-
ivitis, Augenlidallergie.

ontraindikationen: Hormhautverletzungen, Hornhautgeschwiire, herpe.
tischn Hornhauterkrankungen, okulare Tuberkulose; Glaukom.
Anwend wod Dosi : Mchrmals tiglich 1 bia 2 Trqpfen in das
erkrankte Auge triufeln.
Handelsf

srmen: Ophtiole® zu 4 mi DM 3,85 m. Mwst.
Ophtiole® zu 20 m] DM 15,30 m. Mwst.

=

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

dr. mann % 1 berlin 20

Zomammensetrang:  Natrium-aethylmercurithiosalicylicam (Thiomersal,
Mercurothiolat-Na) 0.6 mg, Polyvinyipyrrolidon (Kollidon 25)* 500 mg/
10 m] in einer gepufferten, isotonischen, autosterilen Lisung.

* Wr. der BASF

Indikatinnen: Banale Augenaffektionen jeglicher Art, die z. B. durch
grelle Sonneneinwirkung, Hitze oder Wind, Reizung durch Staub, Rauch
oder Licht hervorgerufen aind.
Knatraindikationen : Nicht bekannt.

Dosisrung nod Anwendmng: 3—5mal thglich 1=2 Tropfsa in das Auge
sintrinfeln.

Handshitorm ; Ophtiole® zu 10 mi DM 3,50 m. Mwat.

»

-



»Gott in uns” und was du tust
Bultmann nennt erhaben|

Im Verstand du stetig ruhst,
Drin klein Seele laben!

GroB Geheimnls Allnatur
Mensch erdreist zu kennenl
Fast der Schopfung auf der Spur
Glaubt er im Rasrennenl
Sehnsucht nach dem groBem Gllick
'Menschen tiefstes Strebenl
Seelenloser Welt entriickl
Magisch Zauber lebenl

So wollt es der Goethe groB:
Himmel Erd durchdringen]

Tief Geheimnis 'MenschenschoB
Goeth in Gret besingen|
Erdenmensch Instinktgefiihi
Birgt des Weibes SchoBel

Bei tief Trieb und Wirrgefihl
Neues Leben sproBe!

" Kongresse

So wird Uberwunden Tod|
Fortgepflanzt es keimel
Ausgestanden Sindennot!
Harmonien reinel

Wer als Arzt die Gnade hatt:
Helf Geburtenwerkenl

Sieht im Nlederkunftenbett
GroB Geheimnis bergenl
Heilig sel der Frauenleib!
*Zwei Moral aufkommenl|
Haremshalter Unzucht treib:
‘Frauen niemals frommenl
Quellen UR aus Menschenall
Springt aus Weibes SchoBel
Scheint erhaben allemal,
Gibt dem Mensch das GroBel
Tiefgang heutger Menschenspur:
Well’ in Talessohle;

Strebt zum Ende der Kulturl
Menschheit sich erholel

52. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin
vom 21. bls 23. September 1973

Thema: Pharmakotherapie mit neuen Wirkstoffen —

KongreBlelter: ProfessorDr. A. Schretzenmayr,
Augsburg

KongrefBort: KongreB- und Konzerthalle, Augsburg,
Gdgginger StraBe 10

Freitag, 21. September 1973

16.00 Uhr:

Laborkurs

16.00 Uhr:

Kiinische Visiten in den Augsbhurger Kliniken
20.00 Uhr:

Flimabend

Samstag, 22. September 1973

Thema |: Grundlagen und Grundfragen
9.00—9.30 Uhr:

Prof. Dr. F. Gro s s, Heidelberg

Pharmakokinetik und Pharmakodynamik In Threr Be-
deutung fiir dle tégliche Praxis

9.30—10.00 Uhr:

Dr. K. H.Kimbel, Géttingen

Bewertung und Erfassung von Nebenwirkungen In der
ambulanten Praxis

10.00—10.30 Uhr:

Prof. Dr. F. G ro 8, Heidelberg

Verstérkte, verminderte und unerwiinschte Wirkungen
bel Kombination von Arzneimitteln

Thema 11: Antibakterlelle Chemctheraple

11.00—11.30 Uhr:

Dr.M.Plempel, Leverkusen

Neue Prinziplen gegeniiber grampositiven und gram-
negativen Kelmen

11.30—-12.10 Uhr:

Dr. Ch, Virc h o w, Davos-Wolfgang

Neue Prinziplen bel der Tuberkulosetheraple {phar-
makologisches und klinisches Referat)

sichere

> * : % i
Medizin. l{ s
HACO-FRYS GmbH {.1&
2012 Ottobrunn bei Mdnchen

Rudolf-Diesel-Str. 20-22, Tel. 6013591

Gegen schlechte Luft gibt es eine

AIR CONDITION Klimegerte, die Ihr Ordinetione-
zimmer und thr Wartezimmer angenehm temperleren und
aberall saubere, frische Luft geben. Keine Hitze, keine
stickige Schwiile, Keine Midigkeir, Konzentretionslosigkeit,
AUCH 8EI GROSSTER HITZE — Air condition verschefft
die Atmnosphére, In der Sle Immer kilhlen Kopf bewahren.
Schneller und leichter Einbeu auch ohne Fenster-

oder Meuereinbeu.

Eigener Kundendienst. Glinstige Preise

{ab DM 899,~).

