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26. Bayerischer Arztetag in Coburg

Voilversammiung
der Bayerischen Landesérztekammer
am 21./22./23. September 1973

Erdtinung des Arztetages: Freitag, den 21. September 1973, 19.00 Uhr s.t.,
aut der Veste Coburg

Arbeitstagungen: Samstag, den 22. September 1973, und Sonntag, den
23. September 1973, jeweils um 9.00 Uhr s.t., im KongreB-
saal des KongreBhauses Coburg

Die Verhandlungen linden in geschiossenen Sitzungen statt,
zu denen auBer den Delegierten der Kemmer nur Arzte als
Zuhbrer gegen Ausweis Zutritt haben.

Stimmiibertragung ist nach dem Kammergesetz nicht zu-
lissig.

Tagesordnung: 1. Tétigkeitsbericht der Bayerischen Landesdrztekammer

2. Finanzen der Bayerischen Landesérztekammer
2.1 RechnungsabschluB 1972
2.2 Bericht iiber die linanzielle Entwicklung des laulen-
den Geschattsjahres
2.3 Haushaltsvorschlag 1974

3. Nachwah! von Mitgliedern in den AusschuB tir Hoch-
schultragen der Bayerischen Lendesérztekammer

4. Besetzung des Landesberutsgerichts und des Beruls-
gerichts Nirnberg lir die Heilberute mit stelivertreten-
den nichtrichterlichen Beisitzern

5. Niedergelassener Arzt und Krankenheus

6. Wahl des Tagungsortes des 27, Bayerischen Arztetages
1974
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Pharmakokinetik und Pharmakodynamik
Vorschau auf den 52. Augsburger Fortblidungskongre8 filr praktische Medizin vom 21. bis 23. September 1973

vonA.Schretzenmayr

Wenn wir in der Sprechstunde oder am Krankenbett
ein Medikament verordnen, so haben wir heute ganz
genaue Vorstellungen, wie das Medikament vom Kor-
per aufgenommen, weitertransportiert und ausge-
schleden wird, sowle welche Wirkungen das Medika-
ment bel diesem seinen Weg durch den Kdrper aus-
{ibt; wir sprechen von Pharmakokinetik und Pharmako-
dynamik. Mit diesen belden modernen Begriffen wird
sich der 52. Augsburger FortbildungskongreB, dessen
Generalthema ,Moderne Pharmakotherapie” lautet,
auseinandersetzen und anhand praktischer Beisplele
zelgen missen, daB diese wissenschaftlichen Grund-
lagen der Pharmakotherapie heute unentbehrlich sind
fiir elne erfolgreiche Krankenbehandlung in der Praxis
sowohl wie In der Klinik.

Da taucht natiirlich sofort die Frege auf: Arzneimittel
gibt es doch schon seit Tausenden von Jahren, auch
dber Erfolge wird berichtetl Wie hat man sich denn
frither, ohne Kenntnis der Pharmakokinetik und Phar-

Abbildung 1
Magier, der ,Arzt" der Steinzelt
{Felsmelerei In der elgerischen Sehere)

720

makodynamik, die Wirkung von Arzneimitteln vorge-
stellt? Wie ist man (berhaupt darauf gekommen, daB
dieser oder jener Stoff ein ,Heilmittel* seln kdnnte
und wie hat man sich {iber selne Wirkung orientiert?
DaB bel offenen Wunden, bei Verletzungen und bel
anderen AuBeren Erkrankungen selbst unter primitiv-
sten Verhaltnissen, stwa In der Steinzeit, eine duBer-
liche Behandlung mit ,Arzneimitteln” durchgeflihrt
wurde, ist verstdndlich. Wie aber war es bel der Arz-
neibehandlung innerer Krankheiten?

Am Anfang der Arzneibehandlung stand bei allen V&l-
kern der Erde die Magie, und zwar bereits in préhisto-
rischer Zeit. Fliir den Magier und den Medizinmann
(Abb. 1) war je d e s Mittel recht, das er In seine Be-
schworungsformeln einbauen konnte; selne ,Arznei-
mittel” waren Mittler der Psychotheraple ohne krenk-
heitsspezifische Wirkung. Durch Zufall haben solche
.magischen Therapeutika” in einigen Fallen wohl
auch einen spezifischen Effekt gehabt; such Instinkt-
méaBiges Auffinden von pflanzlichen Heilmitteln, wie
dies beim Tier vorzukommen scheint, kann belm pri-
mitiven Menschen eine Rolle gespielt haben. Aus sol-
chen Anfidngen entwickelte sich dann das, was wir
heute Erfahrungsmedizin nennen.

Fiir unseren westlichen Kulturkreis war die Epoche
der griechischen Naturphilosophen und Naturwissen-
schaftler fiir die Auffindung von Hellmitteln zusétzlich
von groBer Bedeutung: Der Arzt lernte von den Natur-
philosophen die exakte Naturbeobachtung, auch am
Krankenbett, er schrieb Krankengeschichten und
Krankheitsablaufe auf und verglich therapeutische Er-
gebnisse der eigenen und fremden Falle. Schon sehr
bald entstanden in Griechenland Medizinschulen,
deren erste und beriihmteste mit dem Nemen des
Hippokrates verbunden ist, und als Ergebnis dieser
intensiven Naturbeobachtung em Krankenbett Ist uns
heute das ,Corpus Hippocraticum®, ein groBes und
vielseitiges medizinisches Schrifttum (berliefert, das
bereits eine Fiille von Rezepten und Heilmitteln an-
gibt, die aufgrund genauer Beobachtung ihrer Wirkung
am Menschen im Sinne der Erfahrungsmedizin ent-
deckt wurden.

Auch in anderen Kulturkrelsen vermochte die Be-
obachtung der Naturund der Kranken erstaunliche Lel-
stungen auf dem Gebiet der Arznelthersple zu erbrin-
gen. So darf man ennehmen, daB die Behandlung der
Beri-Berl, der Vitamin B;-Mangelerkrankung (Abb. 2)
in China bereits viele tausend Jahre bekennt war und
praktiziert wurde, wobei man den Berl-Berl-Kranken
zur Behandlung ,Roten Reis" {(ungeschélten Rels, der
die Bi-haltige Aleuronschicht besitzt) und eine be-
stimmte Sorte von Soja-Bohnen mit groBem By-Gehalt
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Abbitdung 2
FelifuB und Felihand bel Beri-Beri

gab. Natlrlich ist erst seit 80 Jahren bekannt, daB die
Beri-Beri eine Vitamin-B,-Mangelkrankheit ist, und
daB die bereits genannten Stoffe viel Vitamin B, ent-
halten, aber schon tausend Jahre vorher hat die Na-
turbeobachtung das richtige Mittel finden lassen, ganz
ohne pathologische Physiologie, ohne Pathogenese,
ohne Pharmakokinetik und Pharmakodynamik. Ahn-
liche Vorbeugungs- und BehandlungsmaBnahmen
werden Gbrigens auch vom Skorbut, der Vitamin-C-
Mangelkrankheit der alten Seefahrer, berichtet, langst
bevor Vitamin C bekannt wurde, und ein bayerisches
Geschichtchen kann hier angefiihrt werden, das in
meiner Jugendzeit erzdhlt wurde, als durch die Nobel-
preistrager WHIPPLE, MINOT und MURPHY (1934) die
arfolgreiche Therapie der pernizidsen Anamie durch
rohe Leber (Vitamin B2} entdeckt worden war: in be-
stimmten altbayerischen Gegenden, in denen die Le-
berknddel nach altem Brauch mit halbroher Leber be-
reitet werden, habe es keine perniziose Anamie ge-
geben, weil man den Andmiekranken die original-
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bayerischen Leberknédel in reichlichen Mengen als
Therapeutika gegeben habe.

AuBer der Auffindung von Arzneimitteln durch Zufall,
durch Instinkt und durch Naturbeobachtung gab es
seit den Anfangen der Menschheit — und gibt es viel-
leicht heute noch! — eine Form der ,Pharmakodyna-
mik*, die mit dem Begriff der ,,Signaturlehre® bezeich-
net wird: aus duBeren Eigentimlichkeiten (signa) von
Pflanzen oder anderen Stoffen (Gestalt, Form, Farbe,
Geruch, Geschmack) wird eine pharmakodynamische
Wirkung auf ,verwandte” Krankheitszeichen abge-
leitet: so wird der gelbe Saft des Schellkrautes in
der Volksmedizin seit alten Zeiten als Mittel bei der
G e | b sucht verwendet; heute nennt man solche Trug-
schlisse ,Analogiedenken”, und nicht nur der fort-
schrittliche Paracelsus (Abb. 3) huldigte in seinen
Werken noch den Irrtimern der Signaturlehre, auch
wir modernen Menschen sind — wenn wir ehrlich
sind — noch nicht ganz frei von solchem ,Analogie-
denken”. Ein weiteres Beispiel der Signaturlehre ist
von groBem Grtlichen Interesse fiir Augsburg. Die Rau-
wolfiapflanze, aus der heute das am hé&ufigsten ver-
wendete Antihypertonikum und in héherer Dosierung
ein hochwirksames Sedativum flr psychiatrische Er-
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Abbiidung 3

Peraceisus: Trotz fortschrittlicher Chemotherapie
noch von der Signaturlehrs befengen
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Abbildung 4
Rauwolf's beriihmter Bericht tiber selne Reise
Lum die Morgenldnder”

krankungen gewonnen wird, erhielt ihren Namen nach
dem um 1540 in Augsburg geborenen Arzt, Botaniker
und Weltreisenden Dr. Leonardus Rauwolf, der uns
auch als Augsburger Stadtphysikus und als Mitglied
Nr. 5 der ersten A&rztlichen Standesvertretung, des
Collegium medicorum Augustanum, bekannt ist. Rau-
wolf hat wahrscheinlich nicht selbst die Pflanze aus
dem Orient mitgebracht, die Namensgebung erfolgte
im 17. Jahrhundert als ehrender Dank fiir sein berihm-
tes Krauterbuch und seinen hochinteressanten Reise-
bericht dber den Orient (Abb. 4). Die Rauwolfiapflanze
wird in Indien schon 1000 v. Chr. als Arzneimittel mit
dem Sanskritausdruck ,Sarpagandha” — schlangen-
zuriickschlagend — erwihnt; es handelt sich um eine
+Signatur”: aus der Schlangenform der alkaloidhalti-
gen Rauwolfiawurzel (Abb.5 und Abb. 6) wurde von
den altindischen Vélkerschaften die Wirksamkeit ge-
gen Schlangengift abgeleitet und vielleicht durch Zu-
fall gar nicht so zu Unrecht: das Erregungsstadium
bei den in Indien ungemein hiufigen SchlangenbiB-
intoxikationen wird durch den stark sedativen Effekt
der Rauwolfiaalkaloide gemildert worden sein, wenn
die Pflanze auch keine eigentliche Schutzwirkung
hatte. Der Signaturglaube hat bei der Rauwalfia also
zur Auffindung eines hochwirksamen Medikaments
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Ravwolfia Serpentina
nad Georg Ebcrhard Roser:
Herharii Amboincnsis
Auctuarium®, Amsterdam 1755.
A: Gewshnliche, gerade Wurzel;
B: Krumme Wurzel: C: Blite;
D: Friichte; E: Samen.

Abbildung 5
Rauwolfia Serpentina

Abbildung 6
Die schlangenformigen Wurzeln der Rauwolfiapflanze
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Abbildung 7
Alchemistische Vorstellungen iber die Gewinnung eines
Wirkstoffes: unter der Mithilfe der Sterne, der Neturbecbach-
tung und der géttlichen Eingebung milssen sleben alchemi-
stische Stufen bis zur glicklichen Conjunction erklommen
werden
(Stefan Michelsbacher, Alchymie, Augsburg 1615)

gefihrt, aber erst die Pharmakokinetik und Pharmako-
dynamik unserer Zeit (1952) hat die spezifischen Wir-
kungen der Rauwolfia-Alkaloide beim Bluthochdruck
und bei psychiatrischen Erkrankungen erkennen las-
sen. Die Erinnerung an die urspriingliche Antischlan-
gengift-Theorie ist in unserer Pharmakopoe bis heute
erhalten: Rauwolfia serpentina, Serpentin, Serpasil,
Reserpin usw.