Kostenlose und unverbindliche Fechberetung.
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14.00—15.15 Uhr:

Podlumsgespriich

Thema Ill: Die ,Pilie“ als Pharmakon und Prophylakti-
Kum

Prof. Dr. Schretzenmayr, Augsburg, Gesprachspart-
ner: Univ.-Doz. Dr. Pldinger, Wien

Sonntag, 23. September 1973

Thema IV: Pharmakotherapeutische Erfahrungen In
Klinik und Praxis

9.00—9.30 Uhr:

Priv-Doz. Dr. G.Schlierf, Heidelberg
Pharmakologische Beelnflussuny des Fettstotfwech-
sels

9.30—10.00 Uhr:

Prof. Dr. B. Hi | d, Pforzheim

Beelnflussung der koronaren, zerebralen und perl-
pheren Durchblutung durch geféBaktive Medikamente
10.00~10.30 Uhr:

Priv-Doz. Dr. K. H. Rah n, Aachen

Alpha- und Beta-Rezeptoren In Klinik und Praxis
11.00—11.30 Uhr:

Dr. Chr. Virch ow, Davos-Wolfgang

Neue Hottnungen bel der Asthmatherapie
11.30—12.00 Uhr:

Univ.-Doz. Dr. W. POIldinger, Wien
Psychiatrische Pharmakotheraple In Klinik und Praxis
14.00—-15.30 Uhr:

Podiumsgespréch

Thema V: Pharmakotheraple im Kindesalter

Prof. Dr. G. A. von Harn ac k, Diisseldorf
Eintiihrung

Doz.Dr.H.von Bernuth, Disseldorf

Die medikamentése Behandlung der Krampfleiden im
Kindesalter

Dr.L. Rupprecht, Disseldorf
Immunsuppressive und zytostatische Behandlung ma-
ligner Erkrankungen Im Kindesalter

Prof. Dr. G. A.von Harn ack, Diisseldorf
Antiblotika-Therapie Im Kindesalter

Wihrend des gesamten Kongresses findet eine phar-
mazeutisch - medizinisch-technische Aussteilung im

Foyer, Mozartsaal und Fuggerzimmer der KongreB-
halle statt,

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat des
Augsburger Fortbildungskongresses fiir praktische
Medizin, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2, Telefon
(0821) 22777

Klinlsche Fortblidung In Bayemn 1973

Fortblldungsveranstaltung ,Problem
der Herz-Schrittmacher-Therapie®
am 21. Jull 1973 in Miinchen

Am 21. Juli 1973 findet eine Fortbildungsveranstaltung
«Problem der Herz-Schrittmacher-Therapie" statt.

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 12.00 Uhr

Ori: Klinikum rechts der Isar der Technischen Univer-
sitdt Minchen (Direktor: Professor Dr. Hans B16 -
mer}, 8000 Minchen 80, Ismaninger StraBe 22, Hor-
saal D, Teiefon (0811) 4140/2350

Rundtischgesprédch: Problem der Herz-Schrittmacher-
Theraple (Indikation, Methoden, Patienten-Uberwa-
chung) anschlieBend Diskussion.

AnmeldeschluB: 15. Juli 1973

Auskunft und Anmeidung: Bayerische Landes-
arztekammer, 8000 Minchen 80, M{hlbaurstraBe 16,
Telefon (0811) 476087, Apparat 95

2. Fortbildungstagung fiir Klinlsche
Zytologie
vom 28. Oktober bis 3. November 1973 In Miinchen

Vom 28. Oktober bis 3. November 1973 findet am In-
stitut fir Klinische Zytologie der Technischen Univer-
sitiat Miinchen die 2. Fortbildungstagung fiir Klinische
Zytologie statt.

AnmeldeschluB: 31. Juli 1973

Auskunft:Dr. med. M. Droese, Institut fir Kll-
nische Zytologie der Technischen Universitat Miin-
chen, 8000 Minchen 80, Prinzregentenplatz 14, Tele-
fon (0811) 476067

Ole Anlageberater der Sparkasse
kennen sich eus. Sie haben eine
groBe Aniagepalette fiir Sie bereit.
Besonders natiiriich soiche
Aniagen, die mit dem guten
Namen der Sparkassenorganisation
verbunden sind:
Sparkassenbriefe und
Sparkassenobligationen,
festverzinsliche Wertpapiere

der Landesbanken
Investmentfonds der DEKA,
Immobilienfonds.

wenn'sum Geldgeht @

Sparkasse 5

Wer Geld hat,
braucht 2
den richtigen \'1
Anlageberater Py
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Da dle Termine der Kongresse
manchmal geéndert werden, empieh-
len wir, aut jeden Fall vor dem Be-
such elner Tagung sich noch elnmal
mit dem Kongre8bliro bzw. der Aus-
kunttsstelle In Verbindung zu setzen.

September 1973

1. —7.9. In Marsailla:

Vill. Inlernationaler Kongre8 fiir
Elekiroenzephalographle und Klinl-
sche Neurophysiologle. Auskunit:
Mma. Dr. G. C. Lairy, Laboratoira
d'E.E.G., Hopital Henri Roussella 1,
Rua Cabanis, F - 75 Paris 14e.

1. — 8. 9. in Barcalona:

10. Internationaler Kongreb tiir Neu-
rologle. Auskunft: Dr, J. M. Espa-
daler, Hospital da ia Cruz Roja,
Dos da Mayo 30, Barcelona.