Eine weitgehende Bedeutung fir das Auffinden und
die Wirkstoffanalyse von Arzneimitteln sollte die be-
hetrschende Wissenschaft des Mittelalters und der
Renaissance gewinnen — die Alchemie (Abb. 7).
Eigentlich beschéftigten sich die Alchemisten mit dem
Goldmachen und dem Auffinden des ,Steins der Wei-
sen”, der unedles Metall in Gold verwandeln kann;
derselbe Stein der Weisen sollte aber nach dem Glau-
ben der Alchemisten auch in der Lage seln, ,alle™
Krankheiten zu heilen. Die Signaturlehre, das Ana-
logiedenken und die Astrologie spielten in der Alche-
mie eine zusitzliche Rolle. Die alchemistische Augs-
burger Bilderhandschrift ,splendor solis* aus der
Mitte des 16. Jahrhunderts versinnbildlicht einen sol-
chen alchemistischen Gedankengang (Abb. 8): unter
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der allegorischen Darstellung des Sternbilds der Ve-
nus wird die-Retorie als Sinnbild der Alchemie abge-
bildet; der Alchemist hat in diese Retorte einen leben-
den Pfau, den Venusvogel der Antike, hineingesteckt,
um aus ihm den spezifischen Saft der Gottin der Liebe,
das Geheimnis der Weiblichkeit zu extrahieren. Der
Pfau galt ja viele Jahrhunderte als das Symbol der
Frauenschénheit, der Weiblichkeit und der ewigen
Jugend und war in der Antike der Gottin Juno, spéter
auch der Venus geweiht. Welche Wirkungen von dem
alchemistischen Extrakt des Venusvogels erwartet
wurden, zeigen die rund um die Retorte abgebildeten
Szenen: Llebe, Schénheit, Jugend, Musik und Spiel.
War dies alles nur Phantasie, Utopie, Scharlatanerie
und Schwindel? Nein. Zwei Dinge missen wir Arzte
von heute der Alchemie des Mittelalters zugute halten:

1. Die Alchemistenhaben mit ihren Retorten, Schmelz-
tiegeln, Blasebalgen, Destillationsapparaten, Legie-
rungen und Verbrennungen {(Abb. 9) das Instrumen-
tarium geschaffen, das spéter die Chemie, die wahre
Chemie, und vor allem die Biochemie zum Aufbau
ihrer Wissenschaft brauchten und verwendeten.

Abblldung 8
Destillation der Wirkstoffe des Venusvogels Pleu
und die therapeutischen Eriolge des Destillats
(Alchemistische Augsburger Bilderhandschrift,
Mitte d. 16. Jhd.)
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Abbildung 9
Nicht nur des Instrumentarium der Alchemie, such manche
Gedankengdnge wurden von der Biochemie libernommen

2. Die Alchemie hat bereits biochemische Fragestel-
lungen aufgestellt; sie hat die Fragen zwar nicht ge-
I6st, hat aber den Forschern spéterer Jahrhunderte
die bahnbrechende Erkenntnis hinterlassen, daB zwi-
schen Leben und Chemie Zusammenhange bestehen
miissen.

Schauen wir uns unter diesem Gesichtspunkt noch-
mals das Beispiel aus dem splendor solis an (Abb. 8}):
Der Alchemist steckt also den Venusvogel, zu seiner
Zeit das Symbol der Weiblichkeit, in die Retorte und
will durch Extraktion das Geheimnis der Weiblichkeit
entdecken. 350 Jahre spéter nimmt ein deutscher Bio-
chemiker (BUTENANDT) ebenfalls eine Retorte, eine
ganz groBe, sammelt in ihr Frauenurin, extrahiert und
entdeckt das Ostrogen, das Geheimnis der Weiblich-
keit, das weibliche Hormon, ein Arzneimittel erster
Ordnung. Der Nobelpreis ist sein Lohn. Aber die Idee,
daB das Geheimnis der Weiblichkeit chemisch zu ldsen

sei, Ist bereits in der Augsburger alchemistischen
Zeichnung des ,.splendor solis" nledergelegt!

Von der Alchemie zur Chemile, zur Biochemie und
zum modernen Arzneimittel Ist ein weiter Weg, reich
an Enttauschungen, aber auch reich an glanzenden
Erfolgen. Wir wollen diesen Weg, von dem die Abbil-
dung 10 eine gewisse Vorstellung gibt und {ber den
groBe und beriihmte Blicher geschrieben worden sind,
hier nicht weiter ausiiihren, sondern gleich zum End-
ziel dieses Weges, namlich zum praxisreifen, vielfach
gepriiften und erprobten Medikament ibergehen, wie
dies in den Einzelreferaten des 52. Augsburger Fort-
bildungskongresses mit den Indikationen und Gegen-
indikationen, den Haupt- und Nebenwirkungen, den
Erfolgen und MiBerfolgen aufscheinen wird. Aber auch
hierbei geht es zunéchst nicht ohne Theorie: ,Phar-
makodynamik und Pharmakokinetik” lautet das erste
Hauptreferat des Heidelberger Pharmakologen Pro-
fessor Dr. F. GROSS und nach dem bisher Gesagten
wissen wir, worilber er sprechen wird. ,Erfassung
und Bewertung von Nebenwirkungen in der ambulan-
ten Praxis” — so lautet das Referat des Mitarbeiters
der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
Dr. K. H. KIMBEL, Gottingen — ist die Voraussetzung
dafiir, daB unerwiinschte Nebenwirkungen von Arz-
neimitteln vermieden oder wenigstens in ihrer Aus-
wirkung abgeschwécht werden kénnen. Das néchste
Thema, ,Verstarkte, verminderte und unerwiinschte
Wirkungen bei Kombinationen von Arzneimitteln®,
stellt heute in der Praxis ein groBes Problem dar;
denn es gibt nicht nur eine Unmenge von Kombina-
tionspraparaten, der tablettenfreudige Patient von
heute nimmt zusétzlich und oft wahllos nebeneinan-
der Medikamente verschiedenster Art ein, ohne zu
bedenken, daB sie Unvertrdglichkeitserscheinungen
machen kénnen: das Problem ist so wichtig, daB Herr
Professor Dr. F. GROSS dieses Thema als zweites
Hauptreferat selbst (ibernommen hat. Nun erst begin-
nen die Berichte Uber die einzelnen Medikamente, an
erster Stelle natirlich (iber die Antibiotika: Dr, M.

Abbildung 10
Der moderne Weg vom Grundstoff zum Arzneimittel
(Schemetische Derstellung des Vorstandes der deutschen pharmazeutischen industrie)
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PLEMPEL, Leverkusen: ,Neue Prinzipien gegeniiber
grampositiven und gramnegativen Keimen*; Chefarzt
Dr. Ch. VIRCHOW, Davos: .Neue Prinzipien bei der
Tuberkulosetherapie”. DaB die ,Pille” das von Frauen
im gebérfihigen Alter am haufigsten eingenommene
Medikament ist, wird oft libersehen, und daB es dabei
zu einer Unsumme von Nebenwirkungen, Kombina-
tionswirkungen, Verstidrkungen und Abschwachungen
der Arzneimittel kommen kann, liegt aut der Hand. Ein
Podiumsgesprach am Samstag, 22. September 1973,
nachmittags, soli hier eine Kldrung bringen: ,Die
Pille’ als Pharmakon und Prophylaktikum” (Prot. Dr.
DORING, Mdnchen).

Am Sonntag, 23. September 1973, bringt der KongreB
weitere Arzneimittelgruppen von aktueller Bedeutung
zur Diskussion: Privatdozent Dr. G. SCHLIERF, Heidel-
berg: ,Pharmakologische Beeinflussung des Fettstoff-
wechsels"; Professor Dr. R. HILD, Pforzheim: ,,Beeln-
flussung der koronaren, zerebralen und peripheren
Durchblutung durch gefaBaktive Medikamente”; Pri-
vatdozent Dr. K. H. RAHN, Aachen: , Alpha- und Beta-
Rezeptoren in Klinlk und Praxis"; Chefarzt Dr.Ch. VIR-
CHOW, Davos: ,NeueHoffnungen bel der Asthmathera-
pie" und Universitatsdozent Dr. W. POLDINGER, Wien:
»Psychlatrische PharmakotherapieinKlinik und Praxis”.

Der Sonntagnachmittag (23. September 1973) ist tra-
ditionsgem&B den Kinderarzten gewidmet. Die Arznei-
mittelbehandlung in der kinderarztlichen Praxis ist be-
sonders schwierig und mit zusétzlichen Risiken be-
lastet. Wir sind aber in der gliicklichen Lage, beim
52. Augsburger KongreB ein Arbeitsteam aus einer
Universitatskinderklinik zur Verfiigung zu haben, das

sich seit Jahrzehnten besonders diesem Theme
der medikamentdsen Behandlung von Kindern gewid-
met hat und den Augsburger KongreBbesuchern seine
Erfahrungen in didaktisch geschickter Form zur Ver-
fligung stellt; es ist die Universitatskinderklinik Diis-
seldorf unter Professor G. A. v. HARNACK, der mit
seinen Mitarbeitern persénlich nach Augsburg zu fol-
gendem pé&adiatrisch-pharmakologischen Programm
kommt: Professor v. HARNACK: Einfilhrung in das
Thema; Dozent Dr. H. v. BERNUTH, Diisseldorf: ,Die
medikamentdse Behandlung der Krampfleiden im Kin-
desalter”; Dr. L. RUPPRECHT, Dusseldorf: .Immun-
suppressive und zytostatische Behandlung maligner
Erkrankungen im Kindesalter” und Professor v. HAR-
NACK: ,Antibiotika-Therapie im Kindesalter®.

Wie bei jedem Augsburger KongreB findet eine groBe
Reihe von Zusatzveranstaltungen und Kursen statt,
unter denen die klinischen Visiten und Demonstra-
tionen in allen Augsburger Krankenhausern von be-
sonderer didaktischer Bedeutung sind. Die Augsbur-
ger Chefarzte und ihre Mitarbeiter veranschaulichen
den KongreBteilnehmern das im KongreBsaal gehérte
theoretische Wissen durch das moderne ,bedside
teaching”, tragen damit einen wesentlichen Antell zur
Fortbildung der KongreBbesucher bei und haben nicht
zuletzt in all den Jahren mitgeholfen, den Ruf des
Augsburger Arztekongresses bei allen fortbildungs-
suchenden Arzten des deutschsprachigen Raumes zu
begrinden und zu fdrdern. Mdge es auch in Zukunft
Immer so bleiben.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. A. Schretzenmayr,
8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2

Kosten Zuschiisse.

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

in 8203 Oberaudorf/Bad TriBl

und 8974 Oberstaufen/Allgéu
flir Kessen- und Privetpatienten

In der Klinlk Bad Trigl werden nur Frauen mit Memma- und Genitaikarzinomen aufgenommen,
in der SchloBbergklinik Manner und Frauen mit allen Formen solider Tumoren und Leukamien.

Mit den gesetziichen Krankenkassen und Ersatzkessen in Bayern bestehen Pfiegesatzverein-
barungen. Die Unternehmen der Privaten Krankenversicherung gewéhren zu den stationaren

Anmeldung und Aufnahme nach Vorlage eines &rztlichen Befundberichtes ausschlieB-
lich aber die Arbeitsgemeinschaft fir Krebserkennung und Krebsbekimpfung In Beyern,
8000 Minchen 80, MihlbaurstraBe 16/IV (Arztehaus Bayern), Telefon (0811) 477401.

Formulare fir diesen Befundbericht kdnnen {iber dle Arbeitsgemeinschaft fiir Krebserkennung
und Krebsbekamptung in Bayern angefordert werden.
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Tod, Todeszeitbestimmung und Grenzen der Behandiungspflicht

1. Stellungnahme von Professor Dr. Paul Bockelmann

In Ihrer unter dieser Uberschrift im ,Bayerischen Arzte-
blatt®, 1973, 8. 12 ff. und S. 98 ff., vertffentlichten Ab-
handlung wenden sich WEISSAUER und OFPDER-
BECKE gegen die von mir vertretene Ansicht, da8 der
Arzt auch bel infauster Prognose immer verpflichtet
ist, das duBerste, was ihm seine Mittel erlauben, zur
Verldngerung des Lebens seines Patienten zu tun').
Diese Stellungnahme der beiden Verfasser bedarf
einer Erwiderung.

Vorauszuschicken ist ein Hinwels darauf, in welchen
Punkten keine Meinungsdifferenzen zwischen den
Autoren Weissauer und Opderbecke und mir be-
stehen:

Wie sie bin ich der Auffassung, daB fir rechtliche Be-
urteilung als Tod des Menschen der Organtod des
Hirns, d. h, die ,,grobanatomische oder feinstrukturelle
Zerstdrung” des Gehirns ,in seiner Gesamtheit” an-
zusehen ist und daB mit dem Eintritt des Himtodes
jede Behandlungspflicht des Arztes aufhdrt. DieFrage,
an welchen Indizien der Hirntod mit Sicherheit zu er-
kennen ist, kann hier nicht erértert werden. Es ist
Sache der Medizin, sie zu beantworten.

Einigkeit — und zwar allgemeine — besteht ferner dar-
Uber, daB jede Form ,aktiver” Euthanasie, d. h. jede
durch vorsitzliches Handeln (z. B. durch Injektion
einer Uberdosis Morphium) bewirkte Lebensverkir-
zung, strafbare Tétung ist, selbst wenn sie mit Ein-
willigung und vielleicht sogar auf ausdriickliches ernst-
liches Verlangen des Kranken ausgefiihrt wird (§ 216
StGB). — Die Merkmale der vorsétzlichen Totung er-
fiillt aber ein therapeutisch motivierter, d. h. auf Le-
bensverlangerung oder Leidenslinderung gerichteter
Eingriff nicht, auch dann nicht, wenn er auf die Gefahr
hin vorgenommen wird, daB er scheitert, also zum
vorzeitigen Ende des Patienten fiihrt, vorausgesetzt,
daB er immerhin eine Erfolgschance geboten hat, und
zwar die letzte?). Die im juristischen Schrifttum herr-
schende Meinung begriindet das mit der Erwagung,
in solchen Fallen handele es sich um die Eingehung
eines erlaubten Risikos, die straflos sei. Ich halte das
Ergebnis flr richtig, die Begriindung freilich flr pro-
blematisch, kann darauf aber hier nicht weiter ein-
gehen.

Streitig ist, ob auch die passive Euthanasie, d. h. die
Nichtvornahme oder die Einstellung mdglicher und
maoglicherweise lebensverlangernder therapeutischer
MaBnahmen, uneingeschrankt, daher selbst dann
strafbar ist, wenn nicht zweifelhaft ist, daB keinesfalls
mehr an Erfolg erzielt werden kann als eine Kurz-
fristige Hinausz6gerung des Todes, praktisch vielleicht
nur elne Verldngerung des Todeskampfes.

Die Antwort auf diese Frage muB aus den Grund-
satzen idber die strafrechtliche Beurteilung der Be-
gehung durch Unterlassen gewonnen werden.
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Wegen Begehung durch Unterlassen wird strafbar,
wer es versaumt, einen verpdnten Erfolg abzuwenden,
obwohl ihm das moglich und obwohl er kraft einer
Garantenstellung dazu verpflichtet Ist, es zu tun.

DaB der verfrihte, weil hinausschiebbare Eintritt des
Todes ein vom Gesetz miBbilligter Erfolg ist?), unter-
liegt keinem Zweifel. DaB der Arzt, In dessen Hand
der Kranke sich befindet, die Garantenpflicht hat, die-
sen Erfolg zu verhindern, ist gleichfalls nicht zweifel-
haft ‘). DaB diese Pflicht selbst dem unrettbar Verlore-
nen gegeniiber besteht, meinen auch Weissauer und
Opderbecke’) — mit Recht, denn der Todgeweihte ist
noch ein Lebender, und nur fiir einen Leichnam Ist
der Arzt nicht zu Haus (vom Pathologen und vom
Rechtsmediziner abgesehen). Aber Welssauer und
Opderbecke sind der Auffassung, es gebe ,imma-
nente Grenzen" der drztlichen Behandlungspflicht: In
.Grenzsituationen® — mit Grenzsituation Ist Insbe-
sondere die Situation des Patienten gemeint, dessen
.Tod schicksalhaft und unabwendbar am Ende elner
progredienten Erkrankung einritt" — sei der Arzt
jedenfalls nicht mehr verpflichtet, die Mittel der In-
tensivpflege zu gebrauchen.

Hierbei kbnnen sich Weissauer und Opderbecke auf
die im jurlstischen Schrifttum herrschende Auffassung
berufen?). Dagegen hat das Bayerlsche Oberste Lan~-
desgericht in einem Urteil vom 21. November 1972
(RReg. 7 St 222/72) mit Nachdruck erklart: ,Der dem
Tod geweihte Mensch steht, solange er lebt, . . . unter
dem Schutz des Gesetzes. Eine gegenteilige Auffas-
sung kénnte dazu fiihren, daB vorzeitlg auf den Ein-
satz therapeutischer Méglichkeiten verzichtet wird, die
zuweilen zu elnem nicht erwarteten positiven Erfolg
fihren ...”7). In der Tat existieren die von Welssauer
und Opderbecke angenommenen , immanenten Gren-
zen” der arztlichen Behandlungspflicht nicht.

Sonst namlich diirfte der Arzt, wo jene Grenzsituation
eingetreten Ist, nicht nur auf die Anwendung der In-
tensivpflege, sondern sogar auf den Gebrauch weni-
ger aufwendiger therapeutischer MaBnahmen verzich-
ten, womdglich sogar die weitere Erndhrung des Hin-
schwindenden einstellen®). Denn wenn es immanente
Einschrdnkungen der arztlichen Behandlungspflicht
gébe, so kdbnnten sle ihren Grund nur In der Gering-
fligigkeit des mit weiterer Behandlung zu erzielenden
Effektes, nicht aber darin haben, daB der Aufwand,
der fiir die weitere Pflege des Kranken gemacht wer-
den muB, zu groB ist?), und dann wére nicht einzu-
sehen, warum man nicht durch radikales Abstehen
von weiteren Bemilhungen um den Unrettbaren sein
Ende sollte beschleunigen diirfen. Heutzutage ist jede
Abkirzung der Verweildauer Im Krankenhaus, jede
Einsparung an Arzneimitteln und jede Entlastung des
Pflegepersonals wichtig. Ich wiiBte aber nicht, daB
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man jemals solchen therapeutischen Nihilismus ver-
treten hétte.

Auch den Verzicht auf die Intensivpflege wiirde man
schwerlich vorschlagen, wenn nur genigend Mittel,
Einrichtungen und Kréfte fiir ihre Anwendung zur Ver-
figung stiinden. Es sind in Wahrheit nicht Inmanente
Grenzen der drztlichen Behandlungspflicht, die diesen
Verzicht rechtfertigen, sondern es ist der Mangel, der
ihn erzwingt.

Damit stellt sich das Problem der richtigen Verwal-
tung dieses Mangels, und nur mit Hilfe seiner Lésung
lassen sich rechtliche Richtlinien fir den Einsatz der
Intensivpflege gewinnen.

Einlge dieser Richtlinien nennen Weissauer und
Opderbecke selbst. Wo nichts ist, kann nichts gege-
ben werden. Ein Krankenhaus, eine Klinik, eln Laza-
rett, welche nicht iiber die Gerdte und das Personal
verfiigen, die man zur Intensivpflege braucht, kdnnen
solche Pflege nicht gewdhren. Wer im Gebirge, auf
See, auf der Autobahn oder der Landstrafle verun-
glickt, vermag vielfach nicht so lange durchzuhalten,
bis er in intensivpflege genommen werden kann.

Aber selbst in einer Klinik, die mit einer fiir solche
Pflege eingerichteten Station ausgeristet ist, wird es
zumeist nicht mbglich sein, einen an progredienter
Krankheit Leidenden, bei dem Atem- und Herzstill-
stand eingetreten sind, rechtzeitig an das Reanimie-
rungsgerédt anzuschlieBen '), Jedenfalls dann, wenn
alle Geréte besetzt sind, kann kein weiterer Patient in
Pflege genommen werden. Es zeigt sich, dal} sich die
Verwaltung des Mangels weitgehend von selbst
reguliert.

Werden dem Arzt mehrere Patienten, die alle Intensiv-
pflege brauchen, zugleich vorgestellt und reichen
seine Gerdte und sein Personal nicht fir alle aus, so
muB er eine Wahl treffen. Daflir, wie er sich entschei-
det, kann ihm niemand Vorschriften machen. Jede
Wahl, die er trifft, ist eine richtige Wahl. Keinem kann
er helfen, ohne einem anderen die Hilfe zu versagen.
Aber die Hilfeleistungspilicht zessiert, wo sie nicht
ohne Verletzung anderer wichtiger Pflichten, Insbe-
sondere gleichwichtiger Pflichten erfiilit werden kann
(so § 330 ¢ StGB). Dles ist es, was dem Arzt jene Wahi-
freiheit verschafft. Es kann ihm nicht verwehrt werden,
sie sich fiir den Fall offenzuhalten, daB er demnéchst
in elnen solchen Pflichtenwiderstreit geraten wird, vor-
ausgesetzt, daB der Eintritt dieses Falles mit Sicher-
heit vorherzusehen ist und nahe bevorsteht, wie das
nicht nur bei Katastrophen geschehen mag.

Ist freilich ein Patlent in die Respiratorbehandlung ge-
nommen, so muf er darin belassen werden, bis er
ihrer nicht mehr bedarf — oder bis der Hirntod einge-
treten ist. DaB die Abschaltung des Geréts, wenn sie
ein anderer als der Arzt vornimmt, ein persdnlicher
Feind des Kranken etwa, der sein Ende beschleuni-
gen will, strafbarer Totschlag wére, raumen Weissauer
und Opderbecke ein. Inwiefern dieser hdchst aktive,
das Leben des Behandelten beendende Eingrift zur
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bloBen straflosen Unterlassung werden soli, wenn der
Arzt |hn vornimmt, ist unerfindlich. Weissauer und
Opderbecke meinen, der Arzt, der die Respiratorbe-
handlung beendet, unterlasse es, den unabwendba-
ren Tod .durch einen Komplex zusammengehoriger
und sich erganzender BehandlungsmaBnahmen wei-
ter hinauszuzdgern®. Der Schwerpunkt seines Verhal-
tens liege eindeutig in dieser Unterlassung und nicht
in dem begleitenden aktiven Tun. Aber der Arzi, der
selnen Patienten durch elne Injektion mit Gift totet,
unterlaBt ja auch die therapeutischen Manahmen, die
zur Fristung des Lebens des Patienten ndtig waren,
und wer wiirde daraus schlieBen, daB die Verabfol-
gung der todlichen Spritze kein Totungsakt, sondern
eine Unterlassung ware?

Anmerkungen

1, Strafrecht des Arztes, Georg-Thleme-Verlag, Stuttgart 1968, S. 114.

2. Umgekehrt erfdlit dle Nichtvornahme einer therapeutischen MaB-
nahme, dle fir gewShnlich Indiziert Ist, die Merkmale einer durch
Unterlassung begangenen T&tung oder Korperverletzung nlcht,
wenn Im konkreten Fall die Wahrachelnlichkeit, da8 [hre Ausfih-
rung dem Patlenten nitzt, zu gering Ist.

3. Dle Terminologle des Juristen bezeichnet gerade des als (straftat-
bestandsmagigen) .Erfolg”, wes dle Madizin aicherlich eher einen
Migerfolg nennt: den Eintritt des Todes des Patienten.

4. Dlese Pflicht entf&ll nur denn, wenn der Patlent dle nbtige @e-
hendlung ablehnt, denn Ihn gegen seinen Willen zu kuriersn, Ist
der Arzt nicht berechtigt, geschweige denn verpflichtet. Dle friihere
Rechtsprechung, dle vom Arzt verlangte, daB er elnen Sulzidpatien-
ten auch gegen dessen Willen rette (vgl. Entscheldungen des Sun-
desgerichtshofes In Strafsachen, ad. 8, 5. 147 — GroBer Straf-
senat —), 1st neuerdings durch das Urtell des Sundesgarichishofs
vom 18. Mel 1972 (Neue Juristische Wochenschrift, 1572, S.1207) der
Sache nech eufgegeben.

5. Vgl. S. 100ff.

8. Vgl. ihre Nachweise In Anm. & auf S. 108,

7. Dle Entscheldung verwirft dle Revislion elnes Arztes, der vom
Landgericht wegen fahrilisalger Tétung zu Geldstrafe verurtelit
worden war, well er es versaumt hatte, die rechtzeitige Einlieferung
elnes Patlenten Ins Krankenhaus durchzusetzen, wo durch eine
klinische @ehendlung das Leben des Krenken um elnige Stunden
hitte verlingert werden kdnnen. Ich haite das Urtell far falsch,
well es elnen Sulzidpatienten betrlfft, a. 0. Anm. 4. Aber der Leit-
satz, auf dem es beruht, ist nach meiner Oberzeugung richtig.