2. — 8. 9. In Marktredwitz:
Tennis-Arzte-Turnler. Auskunft: Dr.
Fickantschar, 8950 Marktred-
witz.

2. —8.9. in Wien:

4. Internationale Konferenz lber an-
geborene MiBblldungen. Auskunit:
Holland Qrganizing Centre, 16 Lange
Voorhout, Den Haag, Niedarlanda.

2. —14.9. in Athen:

9. Internationaler KongreB fir Tro-
penmedizin und Malarla. Auskunft:
Professor J. Papavassiliou,
Dept. ol Microbiology Univarsity,
Athen 609.

2. —15. 9. In Grado:

VII. Internationaler Seminarkongre8
fiir praktische Medizin, veransiallet
von der Bundesiirztekammer. (The-
ma: Diagnostisch-therapeutische An-
liegen der Praxis.) Auskunit: Kon-
greBblro der Bundes#rztekammer,
5000 K&in 41, Postfach 410220,

2. —15.9. in Velden:

Internationaler HerbstkongreB8 {lr
Ganzheltsmedizin. Auskunft: Dr. Vic-
tor Harth, 8600 Bambarg, Hain-
straBa 9.

3. - 15.9. in Portschach:

22. Internationales Fortblidungssemi-
nar fir die &rztliche Praxis. Auskunft:
Dr. G. Blume, 6530 Bingen, Main-
zar StraBa 3.

710

5. —7.9. in Bratislava:

XVIll. Tschechoslowaklacher Pidi-
alrlscher Kongre8, Auskunit: Slowa-
kischa Madizinischa Gasallschalt,
Mickiewiczova 18, Bratislawa.

5.—12.9. In Borkum:

Fortblldungsveranstaltung der Arzte-
kammer Westlalen-Lippe. Auskunit:
Arztekammer Wastlalan-Lippa, 4400
Minstar, Kaiser-Wilhalm-Ring 4-86.

6. —8.9. in Linz:

XIli, Gemeinsame Tagung der Deut-
schen, Schwelzerlschen und Uster-
reichischen Gesellschaften fiir Ani-
sthesiologle und Reanimation. Aus-
kuntt: Institut fir Anésthesiologia,
Allgemeines Krankenhaus, A - 4020
Linz.

8.—9.9. In Linz:

Symposion der Deutschen Gesell-
achalt tir Bluttransluslon. Auskunft:
Protessor Dr, med. S. Seidl, 6000
Frankfurt, SandholstraBa 1.

9, —22.9. In St. Moritz:

3. Sportirztlicher Fortblldungskurs
fiir Arzte und Sportirzte des Deul-
schen Sportirztebundes e. V. Aus-
kunft: Dr. Kurt Wabar, 4970 Bad
CQaynhausen, KlostarstraBa 23.

10, — 12. 9. in Salzburg:

3, Internationales Symposion {ber
Diabetes mellitus. Auskunlt: Sakra-
tariat Wienar Medizinischa Akade-
mie, A-1010 Wien, Stadiongasse €-8.

10. — 13. 9. In Strbské Plaso:
Europidische Konferenz Uber Kinder-
nephrologie. Auskunft: Slowakischa
Medizinischa Gasellschaft, Mickie-
wiczova 18, Bratislava.

10G. — 21. 9. In Neutrauchburg:
ElnlGhrungslehrgang In dle manuelie
Wirbels#ulen-Theraple. Auskunit: Dr.
mad. Karl Sall, 7972 Isny.

11.—15.9. In Essan:
GemelnschattskongreB der Deut-
achen Gesellschall fiir Anglologle
und der Japanischen Gesellschalt fiir
Anglologle. Auskunit: Dr. H.=J. Wllp,
4300 Essan, HufelandstraBe 55.

12, —15.9. in Timmandorfar Strand:
12. Tagung der Akademle flr Krzt-
liche Fortblldung. Auskunft: Prolas-
sor Dr. W. Haim, 1000 Barlin 65,
Augustanburgar Platz 1.

13. — 15.9. in Prag:
Symposion Uber die Theraple von
Verbrennungen. Auskunft: Tschachi-
scha Medizinische Gasallschaft, So-
kolska 31, Prag 2.

15. — 22. 9. in Freudanstadt:

45, Kongre8 IUr Naturhellverfahren.
Auskunlt: Dr. med. H. Hatarkamp,
5500 Mainz, Adam-Karrilon-StraBe 13.
16. — 22.9. in Aachan:

60. Kongre8 der Deutschen Gesell-
schaft tiir Orthopédie und Traumato-
logie. Auskunft: Professor Dr. A.
Hopl, Vorstand dar Orthopéadischen
Klinik dar Rhein.-wastl.-Tachnischan
Hochschula, 5100 Aachen, Goathe-
straBa 27-39.