8. Nach elnem 8ericht von SIMSON In der Juristenzeitung, 1965,
S. 636 ff., 638, hat der Oberarzt elnes Krankenhauses in Kiruna dle
kiinstliche Ernéhrung elner achtzig]hrigen Frau, dle nach einem
Schlaganfall sechs Wochen lang geldhmt und bewuStios In der
Klinlk gelegen hette, eingestellt. Die Patientin het den Nahrunge-
entzug noch sechs Tege berlebt und Ist dann .friedlich” gestorben.

8. Auch nicht In elner Kombination von Aussichtslosigkelt und Kost-
spleligkeit. Der Grundsatz: Wo es nicht mehr recht lohnt, geben
wir nur noch das €illige! mag an manchen Stellen Geltung bean-
spruchen. Eine therapeutische Maxime kann er nicht aein.

10. WEISSAUER und OPDEREECKE nehmen an, deb das Hirn eine
Anoxle, die acht bis zehn Minuten deuert, Gberleben kann. Meines
Wissens ist diese Schitzung um mehr als das Doppelte zu hoch.
Sovlel Ich habe In Erfahrung bringen kdnnen, versprechen Mund-
zu-Mund-2satmung und Herzmassage els vorléufige NotmaBnah-
men bel Jenen Kranken, dle nach progredienter Krankheilt den
,.klinische‘n' Tod erlitten haben, kaum Erfolg.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. jur. Paul Bockelmann,
8000 Miinchen 40 FeilitzschstraBe 22

2, Stellungnahme von Professor Dr. J. Gerlach

In ihrem Aufsatz haben die Verfasser das Todespro-
blem, und zwar das Problem des menschlichen Todes,
ausfiihrlich behandelt, so weit es flir die Medizin und
die Rechtslehre bedeutungsvoll Ist. Sie haben dabei
Erdrterungen, Definitionen und SchluBfolgerungen
zitiert, die ich in einer Relhe von Mitteilungen ver-
offentlicht habe und die mit den heute allgemein gel-
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1. Monotheraple: Stebiler Altersdiabetes, besonders bel
edipdsen Patienten, die fiir eine Ersteinsteliung mit -zy-
totropen Substanzen weniger geeignet sind.
Uberempiindlichkelt gegeniiber f-zytotropen Substanzen.

2. Kombinationstherepie:

a) Mit B-zytotropen Substanzen. Altersdisbetes, der sich
unter oraler Monotherepie mit f-zytetropen Substenzen
nicht mehr befriedigend einstellen 1aBt.

(Primar- und Sekundarverseger).

b} Mit Insulin. Lebiler Diabetes, relative Insulinresistenz.

Kontreindikstionen

Koma und Praekoma diabeticum. Neigung zu Azetonurie
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tive Eingriife. Herz- und Kreislaulinsuffizienz sowie Zu-
stdnde, die eine Hypoxie bedingen. Reduzierter Alige-
meinzustend, Untergewicht, Alkoholebusus, Schwanger-
schaft.
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Nebenwirkungen

Diper kann wie alle Biguanid-Praparate von einer be-
stimmten, individuell unterschiedlichen Dosls an, zu ga-
strointestinelen Unvertraglichkeiten iGhren:
Appetitiosigkeit, Nausea, Magenschmerzen, Erbrechen
oder Dierrhoe. Mitunter klagen die Patienten Gber Metall-
geschmack. Die Symptome gehen nach Dosisreduzierung
oder Absetzen von Dipar prompt zuriick. Durch Einnehme
der Dregées zu den Mahlzeiten 148t sich die Vertraglich-
keit verbessern. in der Literatur beschriebene Laktazl-
dosen traten vorwiegend bel Diabetikern eui, dle unter
schweren, gleichlalls zu Milchsaureazidose Iilhrenden
Erkrankungen (z. B. Schock, Myokardiniarkt, status esth-
maticus, Urdmie, Leukamie, schwere Andmlen, Leber-
Zirshose) litten. In diesen Fallen sind Biguanid-Praparate
kontraindiziert.

Besondere Hinwelse

Des Retard-Dragée besteht eus einem nicht resorbler-
baren Tragerkérper, in dem der Wirkstoli eingelagert ist.
Er wird im Dinndarm langsam und gleichmaBig frei-
gesetzt. Hieraul beruht die gute Magenvertraglichkeit.
Der Tragerkérper wird ausgeschieden.
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spekt (Junl 1971),
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tenden Ansichten nicht Gibereinstimmen. Da den Ver-
fassern offenbar nicht alle meine Arbeiten zu dem
Thema bekannt waren und da ihr Inhalt teilweise un-
zutreffend dargestellt wird, halte ich eine Richtigstel-
lung fir ndtig.

!m Laufe meiner innerhalb von mehreren Jahren er-
schienenen Verdffentlichungen habe ich meine An-
sichten und Definitionen leicht modifiziert. Im einzel-
nen bemerke ich:

Im Absatz 2.22 wird mir zugestimmt, jedoch gleich-
zeitig als Beleg eine Arbeit von MASSHOFF (37)
zitiert. In diesem Absatz wird auch mitgeteilt, daB ich
in der Praxis den ,totalen Tod” schon dann annehme,
wenn alle lebenswichtigen Organe und die ganz (iber-
wiegende Masse der Kdérpergewebe abgestorben
ist...". Diese Darstellung entspricht nicht meiner An-
sicht {vgl. die Uberschau ,Was ist der Tod?").

Auch die unter 2.23 zitierte Definition entspricht nicht
meiner endgiltigen Stellungnahme: die fir praktische
Zwecke angenommene Todesdefinition unterscheidet
sich gerade von der Definition des ,Totaltodes”. Da-
bei ist jener Zustand als ,Individualtod” {intrinsic
death nach KUHLENBECK) angesehen worden, in
dem die Vorhersage des totalenTodes mit Sicher-
heit mbglich ist. Hierbei handelt es sich nicht um
eine subjektive Wertung, sondern um eine objektive
biologische Erkenntnis. Der Ablauf nach dem uner-
setzten und irreversiblen Herzstillstand ist namiich
zwangslaufig und biologisch vollstandig sicher. Auch
die unterschiedliche Oberlebens- und Wiederbele-
bungszeit der einzelnen Organe steht dem nicht im
Wege, weil bei dem unersetzten Ausfall der Herzfunk-
tion die unerheblichen Schwankungen der angenom-
menen Zeitspanne fiir die Feststellung des Todeszeit-
punktes keine prinzipielle Rolle mehr spielen.

Unabhéngig von dieser Richtigstellung méchte ich
mich zu einigen wenigen besonders wichtigen Fragen,
die im Aufsatz behandelt werden, AuBern:

Ich muB mich streng dagegen verwahren, daB, wie es
hier unter 2.11 geschieht, ein Zustand oder einePhase
im Leben des Menschen als Tod bezeichnet wird, in
dem eine ,Wiederbelebung” grundsétzlich méglich er-
scheint. Dies gilt fliir den Begriff des ,klinischen To-
des”,; den ich schon in einer meiner Verdffentlichun-
gen als ,hélzernes Eisen” bezeichnet habe. Man sollte
sich wenigstens bei den Meinungsverschiedenhsiten
in dem schwierigen Gebiet so weit einigen, daB kei-
nesfalls als Tod ein reversibler Zustand bezeich-
net werden dart, der ins Leben zuriickfilhren kann.
Die praktisch so groBe Bedeutung dieser Forderung
liegt darin, daB die Feststellung des Todes gleichbe-
deutend ist mit dem Aufhdren und der Unwirksamkeit
jeder wiederbelebenden MaBnahme. Unter 5.4 ist die
Moglichkeit, ,klinisch Tote” wiederzubeleben, sogar
ausdriicklich genannt.

Die Gefahr der Manipulation, d. h. der willkirlichen
Verfiigung Gber menschliches Leben und Festsetzung
der Todeszeit in Zusammenhang mit den Fortschrit-
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ten der Organtransplantation besteht trotz der Aus-
flihrungen der Verfasser zur historischen Entwicklung.
Auch wenn die neu eingefiihrte Gleichsetzung des
Hirntodes mit dem Tod des Menschen entscheidend
mit Problemen der Reanimation zusammenhangt, so
wird sie doch gerade wegen der Unsicherheit der ein-
wandfreien Feststellung des Hirntodes ohne Zweifel
von manchen Operateuren benutzt, um friher an fir
Transplantationen brauchbare Organe zu kommen,
als es bei einer strengeren Formulierung der Voraus-
setzungen dazu moglich ware. Deshalb halte ich es
fir richtig, die Berechtigung zur Entnahme ven QOrga-
nen zur Transplantation von der Todesdefinition zu
trennen. Bei den Differenzierungen, die sich im Be-
reich des Lebensendes des Menschen zwischen Le-
ben und totalem Tod ergeben haben, reicht der friihere
einfache Todesbegriff fiir den Menschen nicht mehr
aus, und es soliten die einzelnen Tatbestinde und die
Gegebenheiten auch an den Bezeichnungen erkenn-
bar sein. Wahrend ich den in dem Aufsatz geschilder-
ten rechtlichen und arztlichen Verhaltensgrundlagen
an der Lebensgrenze durchaus zustimme, bin ich der
Auffassung, daB es richtiger ist, auch neue differen-
zierte Bezeichnungen fiir die neuerkannten Tatbe-
stdnde zu schaffen und hieran die Rechtsordnung und
die Grundlagen arztlichen Verhaltens gegeniiber den
Kranken neu zu orientieren. Dies bedeutet in der Pra-
xis, daB es besser ist, vom Hirntod als ,vom Tod an
sich” zu sprechen und beim gegebenen Tatbestand
des Hirntodes Verfiigbarkeit Uber die Organe, Ende
der Rechtsperson und andere Folgerungen zuzulas-
sen. Ahnliche, wenn auch nicht ganz so groBe Schwie-
rigkeiten am Lebensbeginn, die Tatbestdnde der Mog-
lichkeit l&ngeren menschlichen Lebens ohne die fiir
das BewuBtsein notwendigen Hirnteile und vor aliem
die Gefahr des MiBbrauchs menschlichen Lebens,
hatten mich zu meinen Untersuchungen und Verodftent-
lichungen veranlat und bestehen noch fort.

Liste der Arbelten

Individueltod — Pertieltod — Vita reducte. Probleme der Oefinition und
Oiagnose des Todes In der Medizin von heute. Md. Med. Waschr. 110,
16, 980—983 (1968)

Ole Oefinition des Todes in Ihrer heutigen Problemetik flr Medizin
und Rechtslehre. Zschr. 1. Arzirecht 6, 83 —86 (1968) !

Syndrome des Sterbens und der Vite reducte. Md. Med. Wachr. 111,
4, 160—176 (1969)

Gehirntod und toteler Tod. Md. Med. Wschr, 111, 13, 732-736 (1969)

Oie Grundlage der Feststellung des Todes und der Todeszeit. Arzt-
recht 9, 131 — 133 (1969)

Ole Oefinltion des Todes in der Medizin, Md. Med. Wschr, 112, 2,
85—70, {1970}

Grenzen der Hilfe fir Behinderte. Fortschritte der Medizin 88, 253 —254
{1970)

Bedeutet Gehirntod euch menschlichen Tod? Forischr. Med. 88, 399 — 400
{1970)

Syndrome des Sterbens und der Vite reducte. Dsterreichische Arzte-
zeitung, 25, 22311, (1970)

Grenzen der Hilfe fiir Behinderte. In: .Oer behinderte Mensch und die
Eugenik”, Verlag Bundeserbeitsgemeinscheft ,Hlife tir dehinderte &.V.”
S. 87 —100 (1970)

Waes ist der Tod? 52. Schopenheuer~Jahrbuch fdr 1971, Hrsg. v. A.
HOBSCHER, S. 40 — 58.