Bellagenhinwels:

Diesar Ausgabe ist ein Prospekt der
Firma Karl Engelhard, Frankfurt,
beigaligl
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Ihre wissenschaftiich fundierte Meinung
wird mit {iber unsere Forschungs-Aktivititen entscheiden

Als angesehenes forschendes Unternehmen der deutschen pharmazeutischen Industrle mit elnem internationalen Pro-
gramm — Sitz Universititsstadt Im Rhein-Main-Neckar-Raum — bauen wir unsere Klinlsche Forschung systematisch aus.
Heute suchen wir einen begabten

Mediziner als Fachreferatsleiter
Klinische Forschung herzwirksamer Glykoside

Die Autgabe umtaBt im Schwerpunkt Planung. Elnleitung, Uberwachung und kritische Auswertung der klinlschen Pritung
der betreuten Priparate, dig aus unserer Forschung stammen, Sie schlieBt dle Ererbeltung von Vorschiigen zur Verbesse-
rung von medikamentdsen Behandlungsméglichkeiten und &hnlich verantwortungsvolle Aufgaben ein und setzt eine
enge Zusammenarbeit zwischen den verschledenen Disziplinen unserer Forschung und anderen Unternehmensbereichen
voraus.

Als zukinftigen Inhaber dieser Position, die zu den Schidsselfunktionen unseres Hauses zdhlt, stellen wir uns einen
approblerten, mbglichst promovierten Arzt vor. Industrieertahrung ist nicht unbedingt erforderlich, wohl aber MNelgung
und Befdhigung zur selbstindigen und kritischen Bearbeltung wissenschafilicher Probleme und brauchbares Arbeltsenglisch,
Dariiber hinaus eollten Ihn persdniiche Aufgeschlossenhsit, Gberzeugendes Auftreten und die Fahigkeit auszelchnen, Ver-
trauen zu gewlnnen und zu pflegen.

Dle Position Ist mit veraniwortlicher Unabhingigkeit ausgestattet, von vornhereln gut dotiert und nach dem Format Ihres
Inhabers ausbaufdhlg. Sle bletet dle Gewihr, durch regelméBige Besuche von Kongressen und Symposlen des In- und
Auslandes elch auf dem neuesten Stand der Wissenschaft zu halten.

Sie eehen: Elne groBe Aufgabe, um dle zu bewerben es elch lohnt.
Obrigens: Wenn Ihre Interessen nicht suf dem Geblete der herzwirksamen Gtykoside llegen, sondern Im Berelch der

Psychopharmaka, wir expandieren auch In dieaa_rn Bereich und suchen zu denselben glnstigen Konditionen den Leller

des Fachreferats Psychopharmsks.

Bewerbungen erbeten unter Nr, 331/236 an den Verlag oder unter Stichwort ~Fachreferatslelter Klinlsche Forschung herz-
wirksamer Glykoside" iiber Personelberatung E. THEURER, 6140 Bensheim, Postiech 86, Bitte figen Sle dle Unterlagen
bel, die uns einen Uberblick dber Ihre Erfahrungen und {iber Ihren Werdegang geben und die uns die Beurtellung Ihrer
Eignung ermdglichen. Absolute Diskretion und Einhaltung von Sperrvorschriften beziiglich der Welterleltung zugesichert.

Am EStidt. Krsnkenhaus Forchhelm-Otr, mit
283 Betten, 3 Hauptfachabteilungen und 2 Be-
legarztabteilungen, sind tdr dis lnnare Ab-
tellung mit 100 Betten ab 1. B. 1973 zu besetzen:

1 Oberarzt

Facharzt, Verireter des Chatarztes
Erfahrung In der Endoskople erwlnscht

Verglitung je nach Vorblldung BAT Ib/la,
sémtliche Sozlallelstungen des &ffentlichen
Dlenstes, Rutbereitschaftsvergltung nach Tarit,
test vereinbarte Nebenelnnahmen,

2 Assistenzérzte (-innen)

VerglOtung nach BAT Il b,

S&mtliche Sozlallelstungen des Offentlichen
Dienstes,

Bereitschattedienstvergilitung nach Tarlf,

fest verelnbarte Nebeneinnahmen.

Umzugskosten und Trennungsgeld werden In
jedem Falle nach der staatlichen Regelung
gewihrt.

Forchhelm, ca. 24 000 Elnwohner, Ist Eingangs-
tor zur Friéinklschen Schwelz, hat alle welter-
tohrenden Schulen und Ilegt neben der Uni-
versitétsstadt Erlangen-Nirnberg.

Bewerbungen erbeten mit (iblichen Unterlagen
an Med. Dir. Dr, W, Albert, Innere Abtellung
des Silkdtischen Krankenheuses,

8550 Forchhelm, Telefon (08181) 7841

ALLGAU

Stadtkrankenhaus, 8940 Memmingen

Fir die Innere Abtetlung wird zum néichstméglichen Zeltpunkt

eln
Oberarzt

gesucht, Dle Innere Abteilung umfaBt rund 90 Betten und Ist
mit 5 Planassistenten und 1 Medizinalassistenten besetzt,
Volie Facharztwelterbildung. Die Réntgendiagnostik wird selb-
standig durchgetiihrt, ferner Endoskople, Isotopendlagnostik,
Hamodlalyse, Kardioversion, Intenslviberwachung usw, Das
Heus wird derzelt auf 420 Planbetten erweltert.

Die Vergitung erfotgt nach Verelnbarung (BAT). Nebeneln-
nahmen durch Gutachiertiitigkeit, Rufbereltschaft, Unterricht
an der Pflegeschule und Chefarztzulage werden zugesagt.
Hilfe bel der Wohnungsbeschaffung. Sdmtliche Vergdnstigun-
gen des Offentlichen Dlenstes (zusitziich Altersversorgung,
Trennungsentschidigung, Umzugskosten usw.},

Die kreisfreie Stadt Memmingen (36000 Elnwohner) llegt zwi-
schen der Schwabischen Alb und den Allgéuer Alpen, zwi-
schen Minchen und dem Bodensee. AutobahnanschluB, Alle
weiterflhrenden Schulen em Ort. Viellache Frelzeltmdglich-
kelten,

tnteressenten, dle dle Facharztanerkennung fir Innere Medizin
besitzen und den Chetarzt voll vertreten k&nnen, werden
gebeten, lhre Bewerbung zu richten an die

Verweltung des Stadtkrankenhauses 8940 Memmingen,
Blsmerckstrabe 23, Telefon (083 31) 7058




Den Sommer
zu genieBen,

ist die Kunst,

der Hitze

aus dem Weg
zu gehen

Rufen Sle an, wenn Thnen der Sommer
lieb und lhre Arbeltskraft (und lhre
Arbeltskrifte) waa wert sind.

SommergenuB ohne Hitzestre8., Durch
Klimatisierung. Schneller und
kostenglnstiger, als Sle vlelleicht
glauben, Und wirkssmer, s1s Sle

slch vorstellen k&nnen: lhre Riuma
werden zu siner Dase dar Kihla,

der gereinigten und antfeuchtaten Luft.

WILFRIED WIEGAND

Kilta- und Klimatechnlk
8012 Dttobrunn, DticsiraBe 3T a
Talefon (0811) 6014184

In Wohlbefinden Investieren. Schon
knapp Ober tsusend Mark. Mit form-
sch&nan, eleganten Gerdten. Dle sich
jedesn Raum anpassen. Lelse sind,
Sich splelend leicht bedlenen lassen.
Eine lange Lebensdauer hsben.
Kelnerlel Wsrtung bedtrfen. Eben
perfekt alnd rundherum.

S0 wile unsere Beratung —
unsere Montage — unser Sarvice.

Privatuervenklinik Gauting

a2
Vorortsndahe Minchen, In landschaft!ich schdner Lage
Intime Atmosphére, kelne geschlossene Abtellung

»

LINIK
ST BLASIEN

Spesialkrankenhans fir alle l;
Erkrankungen der Atmangrorgane :

Leitende Arzte:

Dr. F. Brecke - Dr.E. Polz

Differentlaldiagnostik und Theraple auch achwerer Formen spexifischer und unspexifischer

Leltandar Arzt Dr. Phillpp Schmidt
alle neuzeitlichan Behandlungsmethoden
8035 Gauting, BergstraBe 50, Telefon (0811) 8506051

Lungen- und Alemwegserkrankungen.

3 getrennte, modern eingerichtete Abteilungen: [. I
Lungen- nnd Bronchialkrankheiten. 2. Tuberkulose.

ntensivbehandlnng nnspezifischer
3. Leichtkranke und Erholungssuchende.

Alnlde ‘.:,bullun;m mit Ein- und Zweibettzimmern, vorwiegend mit Balkon, £ T. mit Dusche
u 23

Privatpatienten (beihilfefibig), Sozialkostentriger, RVO-Kassen.
Eigentlimer: Sanatorlum St. Blasien GmbH., 7822 St. 8lasien (Hochschwarzwald)
Postfach 99 — Fernruf-Sammelnr. (076 72} 3 31

Die Heilung v. Hautlelden u. -schéaden
Ekzem, Psorlasla, Lichen, Dermatitls, Neurodermitis, Pruritus,
Prurlgo, Crusta lactaa, Favus, Pityrlasls sowle von Intertrigo,
Dekubltus, Traumen und Ulcere durch

BEFELKA-OEL

Ist von Obarzaugendar Elndruckskraft
Arztemuster durch:
BEFELKA-ARZNEIMITTEL

4500 Osnsbrick, Postfach 1351

| Zus. : OL. Myperici 10 g.
01, Calend. 5 g. Ol. Cha-
mom. 3 9. O Oliv. 3¢.
O, vigl, tric. 3g. med

WelBd! 7S g. Arom.
50 ml OM 3,90
| mit MWST und groBer |

Die moderne Arztpraxis

Elnrichtungsverschiige kostenlos. !n melnen Ausstellungs-
rdumen finden Sle Anregung fir Individuelle Prsxisgestaltung.
Verabredungan auch zum Wochenende maglich.

Bewahrter Kundendienst seit 25 Jahren und ebense lange Er-
fshrung garantlert lhnen eine sorgtiltige fachliche Berstung.

W. K&rber, Inh.J. Pongratz, Arzt-, Krankenhaus- u, Lsborbedarf
8360 Deggendort, Graflinger StraBe 108, Telelon (09 91) 5972

Zolghadar

Inh. Humbert Saemmer

TEPPICHE
aus PERSIEN
und CHINA

Gegen Enuresis nocturna

Ist HICOTON als Spezifikum selt vielen
Jahren bestens bewahrt und In allen
Apotheken erhiltiichl

Zusammensetzung pro Tabl.:Ferr. oxyd.
sacch, 50 mg, Sojalezithin 1,7 mg, Cslc.
glyc. phosph. 25 mg, Extr. Rhols arom.
5 mg, Extr. Humul! lupull 2.5 mg, Extir.
chinae 2,5mg, Camph. monobr. 0.05 mg.
Kalna Kontralndikation, kelna Nebenwlr-
kung! 35 Tabl. 8,20 DM, 300 Tabl, 36,10DM.
Arztamuster durch: .MEDIKA® Pharm.
Praparate, 8024 MUnchen-Delsenhofen,
Am Alten Weg 20

Flugel
Pianos

DR. SCHEDE'S Kindarsanatorium
Klaus-Andreas-Halm®

7891 Uhlingen

Sadschwarrwsld, T00.