Anschr, d. Verf.: Professor Dr. med. J. Gerlach, Neuro-
chirurgische Universitatsklinik Wiirzburg, 8700 Wirzburg,
Kopfklinikum, Josef-Schneider-StraBe 11
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SchluBbemerkung der Verfasser zu
»Tod, Todeszeitbestimmung und Grenzen der Behandlungspflicht*

1. Zur Stellungnahme von
Professor Dr. Paul Bockelmann

In seiner Erwiderung zeigt BOCKELMANN zunéchst
auf, wieweit er mit den Verfassern in der rechtlichen
Beurteilung einig ist. Der Kernsatz, den er aus der
Entscheidung des Bayerischen Obersten Landesge-
richtes vom 21. November 1972 zitiert, ndmlich, daB
der dem Tod gewelhte Mensch, solange er lebt, unter
dem Schutz des Gesetzes steht, liegt auch den Aus-
fihrungen der Verfasser zugrunde. Er entspricht der
communis opinio. Der zweite Satz des Zitats: ,Eine
gegenteilige Auffassung kénnte dazu flihren, daB vor-
zeitig auf den Einsatz therapeutischer Moglichkeiten
verzichtet wird, die zuweilen zu einem nicht erwarte-
ten positiven Erfolg flhren“, begrindet den ersten
Satz. Es handelt sich dabei um ein Argument unter
einer Reihe anderer, nicht weniger gewichtiger, die
dafiir sprechen, daB der Arzt dem Patienten die best-
magliche Hilfe auch in Situationen bringen muB, die
nur geringe Rettungschancen offenlassen. Die Ver-
fasser vertreten nicht nur die gleiche Auffassung, son-
dern haben sie auch eingehend begrindet. Wo noch
eine Chance auf Rettung oder Verldingerung des Le-
bens besteht, miissen grundsitzlich auch die Mittel
der Reanimation versucht werden.

DerWiderspruch beginnt also nicht schon beim Grund-
satz, sondern bei den Ausnahmen. Die Verfasser ver-
treten die Auffassung, eine Reanimation brauche nicht
begonnen und eine eingeleitete nicht fortgesetzt zu
werden, wenn nach gesicherter Diagnose und Pro-
gnose sie nichts anderes bedeute als die Verlange-
rung eines qualvollen Todeskampfes oder eines Ster-
bens in irreversibler Bewustlosigkeit. Hier seien die
immanenten Grenzen der &rztlichen Behandlungs-
pflicht erreicht, weil dem Patienten mit den Methoden
der Reanimation keine wirksame Hilfe mehr gebracht
werden kénne.

Bockelmann meint, die erwdhnte Entscheidung des
Bayerischen Obersten Landesgerichtes stehe dieser
Auffassung entgegen. Die Entscheidung laBt jedoch
eben diesen Problemkreis bewufit offen. lhr lelzter
Satz lautet: , Auch die Sonderfalle, die die Frage auf-
werfen, ob es zuldssig ist, daB der Arzt es unterldst,
durch besondere Reizmittel ein bereits erkennbar ver-
l6schendes und qualvolles Leben zu verldngern oder
ob er einen bereits bestehenden Todeskampf in ein
sanftes Hiniiberschlummern verwandeln darf, liegen
hier ersichtlich nicht vor.”

Die Entscheidung bezieht sich auf die Behandlung
eines Suizidpatienten. Der behandelnde Arzt wurde
wegen fahrldssiger Totung verurteilt, weil er es unter-
lassen hatte, den bewuBtlosen Patienten rechizeitig
in ein Krankenhaus einzuweisen, wodurch sein Leben
zumindest um Stunden verldngert worden wiére. Fir
den behandeinden Arzt war in dem in Frage stehen-
den Zeitpunkt nicht erkennbar, daB der Patient unrett-
bar verloren war. Schon vom Sachverhalt her stand
demnach der hier interessierende Problemkreis nicht
zur Entscheidung.

Bockelmann meint, die Anerkennung immanenter
Grenzen der drztlichen Behandlungspflicht wiirde zum
therapeutischen Nihilismus fiihren, weil es dann auch
zulassig sein misse, die weitere Erndhrung des Hin-
scheidenden einzustellen, Er wiederholt in der Erwi-
derung seine These, die Einleitung von Reanimations-
maBnahmen sei auch dann geboten, wenn der Tod
schicksalshaft und unabwendbar am Ende einer pro-
gredienten Erkrankung eintritt. Die brennende Frage,
wo die Grenzen fiir die Anwendung neuer therapeuti-
scher Methoden liegen, beantwortet er mit dem Hin-
weis auf den Mangel an Personal und technischen
Einrichtungen. In diesem Mangel und ,in der richtigen
Verwaltung dieses Mangelis”, der sich ,weitgehend
von selbst reguiiert”, sieht er das praktische Korrektiv
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seiner These von der unbegrenzten Behandiungs-
pflicht, also der Hilfeleistung um jeden Prels. Er
kommt damit unter Wiederholung seiner friiheren Ar-
gumente zu hdchst anfechtbaren Ergebnissen, die be-
reits in der Abhandlung eingehend erértert wurden.
Irreversibel BewuBtlose sollen danach weiter beat-
met werden missen, anderen Patienten scll jedoch
wegen des Mangels an verfligbaren Beatmungsgera-
ten die Hilfe versagt werden diirfen.

In diesem Zusammenhang ist zu betonen, daB dieser
-Mangel" grundsétzlich kein vermeidbarer cder be-
hebbarer ist. Er ist vielmehr Ausdruck einer immer
groBer werdenden Diskrepanz zwischen dem, was die
medizinische Grundlegenforschung an diagnostischen
und therapeutischen M&glichkeiten anbietet, und den
realislerbaren Méglichkeiten einer breiten Anwen-
dung fir die Gesamtheit aller potentiellen Petienten.
Man muB sich mit dem Gedanken vertraut machen,
daB diese Diskrepanz im Hinblick auf den zunehmen-
den personellen und apparativen Aufwand, den die
moderne Medizin erfordert, immer gréBer werden
wird. Der Antell des Sozialproduktes, den unsere Ge-
sellschaft fir die gesundheitliche Fiirsorge suszuge-
ben bereit und in der Lage ist, bleibt notwendiger-
weise stets begrenzt, mag er auch noch so hoch be-
messen sein. Damit wird der Arzt mehr und mehr ver-
pflichtet, nach dem Sinn_des Einsatzes seiner ihm zur

Verfiigung gestellten medizinischen Mittel zu fragen —
danach zu fragen, ob er wirklich sinnvoll hilft, wenn er
in jedem Fall ein verldschendes Leben um einige
Stunden oder Tage verlingert. SchlieBlich hat die Me-
dizin dem Menschen zu dienen und nicht starren Prin-
zipien. Ober Sinn oder Sinnlosigkeit des Einsatzes der
begrenzten Mittel hat der Arzt sich selbst und seinen
Patienten gegeniiber Rechenschaft abzulegen, ge-
rade, damit sich nicht die ,Verwaltung des Mangels
weilgehend selbst reguliert* und es mehr oder weni-
ger dem Zufall Gberlassen bleibt, ob in sussichtsrei-
chen Féllen noch geholfen werden kann, weil alle ver-
figbaren Einrichtungen durch die Behandlung der
aussichtslosen gebunden sind, denen der arztliche
Einsatz keine Hilfe mehr bedeutet.

Um nicht in dem von ihm beschworenen ,therapeuti-
schen Nihilismus* zu enden, konzediert Bockelmann
dem Arzti, er solle sich ,offenhalten* dirfen fiir den
Fall, daB er die vorhandenen Gerate ,demnéachst” Fir
einen anderen Patienten bendtige. Dieser Ausweg
fuhrt mit erschreckender Folgerichtigkeit jedoch dazu,
daB der Arzt bel weniger aussichtsreichen Fallen die
Reanimation gar nicht erst beginnt, um seine Kapazi-
tat nicht auf unabsehbare Zeit zu blockieren, denn
nach Bockelmann muB er eine einmal begonnene Be-
atmung bis zum Tode des Petienten forisetzen. Ein
solches Auswahlverfahren erschiene aber schlechter-
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dings unvereinbar mit den &rztlichen Pflichten; es
stinde eindeutig auch im Widerspruch zu der von
Bockelmann zitierten Entscheidung des Bayerischen
Obersten Landesgerichtes. Wenn (iberhaupt, so macht
sich der Arzt mit einer solchen Selektion als , Verwal-
ter des Mangels® zum Herrn iber Leben und Tod.
Braucht ein Patient seine Hilfe, so muB er — richtiger
Auffassung nach — das &uBerste zur Lebensrettung
fiir ihn tun. Er kann diesen Patienten nicht darauf ver-
weisen, daB er sich flr einen Patienten mit besserer
Prognose, der ihn ,demnéchst” bendtige, ,offenhal-
ten" misse.

Die Beispiele, die Bockelmann zum SchluB seiner Er-
widerung zum Problemkreis des Abbruchs einer In-
tensivtherapie anfiihrt, bringen keine neuen Gesichts-
punkte. Es fehlt die Auseinandersetzung mit dem die
Fallgruppen unterscheidenden Kriterium des Schwer-
punktes des Verhaltens, auf das es nach der Meinung
der Verfasser entscheidend ankommt. Die Gleichstel-
lung der verschiedenen Beispielfille wurde berelts in
der Abhandlung einer eingehenden Kritik unterzogen.
Im Ergebnis wiederholt Bockelmann auch hier seine
bisherigen Thesen. Die Erwiderung gibt den Verfas-
sern keinen AnlaB, ihre Auffassung in den strittigen
Punkten zu revidieren.

2. Zur Stellungnahme von Professcr Dr. J. Gerlach

Die Verfasser haben — u. a. in Gliederungsnummer
2.2 — bereits eindeutig klargestellt, daB der klinische
Tod weder aus rechtlicher noch aus medizinischer
Sicht als ,Tod an sich” gelten kann. Gerade die Me-
thoden der modernen Wiederbelebung haben dies
deutlich gemacht und damit — wie In der Arbeit naher
dargelegt wird — die traditionelle Gleichsetzung von
Herzstillstand und Tod widerlegt. Der Begriff des | kli-
nischen“ Todes wird In der Praxis — und in der
Rechtsprechung (vgl. etwa Bundesgerichtshof in
VersR 1971, S§.251) — weiter verwendet. Selbst der
Lale dirfte sich heute darliber Im klaren sein, daB es
sich dabel um einen reversiblen Vorgang handelt. Die
Gefahr des MiBverstandnisses und derVerwechslung,
die GERLACH offenbar gegeben sieht, ist deshalb
wohl gering.

Zweifellos Ist es wiinschenswent, fiir die neuerkannten
differenzierten Tatbestdnde auch neue einheitliche

Begriffe zu verwenden. Zunachst gilt es aber wohl, die
solchen neuen Begriffen zugrunde zu legenden Ab-
grenzungskriterien zu erarbeiten. Dazu wollten die
Verfasser einen Beitrag leisten.

Anschr. d. Verf.: Ministerialdirigent W. WelB8auer, 8050
Freising, EckerstraBe 34

Dr. med. H. W. Opderbec ke, Anasthesie-Abteilung der
Stadtischen Krankenanstalten, 8500 Nirnberg 5

10 Jahre Sehtest in Bayern

von Rudolf Seenning

Die Sehtestaktion ist eine wichtige verkehrspolitische
MaBnahme im Interesse der Verminderung von Ver-
kehrsunfallen und hat zum Ziel, bei allen Fihrer-
scheinbewerbern und -inhabern ein maglichst optima-
les Sehvermégen zu erreichen. Alle Bemiihungen auf
Bundesebene, einen obligatorischen Sehtest einzu-
fihren, scheiterten an der Einstellung des Bundesver-
kehrsministeriums, das auf alle’ VorstéB8e in dieser
Hinsicht mit der Behauptung reagierte, daB kaum bei
/2% der Verkehrsunfélle irgendwelche Kérperscha-
den die Ursache seien. Auch das Bayerische Parla-
ment konnte ich nicht (berzeugen, bei Fihrerscheln-
bewerbern ein arztliches Zeugnis zu verlangen, als ich
dies bereits in den 5Qer Jahren versuchte.