Moderner Neubau In son-

niger Lage, 25 Kd., 0-13 J.

Tagl. Gymnastlk: Untarricht.

'Standige Arzil, Batreuung
m Hawse,

\u

Ltg.: Frau Dr. mad. E. Rlas-Schede

Vollendung

Miinchen Maximilianstr. 33 u.34
Ingolstadt Theresienstr. 28

= KLEINTRESOR
feuersicher
Einbautresora ab

DM 272,—

Kataleg BY" frell
i W. Drelsbmer

6000 Frankfurt/M. 5

Postlach 501049

Werbung
bringt
Erfolg

Piano-Lang

am/m‘"\

B e e

UBERDACHUNGEN

: fiir Terrasse - Balkon - Haustlr
Minchen, KautingersiraBa 26/ Wintergérten-Trennwinde etc.
(S- u. U-Bahn Marienplatz) ; o Bl W 2 + KUPFERVORDACHER
und Landsberger StraBe 336 r X IR - Erstklin Gestaltung, Material u.Verarbeitung
Lot g Etwas Besonderes nach MaB!

(hler eiganar Parkplatz)
Augsburg, MaximillanstraBa 65
Frankfurt, StiftstraBa 32
Reganshurg, NeuhaussiraBa 4

Wirzburg, TheaterstraBa 18 e

5
£ay
RO

L

HIRSCHFELD

vertrefen in 32 Stédten

S. EPPINGER, 8021 Naurlad, Ammerseestr. 63, Tel. (0811) 7555845

Kostenlgse information von: H- LINN, 8500 Namberg, Friedrichstr. 17, Tel. (0911) 851894
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An der Chirurglschen Xlinlk der Stidt, Krsnkenanstalten Bay-
rsuth (210 Betten, Cheferzt: Oberstadtmedizinaldirektor Dr.
Weber) Ist dle Stelle eines

2. Oberarztes

zu besetzen. Der Bewerber soll Facherzt fiir Chirurgle seln
und dber besondere Erfahrung eul dem Deblet der Unfall-
chirurgle verfigen, da das chirurgleche Krankengut etwe zur
Halfte eus Unfallveiletzten und zur Halfte aus Patlenten der
Allgemeinchirurgle besteht. Fir die Durchfdhrung der wver-
echiedenen Osleosyntheseverfahren steht eln elgener Opera-
tionstrakt mit besten Einrichtungen zur Verfigung.

An der Chirurglschen Klinik sind 2 Oberarztstellen und 11 As-
slstenzarztstellen vorhanden,

Geboten werden: Vergiitung nach VergQr. |1 a BAT, Neben-
elnnehmen durch Zuwendungen des Chefarztes, Rufbereit-
schaftsdlenstvergitung und Gutechtertitigkelt, Dle Stadt Bay-
reuth Ist bel der Wohnungssuche behliiflich.

Dle Festsplelstadt Bayreuth llegt In landschaftiich schdnster
Lage In Oberfrenken mit sehr guten Sommer- und Winter-
sportmoglichkelten. Samtliche welterfihrenden Schulen sind
am Orl. Derliber hinaus ist Bayreuth zum Standort der 6. Baye-
rlechen Landesuniversitit bestimmt.

Bewerbungen mit den dblichen tUnterlagen (Lebenslauf, Zeug-
nisebschriften, Nachwelsen Ober die bisherige Tatigkelt) wer-
den umgehend erbeten an:

Stadt Bayreuth — Perscnalamt —
8580 Bayreuth, Postlach 2840,

A
CBlutscnst: %l

Hausarzt

fiir Pflegestation mit 30 Betten gesucht

Dae Ruhesitzhote!l Westpark, Manchen 21 — nach modernsten
Qeslchtspunkten tiir altersgerechtes Wohnen und Alienpflege
geplant — wird Im Frhjahr 1974 bezugslerfig.

Des Haus het 600 Betten In 448 Appartementwohnungen von
22 gm bls 68 qm, groBzigige Club-, Aufenthelte-
und Spelserdume, reprisentative Eingangshelle mit Rezeption
und LedenstraBe sowle eln Hotelresteurent der gehobenen
Mittelklasee. Sauna, Solarlum, Schwimmbad und Llegeterrasse
befinden sich auf der 25, Etage.

Dle vorhandenen REumlichkalten sind bastans geelgnet,
auch die Privatpraxis unterzubringen.
Bauherr und Verwelter Ist dle Interwotel
Hotelbetriebs-DmbH & Co, Im Firmenverband der DEBA
Deutsche Bautrager GmbH & Co.

Ellzuschriften bitte an

Interwotei Betriebs-GmbH & Co
8000 Minchan 2, RickertsiraBs 1, DEBA-Haus

1 Internisten

als neuen Mitarbelter fir onkologlsche Fachklinik mit
240 Betten (vor wenigen Jahren bezogenes modernes
Heus mit groBem Labor und gut ausgestatteter Rant-
genabteilung) gesucht.

Geregelte Dienstzelt, groBzigige Vergitung. Befriedi-
gende Regelung der Wohnungsfrage. Kindertegesstitte
vorhanden. Alle Schulen gut erreichbar,

Oberstaufen Im Allgdu bletet viele Maglichkeiten lir
die Freizeltgestaltung (Schwimmen, Wasserski, Segeln,
Relten, Tennls, Segellllegen, Wandern und Skilaulen},
D- Zug-Station.

Kontaktaulnahme erbeten mit

SchloBbergklinik Oberstaufen

8974 Obersteufen, Talefon {08388 2001

Das Evangallsche Krankenhaus in Regansburg sucht zum
nachstmdglichen Zeltpunkt fir die chirurgische Abtallung

a) Asslstenzarzt (-&rztin)

zur Facherztwelterblldung werden zwel Jahre angerechnet.

b) Medizinalassistent(in)

Die Bezahlung ertolgt zu a) nach BAT zuziigiich elner Ver-
gltung fir Bereltschaftsdlenste; zu b) Med, Ase.-Entgelt/BAT
zuziiglich DM 500,— zuziiglich Vergltung lir Bereltschafis-
dienste. Nebenelnnahmen eus Gutachten und Blutentnahmen
sind mdglich, Fir Ledige kann ein Zimmer Im Krankenhaus-
berelch zur Verfiigung gestellt werden.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen an die Varweltung
das Evsngellschen Krankanhauses, 3400 Regensburg, Emme-
rsmsplatz 11, Telefon (09 41) 51016,

1 Chefarzt fiir Innere Medizin
Hsuptechwerpunkt Kardio-Pulmonologle

1 Chefarzt fiir Innere Medizin
Heuptschwarpunkt Gastroanterclogle

lir zunichst zwel Abtellungen der Medizinlschen Klinlk der
Krankenanstalten Farth. Belde Abtellungen sind eelbstindig
Innerhalb der Kooperation der Medlzinlschen Klinlk. Gber die
geschiltsfihrende Funktlon Ist noch zu entschelden, — Die
Errichtung elner Abteilung 1dr Leboratorlumsdiagnostik (Zen-
trallabor) Ist Ins Auge gefaBt.

Die stadtischen Krankenanstalten Firth werden voraussichtlich
Lehrkrankenheus der Universitat Ertangen-Nirnberg.

Anstellung erfolgt grundsitziich euf Dienstvertrag, bei Ver-
@etzung Im Beamtenverhdlinls.

Nebentatigkelt wird In Rahmen und Form von Rechtsentwick-
lung und daran gebundener Vereinbarung zugestanden.

Bewerbungen bitte mit den (blichen Unterlagen (Lebenslaul,
Lichtblid, Liste der etwalgen wissenschaftlichen Arbeiten,
Approbationeurkunde und Facharztanerkennung usw.) unter
Nennung der Gehaltsvorstellung ble zuverldssig langstene
1. August 1973 an das Personalrelerat der Stadt Fiirth, Rathaus,
richten,

Bltte Bewerbungsziel (Kardlo-Pulmologle oder Gastroentero-
logle) angeben.

Vorbereltung aul

Abitur und Mittlere Reife

aler Schulzweige, aul dle Gbertrittsprifungen In die 10. bis

13. Klesse und aut die _Begabtenpriifung®. Ein verfcrenes Jahr

kann wleder aufgeholt werdeni Aufgenommen werden Ins-

besondere Schiler, dle die aftentlichen Gymnaslen verlassen

missen, sowie Realschiler, die dan Gbergang In dle Ober-
stufe der Gymnasien anstreben.

NDRNBERGER LEHRINSTITUT (mit Intemat)
8508 NOrnberg, Sufzbacher Str, 24-28, Tetefon (0911) 555101




Wir sind Triger von 14 Krankenhéusern mit Ins-
gesamt 5500 Betten und suchen fir die Innere
Abtellung des Knappschefts-Kranksnhauses In
Gsisenkirchen (137 Betten — Chefarzt Dr. med.
Hlnnemeyer) elnen

Assistenzarzt

Es handelt sich um elne modern eingerichtete
Abtellung, dle als Facharztwelterblidungsstafte voll
anerkannt Ist {Gastroskople, Bulboakople, Laparo-
skople, Lsberblindpunktionen, klinische Kardlo-
logle und Intensivmedizin).

Ein gut eingerichtetes Labor mit Schwerpunkt
Hamatologle und BlutgerinnungsstSrungen Ist vor-
handen.

Bezilge nach Vergiitungsgruppe 1l &/l b KnAT/BAT,
Vergltung des Bereltschaftsdlenstea und Neben-
elnnahmen durch Gutachtertatigkelt,

Bewerbungen um dlese Stelle erbeten an die
Geschéftstihrung der Bundesknappachaft — Dezer-
nat V. 1.2, —, 4630 Bochum, Postfach 2150,

Vorherige Flhlungnahme mit Herrn Chefarzt Dr.
med, Hinnemeyar Ist erwlinscht (Telefon {02322)
20311).