Die Einschaltung des Bayerischen Landesgesund-
heitsrates fiihrte schlieBlich zum Erfolg. Im Jahre 1960
wurden alle Fachleute zu einer gemeinsamen Sitzung
einberufen. Bei dieser Sitzung wurde festgestellt, das
Zur Zeit eine obligatorische augenarztliche Unter-
suchung bei Fihrerscheinbewerbern nicht zu errei-
chen ist, dafiir jedoch das vom bayerischen Innenmini-
sterium und von der Psychologisch-medizinischen
Untersuchungsstelle (PMU) vorgeschlagene Grob-
ausleseverfahren In Bayern verwirklicht werden kénn-
te. Die Bayerische Staatsregierung anerkannte die
Notwendigkeit einer Grobauslese bei Flhrerschein-
bewerbern und es Ist ihr, besonders aber auch den
Herren Ministerialdirigent Dr. STOLL und Ministerial-
rat SCHMIDKONZ zu verdanken, daB die Bayerische
Staatsregierung sich entschloB, den Sehtest fiir Fiih-
rerscheinbewerber in Bayern 1963 obligatorisch ein-
zufihren. Die Uberlegungen, die zur Verwirklichung
der Sehtestaktion flihrten, haben sich inzwischen
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langst als absolut richtig herausgestellt. Bis Ende
1971 wurden In Bayemn c¢a, 2,5 Mio Fihrerschein-
bewerber dem Sehtest unterworfen. Die Aktion hat
slch bewéhrt.

Soweit das uneingeschrinkte positive Bild von den
Erfahrungen mit dem obligatorischen Sehtest bei Filh-
rerscheinbewerbern. Nun bleibt aber noch etwas sehr
Wichtiges zu erreichen: Die Sehtestung bei Fibrer-
scheininhabern. Alle diesbeziigiichen Bemihungen
der Bayerischen Staatsregierung und mir blieben bis-
her ohne greifbaren Erfolg.

Wie aber verbalt es sich mit jenen Lenkern, die ihren

Fihrerschein zu einer Zeit erwarben, als es den Seh-

test In Bayern noch nicht gab? Der TOV hat dazu eine

Erbebung unter 4000 Kraftfahrern angestellt. Ergeb-

nis: Von den Fahrern, die den Filhrerschein vor dem

1. Januar 1963 gemacht hatten, weisen 12,8% bzw.

jeder 8. ernstliche Mange! auf. Bei den Lenkern, die

ihren Fiihrerschein schon seit 20 und mehr Jahren be-

sitzen, also den , {iber 40jahrigen hatten sogar 22,3%

bzw. jeder 5. erhebliche Sehschwachen. AufVorschlag

des TUV fordere ich deshalb dringend, den Sehtest in
folgender Weise auszudehnen:

1. Alle Fahrer, die ihren Fiihrerschein vor Einflihrung
des Sehtestes als Bestandteil der Fahrprifung er-
worben haben, sollten verpflichtet werden, sich
einem solchen Test zu stellen.

2. Generell sollte sich jederFiihrerscheininhabernach
Vollendung des 40. Lebensjahres in Zehnjahres-
abstanden und nach Vollendung des 60. Lebens-
jahres in Finfjahresabstanden einem Wieder-
holungstest unterziehen miissen oder ein augen-
arztliches Zeugnis vorlegen.

Fiir die Durchfibrung des Testes empfiehlt der TOV
Bayern eine moglichst einfache und unbirokratische

Form — namlich die, daB sich die betreffenden Fah-
rer bei einer Prifstelle des TOV vorstellen (davon gibt
es in Bayern mehr als 100), um dort bei Bestehen des
Sehtestes einen entsprechenden Stempel in den Fih-
rerschein zu bekommen und bei Nichtbestehen die
Auflage, einen Augenarzt aufzusuchen. Bei Verwirk-
lichung dieser Vorschiige wirde man nach Schatzun-
gen des TOV ebenso viele Kraftfahrer mit ernstlichen
Sehméngeln herausfinden wie in den bisherigen zehn
Sehtest-Jahren fir Fihrerscheinbewerber — namlich
iiber eine Viertelmillion. Dem groBten Teil von ihnen
kénnte ebenfalls durch Brillen und andere Sehhilfen
bzw. durch eine Behandlung beim Augenarzt gehoifen
werden. Oder, mit anderen Worten: auch sie miBten
durchaus nicht auf ihr Fahrpapier verzichten, son-
dern lediglich das Nétige fir ihre Augen tun.

Lassen Sie mich sagen, was meine feste Oberzeu-
gung ist: Wenn in der Offentlichkeit bekannt wird, daf
eine solche Aktion bei Fuhrerscheininhabern vorge-
sehen ist, wird genau dasselbe eintreten, wie beim
Grobausleseverfahren bei Fiihrerscheinbewerbern,
das heift also, daB viele Fihrerscheininhaber von sich
aus eine Augenuntersuchung vornehmen lassen.

Die Mitwirkung der Augenirzte bei dieser Aktion ist
von groBer Bedeutung. Die Ophthalmologische Ge-
sellschaft, der Berufsverband der Augenarzte u. a.
haben augenarztliche Richtlinien fir Kraftfahrer aus-
gearbeitet.

Ich méchte hier aber eindeutig feststellen, da@ ohne
die politische Initiative, wie sie das Bayerische Staats-
ministerium des Innern zeigte und zeigt, bis heute die
Sehtestaktion nur ein frommer Wunsch wiére.

Anschrift des Verfassers: Dr. med. Rudolf Soenning,
Vorsitlzender des Bayerischen Landesgesundheitsrates,
8940 Memmingen, Hallhof 8

Die Einstellung der Bevdlkerung
zu MaBnahmen der Krankheitsfriiherkennung

Ergebnisse elner reprisentativen Infratestumirage lber Vorsorgeuntersuchungsprogramme
von Jirgen Bausch

In dem jlingst erschienenen Bericht der Bundesregie-
rung iiber die Erfahrungen mit der Einfiibrung von
MaBnahmen zur Friherkennung von Krankheiten als
Pflichtleistungen der Krankenkassen wird auch eine
hochinteressante Infratestumfrage zu diesem Pro-
blemkrels wiedergegeben. 1173 Manner und Frauen
wurden zur Krebsfriiherkennung befragt. 365 Vater
und Miitter wurden zur Kindervorsorgeuntersuchung
gehdrt. Bel dem Auswahlverfahren wurde so vorge-
gangen, daB man von einem représentativen Umfrage-
ergebnis sprechen kann.

Bekanntheitsgrad

Der Bekanntheitsgrad der Begriffe Krankheitsvor-
sorge und Krankheitsfriiherkennung ist in allen Be-
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volkerungsschichten hoch. Im Durchschnitt haben
89%, der Befragten positive Antworten erteilt. In den
befragten Altersgruppen zwischen 30 und 60 Lebens-
jahren waren die Begriffe Vorsorge und Friherken-
nung sogar zu 95% bekannt. Bel der Aufschliisselung
nach den Berufsgruppen wurde jedoch deutlich, daB
je nach Zugehérigkeit zu einer entsprechenden Be-
rufsgruppe ein durchaus unterschiedlicher Bekannt-
heitsgrad der Begriffe vorliegt. Leitende Angestellte
und Beamte zeigten sich mit 96%. am besten Infor-
miert. Im Mittel liegen die Facharbeiter und anderen
Arbeiter mit 89%,, wihrend die Berufslosen, ledigen
Hausfrauen und Rentner nur 79% erreichen.

Im Gegensatz zu dem allgemeinen Békanntheitsgrad
der Begriffe besteht hinsichtlich der konkreten Pro-
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gramme seit dem 1. Juli 1971 eine stiarkers Unwissen-
heit. Nur 76%. der Befragten hatten ausreichende
Kenntnis von den derzeitigen Méglichkeiten, wobei
die dlteren Manner besonders uninformlert waren.

Informatlonsquellen

Hochinteressant sind die Umfrageergebnisse hinsicht-
lich der informationsquellen iliber dle Méglichkeiten
programmlerter Vorsorge- und Friiherkennungsmag-
nahmen. Die beiden wichtigsten Informationsquel-
len waren die Tageszeitungen und das Fernsehen,
wahrend den sonst beliebten lllustrierten und auch
den Betriebsmitteilungen am Schwarzen Brett kein
entscheidender Informationswert zukam.

Die krankenkessenspezifischen Informationsquellen
(Mitgliederzeitschriften, besondere Aufforderungen,
Zusendung von Berechtigungsscheinen und derglei-
chen) haben bel den Betroftenen nicht den gewiinsch-
ten Wirkungsgrad erreicht. Sie werden ais Informa-
tionsquellen hinter Zeitungen und Fernsehen genannt.
Lediglich die Mitgliedszeitschriften der Ersatzkran-
kenkassen machen eine riihmliche Ausnahme. Sie
haben offenbar so nachhaltig informlert, daB sie noch
vor den an der Spitze llegenden Tageszeitungen als
Informationsquelle engegeben wurden.

Der Arzt spieit els Informant (iber Vorsorgeunter-
suchungen nur eine untergeordnete Rolle. In der
Rangordnung der Queliennennungen der Infretest-
umfrage liegt er im Mittelfeld, weit ebgeschlagen von
den o6ffentlichen Medien. Die drztliche Praxis hat den
historisch gewachsenen Zuschnitt euf die reln kure-
tive Medizin naturgemé&8 noch nlcht verloren, zumal
die enormen Belastungen im taglichen Praxiselnerlel
euch kaum Zeit iassen fiir elnen kleinen Werbevortreg
iiber den Sinn von Vorsorgeuntersuchungen. Dar(ber
hinaus gibt es sicher viele Arzte, die eine Scheu davor
heben, dem Patienten Leistungen anzubieten, die er
primér nicht fordert, um nicht In den Geruch eines
Verkdufers eines wohlsortierten Warenlagers zu kom-
men. (Ahnliche Probleme kennen alle Arzte, die sich
bemihen, ihre Klientel konsequent durchzulmpfen).

Wenn’s um Geld geht,
gehen
die meisten

Deutschen
zur
Sparkasse.
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Das Umfrageergebnis (ber die Informationsquellen
I1aBt hinsichtlich des weiteren Vorgehens foigends
Schilsse zu: Gezielte Pressearbeit und Fernsehtatig-
keit miissen auch von seiten der Arzteschaft verstirkt
wearden. Die RVO-Krankenkassen missen von den
Ersatzkassen lernen, wie man eine so gute Mitglieder-
zeitschrift macht, daB sie elne &hnlich gute Infor-
mationsqueile darstellt wie derzeit bei den Angestell-
tenkrankenkassen.
Inenspruchnahme

45°%0 der befragten Frauen und nur 25% der Madnner
haben, obwohl sie von dem Krebsvorsorgeprogramm
Kenntnis hatten, von der Méglichkeit einer Unter-
suchung Gebrauch gemscht! Die héchste Beteiligung
lag bei den Frauen zwischen 30 und 40 Jahren, am
wenigsten haben die Manner Gber 60 Jahren ihren
Arzt zur Krebsvorsorge aufgesucht. Dabei ist gerade
die Gruppe der (iber B80Qjdhrigen hinsichtlich aller
Krankheiten der Prostata am gefahrdetsten.

Motive fiir Nichtinanspruchnehme:

Die Motive fiir dle Nichtinanspruchnahme der Friih-
erkennungsmaBnahmen verdienen Beachtung, da sich
hinsichtlich des Schwerpunktes der zukiinftigen infor-
mationsarbeit Konsequenzen ergeben:

42%/y der Befragten, die von den Méglichkeiten einer
Vorsorgeuntersuchung wuBten, haben sich deswegen
nicht zum Arzt begeben, weil sie sich gesund fihlten.
Weitere 25°, begriindeten ihre Haltung mit dem Argu-
ment, es sel ,bis jetzt noch nicht ndtig gewesen” und
15% hatten nicht (iber die Notwendigkeit nachgedacht.
Etwa /s der Befragten gingen nicht zur Vorsorge-
untersuchung, weil sie ohnehin ungern zum Arzt ge-
hen, oder weil sie Wartezeiten befiirchteten, Die klaf-
fende Liicke zwischen Information und sich daraus
ergebender Motivation zu einer entsprechenden Hal-
tung ist also auch bei den FriiherkennungsmaBnah-
men auBerordentlich stark. Ahnliches ist dem Kundi-
gen ja bei Zigarettenrauchern bekannt. Ober 75%
aller Zigarettenraucher wissen, daB Zigarettenrauchen
schidlich Ist, dennoch sind sie nicht stark genug
motiviert, das Rauchen einzustelien.

Sparer fihlen sich bei uns gut auf-
gehoben. Girokunden wissen, was
wir an Bequemlichkeit bieten. Kredit-
nehmer fahren gut mit uns.