Belm Krsnksnhsus Azlburg der Ellssbethinen Strsubing mit
345 Planbetten |st sofort dle Stelle von

2 Assistenzérzten (-drztinnen)
tar die Innere Medizin
Chefarzt Dr. Bockmeysr

und zum 1, Juil 1973

1 Assistenzarzt (-8rztin) i die chirurgle
Chetarzt Dr. Erber

1 Oberarzt s anasmesie

1 Assistenzarzt (-8rztin) 1o ansstesie
Chefarzt Dr. Stauber

sofort zu besetzen.

Wir bleten; Vergiitung nach Verg.-Gr. 2 bzw. 1b AVR (BAT}.
Barabgeltung des Bereitschaftsdlenstes, zusidtzlich eine ge-
sonderte aligemeine Zulage zu den Dienstbezligen, Mithilfe
bel der Wohnungsbeschaffung.

Straubing (ca. 45000 Einwohner) am FuBe des Bayer. Waldes
gelegen, hat alle Schularten, Frel- und Hallenbad vorhanden.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen {Lebenslauf, 2
Lichiblider, beglaubigte Zeugnisfotokoplen) werden erbeten an
Krankenhaus Azlburg dar Elisabethinan 8440 Siraubing, Azi-
burger StreBe Z1, Telefon (28421) 7021,

Das Stadtkrankenhaus Wunaledel sucht zum frihest-
méglichen Zeltpunkt

1 med.-techn. Assistentin
fiir den Labor- und Réntgendlenst,

Geboten werden:
Dauerstellung, geregelte Dienstzelt, admtliche sozlalen
Lelstungen des offentlichen Dienstes {Kinderzuschlag
ab 1. Kind, Belhilfe bei Geburts-, Krankhelts- und
Sterbefdllen) Umzugskostenverglitung, Zusatzversor-
ung, Lelstungen nach dem Vermdgensblldungsgesetz
U.s.w. Verpflegung kann zu ginstigen Satzen im Haus
elngenommen werden. Sowelt Unterbringung Im Stadti-
achen Jugendwohnhelm nicht gewinscht wird, Ist der
Krankenhaustriger bel der Beschaffung von Wohn-
raum behilflich.
Das Arbeitsverhiitnls richtet alch nach den Vorschriften
des BAT.
Die Kreisstadt Wunsledsl/Oberfranken [st bekannt
durch die Lulsenburgfestsplele, hat rund 8000 Einwoh-
ner und llegt Im klimatiach gOnstigen und landschaft-
lich sehr relzvollen Flchtelgebirge. Am Ort befinden
alch alle welterflhrenden Schulen,
Bewerbungen mit den {blichen Unterlagen werden
erbeten an dle Stadt 8582 Wunslede!, Personsiamt.

Die Kurkiinik

der Landesversicherungsanstalt Wirttsmberg

Bad Kissingen

bletet elnom

Assistenzarzt (-drztin)

vielseltiges kiinisches Thtlgkeitsfeld, daa sich beson-
ders zur Vorbersltung auf dle Internisiische Fachpraxis
elgnet, E

moderne dlagnostische Elnrichtungen: klin.-chem, La-
bor, R&nlgen-Fernsehen, Endoskople, EKG, groBe
Fachbibliothek,

Erméachtigt zur Welterblidung In Innerer Medizin von
2 Jahren,

Vergltung nach BAT lla/lb, Ortskiasse S, zuzilglich
Bereltschaltsdienstvergitung,

s-Tage-Arbeltswoche mit glnstigen Arbeitszelten und
Bereltschaftsdienstbedingungen,

zusétzliche AMersversorgung und Belhllfeberechtigung
Im Krankheltsfall,

glinstlg gelegene Unterkiinfte, evtl Werkdlenstwoh-
nung und prelsginstige Hausverpflegung,

das anspruchavolle Unterhallungsprogramm des Staats-
bades, vielseltige aportliche Maglichkelten In relz-
voller Umgeoung, alle Schulen am Ort.

Bewerbungen erbittet der Chefarzt der Kurklinlk:
Dr. med. G. Kunde, §730 Bsd Kissingen, Kurhaus-
strabe 9

Das Krelskrankenhaus Minchen-Pasing sucht zum néchstmdg-
lichen Zeltpunkt

medIzInisE:h-technische Assistentin-
nen bzw. Arzthelferin als Anlernkraft
fiir die Rontgenabteilung

Dle Arbeltsbedingungen richten sich ausschileBlich nach den
tir den &ffentiichen Dlenst geltenden tariflichen Bestimmungen.
Wohnmaglichkelt fir Allelnstehende auf dem Krankenhausge-
lande {Personalwohngebdude).

Bewerbungen und Anfragen erbitten wir an die Verwslung
des Kreiskrankenhauses MiOnchen-Pssing, 8000 Minchen 63,
Stelnerwsg 5, Talafon {0811) B89 21.

Die Bayer. Berslischafispolizel
sucht zum nachstmdglichen Zeltpunkt

medizinisch-technische
Assistentinnen

fiir das klinisch-chemlsche Labor der Krankenabtellungen In
Midnchen, Elchstatt, Warzburg und NGrnberg. Dle Arbeltsbe-
dingungen richten sich nach den far den dffentlichen Dienst
geltenden tariffichen Bestimmungen.

Bewerbungen erbeten an den

Leltenden Arzi, B0O0 Manchen 80, Roseoheimer StraBe 130,
Telefon 4493487331,