Nicht ohne Grund gibt es 17 000
Sparkassenstellen in der Bundes-
republik. Eine davon ist gleich in lhrer
Nahe. Kein Wunder, da8 sich die
Deutschen darin einig sind:

Wenn's um Geld geht ~

Sparkasse
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Wartezelten:

Das Befragungsergebnis Uber die Wartezeiten er-
bringt fir die Arzteschaft erfreulich befriedigende
Noten, Die Halfte der Vorsorgepatienten hat nur bis
zu einer Stunde im Wartezimmer absitzen missen,
Uber eine Stunde warteten die restlichen Patienten,
wobei eine weitere Aufschilisselung hinsichtlich der
Dauer der Wartezeiten vermiBt wird. Dar{iber hinaus
hatten 68%. der Vorsorgepatienten auch einen Termin
mit ihrem Arzt ausmachen kdnnen, was zweifelsohne
dafiir spricht, daB die Arzte durchaus in der Lage und
willens sind, die fiir alle Beteiligten unertrdglichen
langen Wartezeiten zu verkiirzen.

Ein Detail aus dem Umfrageergebnis (iber die Warte-
zeiten sel herausgehoben: Wartezeiten (iber eine
Stunde muBten Ersatzkrankenkassenpatienten weni-
ger haufig als Ortskrankenkassenpatienten in Kauf
nehmen (AOK 58%,, VAAK 31 %b!).

Flr die Arzteschaft ist hinsichtlich der wiinschenswer-
ten Steigerung der Inanspruchnahme der Krebsfriih-
erkennungsuntersuchungen wichtig zu wissen, daB

85% der Befragten mitmachen wirden, wenn sie
einen Untersuchungstermin vereinbaren kdnnten, um
Wartezeiten zu umgehen!

FritherkennungsmaBnahmen fiir Kinder

Das Infratestergebnis iiber das Kinderprogramm spie-
gelt Trends wider, die bei den Erwachsenen aufge-
zeigt wurden, Die Eltern von Kindern aus Ersatzkran-
kenkassen zeigten sich besser informiert als die in
den RVO-Kassen versicherten Eltern. Sie haben dem-
entsprechend haufiger von den Untersuchungsmég-
lichkeiten Gebrauch gemacht. Die Hilfte der Ersatz-
krankenkassen-Versicherten hat sich der Kinder-
vorsorge unterzogen, wahrend der Prozentsatz fiir die
AOK-Versicherten mit 39%, angegeben wird. Daraus
ergibt sich deutlich, daB Arzte und Krankenkassen
weiter alle Informationsméoglichkeiten ausschopfen
miissen, um eine Verbesserung zu erreichan,

Literaturhinwels: Bundestagsdrucksache 7/454

Anschrift des Verfassers: Dr. med. Jirgen Bausch,
8000 Minchen 81, KnappertsbuschstraBe 18

Wieder einmal: Fehlinterpretation der Presse

In der ,tz" vom 16. Mai 1973 erschien folgende Mel-
dung:
Kostenlose Herz-Tests gefordert
Kassen sollen Vorsorge bezahlen

Auf Herz und Kreislauf sich priifen zu lassen, wird
bald kein teurer Spafl mehr sein: Bayerns Sozfalmini-
ster Dr. Fritz Pirki het den Krankenkassen vorgeschla-
gen, dafi sie die Kosten tir regelméafBige Vorsorge-
Untersuchungen {bernehmen. Dr. Fritz Pirkl: ,Schon
seit ldngerer Zeit haben alle Biirger die M&glichkeit,
zur kostenlosen Krebs-Vorsorge-Untersuchung zu ge-
hen. Und wer das nicht jedes Jahr macht, handelt mei-
ner Meinung nach verantwortungslos. Ab 40 ist die
Vorsorge-Untersuchung ein ,MuB8"."

Bisher handeln noch viele Bayern ,veraniwortungs-
fos™: Nur 20 Prozent der Frauen und gar nur tinf Pro-
zent der Ménner nutzen die kostenlose Untersuchung
aus. Dennoch wollte Minister Pirkl das Angebot noch
erweitern.

Fritz Pirkl: ,,Wir wollen dem Herzinferkt Einhalt ge-
bieten. Deshalb habe ich die Krankenkassen aufge-
tordert, auch die Kosten firHerz- und Kreislauf-Unter-
suchungen zu bezahlen.” Die Krankenkassen sahen
ein, deB ,vorbeugen” billiger ist, els ,euskurieren”.

Dr. Max Thiir vom Sozialministerium: ,,Der Heuptver-
band der Krankenkassen hat unserem Vorschlag vor
kurzem zugestimmt. Die kostenlosen Untersuchungen
kbénnen bald beginnen.”
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Daraufhin teilte Professor Dr. SEWERING dem in dem
Artikel zitierten Ministerialrat Dr. med. THUR mit, daB
bis zur Stunde weder praktikable Vorsorgeprogramme
fur Herz und Kreislauf bekannt noch Gesprache mit
der Kassendrztlichen Vereinigung gefiihrt worden
sind, AuBerdem hat auch der Deutsche Bundestag
eine Herz-Kreislauf-Vorsorgeuntersuchung gesetzlich
noch gar nicht verankert. Professor Sewering bat des-
halb Dr. Thir um Mitteilung, an welche Unter-
suchungsprogramme gedacht sei und wer diese durch-
flihren solle.

Hier die Antwort von Dr. Thir:

»Vielen Dank far thren Brief, Fir die in der Meldung
der ,tz' mir in den Mund gelegte Information lehne
ich die Urheberschaft ab. Ich kann lhnen nur ver-
sichern, daB mir weder etwas tiber einen Vorschiag
bekannt ist, den wir dem Hauptverband der Kranken-
kassen gemacht haben sollen und dieser einem sol-
chen zugestimmt hat, noch ist mir bekannt, da8 die
kostenlosen Herz- und Kreislauf-Untersuchungen bald
beginnen kénnen.

Hier handelt es sich offenbar um eine typische Zei-
tungsente, deren Folgen von der ,tz' zu vertreten
sein werden."
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~ Standesleben

: Bedeutender BeschluB
der Arzte des offentlichen Dienstes

Es gibt leider immer wieder vereinzelte Arzte, welchen
die durch Gesetz begriindete Mitgliedschaft bei der
Arztekammer bzw. beim Arztlichen Kreisverband ein
Dorn im Auge ist. Sie glauben sich in ihren individuel-
len Rechten beeintrachtigt und sehen nicht die Be-
deutung einer Berufsvertretung der Arzte, wie sie das
Gesetz geschaffen hat.Einzelne beamtete Arzte haben
versucht, durch Prozesse von dieser Mitgliedschaft
befreit zu werden. Die Mitgliederversammiung des
Bundesverbandes der Arzte des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes hat nun zu dieser Frage einen bedeut-
samen BeschluB gefaBt und wir alle kénnen uns dar-
dber nur herzlich freuen:

.Die Arzte des &ffentlichen Gesundheitsdienstes
weisen alle Versuche zuriick, sie als Vorspann zur
Zersplitterung der deutschen Arzteschaft zu miB-
brauchen. Der Bundesverband der Arzte des Offent-
lichen Gesundhelitsdienstes sieht keine Veranlas-
sung, die augenblicklich giiltigen Rechtsnhormen
dber die Kammermitgliedschaft zu Andern. Die

Arzte des obffentlichen Gesundheitsdienstes legen
Wert darauf, wie bisher auch in Zukunft Mitglieder
ihrer Landesérztekammer zu sein.”

Ehrende Wiederwahl
Der bisherige Vorsitzende des Bundesverbandes der
Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes Ober-
regierungsmedizinaldirektor Dr. Alifred BUHM, Miin-
chen, wurde neuerlich zum Vorsitzenden des Verban-
des gewihlt.

Neuwahl im Deutschen Arztinnenbund
Die Jahresversammlung des Deutschen Arztinnen-
bundes wahite als Nachfolgerin von Frau Dr. OHNE-
SORGE Frau Dr. Hedda HEUSER zur neuen Vorsitzen-
den.

Wahl des Landesvorstandes des Bayeri-
schen Medizinalbeamtenvereins e.V.
SatzungsgemaB wurden — der alte Vorstand kandi-
dierte nicht mehr — am 23. Juni 1973 In Bad Woris-
hofen von der Mitgliederversammlung gewanhit:

Landesvorsitzender:

ORMR Dr. Peter Sc huc h, Roth b. Niirnberg
2. Vorsitzender:

MD Dr. Heinrich GeiB!er, Anshach
Schriftflihrer/Kassenwart:

ORChR Dr.Hans Jacki, Erlangen

Handelsform und Prels
Originalpackung mit 250 ml DM 9,90 m. U.
Anstaltspackungen 2,5 und 5 Liter

f-

DR. RUDOLF REISS CHEMISCHE WERKE -

Das bewahrte
Reaktionstherapeutikum

RHEUMASAN )-Bad

fliissiges Kanzentrat
fiir medizinische Voll- und Teilbader

Zusammensetzung

100 mi Konzantrat anthaltan:
Monoaathanolaminsalicylat 20 g, Monoaathanol-
aminhuminat 2 g, Menthol, synth. 1 g, Camphar 3 g,
Eukalyptusdl 2 g, Fichtannadeldl, sibir, 5 g.

Indikationen

Alle Formen des Gelenk-, Muskel- und
Nerven-Rheumatismus, Durchblutungs-
storungen, vegetativ-dystone und neuro-~
circulatorische Stérungen, Adjuvans bei
Pleuritis, Laryngitis, Erkaltungskrankheiten.

Kontraindikationen

Akut entzindliche Hauterkrankungen,

fieberhefte Erkrenkungen, Tuberkulose,
schwere Herz- und Kreislaufinsuffizienz,
Hypertonie. Allergie gegen Inheltsstoffe,

1 BERLIN 21
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E. K. Frey 85 Jahre

Professor Dr. med., Dr, rer. nat. h. ¢. Emil Karl FREY,
Ordinarius emeritus fir Chirurgie an der Universitat
Minchen, vollendete am 27. Juli 1973 sein 85, Lebens~
jahr. Frey stammt aus Kaufbeuren. Von 1898 bis 1907
war er Schiler des Miinchener Wilhelm-Gymnasiums.
Nach dem Medizinstudium in Klel und Miinchen be-
gann er seine Assistententitigkeit im Pathologischen
Institut und der Inneren Abteilung der Stadtischen
Krankenanstalten Bremen. Dle erste chirurgische Aus-
blidung erhlelt Frey bei Krecke in Minchen.

Am Ersten Weltkrieg nahm Frey als Truppenarzt und
Chirurg einer Sanitdtskompanie teil. Aus seiner kriegs-
chirurgischen Téitigkeit stammt eine bedeutende Ar-
beit Uber die Notwendigkeit der primdren Wundver-
sorgung und Technik des aseptischen Duraverschlus-
ses bei Hirnschiissen. Die Erfehrungen des Zweiten
Weltkrieges haben die Bedeutung und Richtigkelt der
von Frey im Jahre 1917 vertretenen Meinung bewie-
sen.

1919 wurde Frey Assistent bel Sauerbruch in Min-
chen, wo er sich 1924 habilitierte; 1927 ging er mit
Sauerbruch als 1. Oberarzt nach Berlin und wurde
von dort 1830 als Ordinarius fiir Chirurgie nach Dis-
seldorf berufen. Hier konnte er seine ungewdhnlichen
Fahigkeiten als ekademischer Lehrer und erfolgreicher
Chirurg zur vollen Geltung und Reife bringen. In der
Disseldorfer Zeit entstanden einige Handbuchartikel
(Operationen an der Niere, Nierenbecken und Harn-
lelter; Kardiospasmus) und die Monographie ,Chirur-
gle des Herzens® (1939). Die Arbeiten (ber das 1926
von Frey entdeckte kreislaufwirksame Hormon Kalli-
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krein wurden fortgesetzt. Neben der ellgemeinen
Chirurgie beschéftigte sich Frey schon damals Intensiv
mit der Thoraxchirurgle. Schon 1838 konnte er Uber
eine Reihe von erfolgreichen einseitigen Pneumonek-
tomlen und Lobektomlen berichten.

Im Zweiten Weltkrieg war Frey els beratender Chirurg
bei der 12. und 17. Armee in Frankreich und RuBland
tatig. Am 1. April 1943 wurde er als Nachfolger von
Magnus auf den Miinchener Lehrstuhl fiir Chirurgle be-
rufen. Gleich bei Beginn seiner Mlinchener Tétigkelt
setzte Frey den Ausbau der Ausweichklinlk im SchioB

* Tegernsee gegen sehr starken Widerstand der Behor-

den und Parteidienststellen durch. Die groBe Arbeits-
last der gleichzeitigen Leitung von zwel rdumlich weit
getrennten Kliniken, die Ketastrophensituation wah-
rend der schweren Bombenangriffe auf Miinchen, die
gewissenhafte Erflillung aller mit dem ekademischen
Lehramt zusammenhingenden Pflichten, die Beauf-
sichtigung einer groBen militdrischen Lazarettabtei-
lung und die sorgféltigste Arztliche Betreuung jedes
Kranken, der seiner Hilfe bedurfte, hat Frey In den
Jahren 1943 bis 1945 dank seiner erstaunlichen Ar-
beitskraft glanzend bewdltigt.

Im Januar 1949 wurde eln Teil der zerstdrten Chirurgi-
schen Klinik in der NuBbaumstraBe nech elnem not-
dirftigen Wiederaufbau In Betrieb genommen. Trotz
der rdumlichen Beengung und der ungenligenden
Ausstattung der Klinlk hat Frey mit gré8tem Elan und
nle erlahmender Arbeitskraft den wahrend der Kriegs-
jahre vom Ausland errelchten Vorsprung in der groBen
Chirurgie — besonders in der Thoraxchirurgie — wie-
der eingeholt. Viele deutsche und auslandische Chirur-
gen sahen In den Jahren 1949 bis 1958 seine vollendete
Operationskunst, bewunderten seine sorgfaltige, ge-
websschonende Operationstechnik und haben von
ihm gelernt. Als Prasident der Deutschen Gesellschaft
fir Chirurgie brachte Frey den ,Chirurgenkongre®
nach Minchen,

Als akademischer Lehrer hat Frey seinen Studenten
und Assistenten sehr viel mehr mitgegeben als nur
die grindliche Unterrichtung durch eine gut vorberei-
tete klinlsche Vorlesung. Wie der Arzt auf die Leiden,
die Persdnlichkeit und die Wiinsche des Kranken ein-
gehen soll und sich das Vertreuen seiner Patienten
erwirbt, das hat Frey seinen Hérern und selnen Assl-
stenten in jederVorlesung und jedem &rztlichenTage-
werk vorgelebt. In elner zwanzigjahrigen Assistenten-
tatigkeit habe ich Frey nicht ein einziges Mal im
Umgang mit den Kranken kurz angebunden oder
unfreundlich erlebtl

Wenn Frey Jetzt in voller geistiger Frische seinen
85. Geburtstag feiert, dann begleiten ihn als wert-
vollste Anerkennung selner Lebensarbelt dle Immer-
wihrende Dankbarkeit unzahliger Schiler, die als Stu-
denten und Assistenten von ihm lernen durften und
denen er immer unerreichtes Vorbild eines vollende-

ten Arztes bleibt.
H. L& deke, Homburg/Saar

Bayerisches Arzteblatt 8/73



Bekanntmachung des Beyerischen Staatsministeriums des
Innern vom 25, Mai 1973 (Nr. | Z 4 — 5135/1 — 2/73}

Stellenausschreibung fiir beamtete Arzte

Im &ffentlichen Gesundheitsdienst sind Stellen fiir be-
amtete Arzte zu besetzen, und zwar

imamtsdrztlichen Dienst Stellen fiir drztliche
Mitarbeiter bel den Staatlichen Gesundheitsamtern

Altdtting, Ansbach, Aschaffenburg, Bad Neustadt
a. d. Saale, Bamberg, Cham, Coburg, Dingolfing,
Erding, Glinzburg, HaBfurt, Hof, Karlstadt (Dienst-
stelle Lohr am Main), Kelheim, Kulmbach, Lauf a.d.
Pegnitz, Miltenberg, Neuburg a. d. Donau, Neu-
markt |. d. Opi., Neustadt a. d. Waldnaab, Neu-Ulm,
Passau, Pfarrkirchen, Rosenheim, Schwandorf
(Dienststelle Burglengenteld), Straubing, Tirschen-
reuth, WeiBenburg, Wunsiedel;

im tuberkulosefiirsorgedrztlichen Dienst
(Lungenfacharzte, Internisten oder Rdntgenologen mit
Erfahrungen auf dem Gebiet der Lungenkrankheiten)
bei den Staatlichen Gesundheitsdmtern

Donauw6rth, Hof, Landshut, Neu-Ulm, Pfarrkirchen,
Weillhelm 1. Obb. (oder anderer Ort im siidlichen
Oberbayern);

als Réntgenschirmbllderzt (Lungenfach-
drzte und Internisten mit der Teilgebletsbezeichnung
Lungen- und Bronchlalheilkunde sowie Réntgenolo-
gen und Internisten mit Erfahrungen euf dem Gebilet
der Lungenkrankheiten) bel den Regierungen in

Augsburg, Bayreuth, Miinchen, Wiirzburg;

im landgerichtsédrztlichen Dlenst (mitselb-
standiger Tatigkeit in gerichtlicher Psychiatrie und ge-
richtlicher Medizin)

Chefstellen (A 15): Amberg, Coburg, Deggendorf,

sonstige Stellen: Augsburg, Bamberg, Kempten, Mem-
mingen, Miinchen, Niirnberg, Traunstein.

Es kdnnen sich auch Arzte bewerben, die erst kurze
Zelt epproblert sind.

Der &ffentliche Gesundheitsdienst bietet den Arzten
vielfdltige und Interessante Aufgaben mit der Még-
lichkeit, den jeweiligen besonderen Neigungen weit-
gehend Rechnung zu tragen. Den Arzten wird auf Ko-
sten des Staates eine umfassende fachliche Welter-
bildung auf den verschiedensten Gebleten vermittelt,
z. B. Umwelthygiene, Verhitung und Bekampfung
Ubertragbarer Krankheiten, 6ffentliche Impfungen, So-
zlalhyglene (Jugendgesundheitspflege, Beratung Be-
hinderter, soziale Psychiatrie), Gesundheitserziehung,
drztlicher Gutachterttigkeit usw., Fortbildungskurse
vertlefen das Fachwissen; auch klinische Weiterbil-
dung Ist moglich.
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Bewerber, die schon Beamte sind und die Amtsarzt-
prifung abgelegt haben, werden als Beamte Uber-
nommen. Die iibrigen Bewerber werden zunéchst als
Angestellte (BAT) eingestellt.

Die Teilnahme am Amtsarztiehrgang ist kostenlos.
Wahrend des Lehrgangs laufen die Dienstbeziige wei-
ter. Daneben wird Trennungsgeld gezahlt. Nach der
Amtsarztprisfung erfolgt die Ubernahme in das Beam-
tenverhdltnis. Es bestehen sehr giinstige Beférde-
rungsmaoglichkeiten.

Trennungsgeld und Umzugskostenvergiitung werden
gewdhrt. Staatsbedienstetenwohnungen werden nach
Moglichkeit vermittelt. Privatpraxls (ohne gesetzliche
Krankenkassen) und vertrauensarztliche Nebentatig-
keiten werden genehmigt.

Bewerbungen und jederzeit mogliche Antrage auf un-
verbindliche Vormerkung fir kiinftig freiwerdende
Stellen werden erbeten an Bayerisches Staatsministe-
rium des Innern, 8000 Miinchen 22, Odeonsplatz 3,
Telefon (0811) 21 92 655.

Bekenntmachung, des Bayerischen Steatsministeriums der
Justiz vom 4. Junl 1973 (Gz. 2413 E — Vli e — 2106/73)

Stellenausschreibung .
fir hauptamtliche Arzte bel den
Justizvollzugsanstalten Augsburg,
Aichach und St. Georgen-Bayreuth

Fiir Aufgaben der Gesundheitsfiirsorge In den Justiz-
vollzugsanstalten Augsburg, Alchach und St. Georgen-
Bayreuth werden hauptamtliche Arzte gesucht, die im
Krels weiterer Kollegen oder auch véllig selbstindig
Interessante und vielseltige Aufgaben eusiiben sollen.
In den Krankenabteilungen steht eusgebildetes Pflege-
personal zur Verfigung.

Auf Wunsch Ubernahme in das Beamten- oder Ange-
stelltenverhéltnis. Die Prilffung fir den &ffentlichen
Gesundheltsdienst oder Facharztanerkennung sind
nicht erforderlich. Aufstiegsmbglichkeiten sind gege-
ben. Dienstwohnungen kénnen gegebenenfalls zur
Verfiigung gestellt werden,

Die Ausiibung elner Privatpraxis wird gestattet.
Bewerbungen werden erbeten en das Bayerische
Staatsministerium der Justiz, Abteilung F, 8000 Min-
chen 35, Justizpalast am Karlsplatz, Telefon (08 11)
5507615,

Besetzung des Berufsgerichts ‘fi.'lr die Heil-
berufe beim Oberlandesgericht Niirnberg

Der Richter am Landgericht Niimberg-Fiirth Kerlheinz
HEUSINGER wird mit Wirkung vom 1. August 1973 auf
die Dauer von finf Jahren zum Untersuchungstiihrer
des Berufsgerichts fiir die Heilberufe beim Oberlan-
desgericht Nornberg ernannt.
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Das konjunkturpolitische Programm der Bundesregie-

rung ist nun voll wirksam. Der Bundesrat mit seiner

CDU/CSU-Mehrheit hat, wie vorauszusehen wer, das

Stabilitdtspaket nicht blockiert. Die Kompromigjormel

zwischen den Landern und der Bundesregierung war

seit Wochen vorauszusehen. Die Bundesregierung
muBte eben zu guter Letzt doch zustimmen, daB
die Stabilitdtsabgebe verfassungsgemé&Bn ausgestaltet
wird. Der Wunsch, sich die Einnahmen aus der Stabili-
tatsabgabe ellein zu sichern, hatte die Bundesregie-
rung schon im Februar dazu verleitet, die Stabilitéts-
abgabe als Ergdnzungsabgabe erheben zu wollen. Die
Ergadnzungsabgabe steht nach dem Grundgesetz allein
dem Bund zu. Die Lander bestanden dagegen darauf,
die Stabilititsabgabe als Zuschlag zur Einkommen-
und Kdrperschaftssteuer einzufiihren. Flr die betrof-
fenen Steuerpflichtigen macht dies keinen Unter-
schied, wohl aber ist dies fiir Bund und Lander von
groBer Bedeutung. Der Zuschlag zur Kdrperschafts-
steuer muB nach der Verfassung gleichmaBig zwi-
schen Bund und Ldndern aufgeteilt werden; die Ein-
nahmen aus dem Zuschlag zur Einkommenssteuer ste-
hen Bund, Landern und Gemeinden im Verhaltnis

43:43:14 zu.

Gegen die Einflhrung einer zweiten Ergédnzungs-

abgabe, wie dies die Bundesregierung anstrebte,

sprachen drei Argumente, die sich auf das Grund-
gesetz stiitzen:

1. Im Grundgesetz heiBt es, daB die Einnahmen ,der
Ergadnzungsabgabe” dem Bund zuflieBen, Der Ver-
fassungsgeber hat also nur en die Erhebung einer
Ergénzungsabgabe gedacht. Diese eine Ergan-
zungsabgabe wird eber bereits seit 1968 erhoben.
Die Einfihrung einer zweiten Abgahe wire also
rechtlich sehr problematisch gewesen. Das hétte
Steuerpflichtigen die Maglichkeit erdfinet, das Ver-
fassungsgericht anzurufen. .

2. Das Grundgesetz gebietet dem Bund, fiir eine
gleichmaBige Verteilung der Steuereinnehmen Zwi-
schen den Gebietskdrperschaften zu sorgen. Der
Bund kann also nicht einfach die eigenen Einnah-
men verbessern, ohne zu beriicksichtigen, daB es
den Landern und Gemelnden finenziell eher
schlechter geht. Mit einer zweiten Erganzungs-
abgabe hétte der Bund sehr einseitig In die Steuer-
verteilung eingegriffen und damit die Verfassungs-
gebote ignoriert.

3. Eine Ergdnzungsabgabe hat im (brigen nur den
Sinn, einen voribergehenden Finanzbedarf des
Bundes abzudecken. Die Verfassung tragt damit
der Tatsache Rechnung, daB der Bund weit mehr
als die lbrigen Gebietskdrperschaften mit langfri-
stig nicht vorhersehbaren Ausgabeverpflichtungen
konfrontiert werden kann. Er breucht also eine ge-
wisse Beweglichkeit bel der Einnahmegestaltung.

Die Erganzungsabgabe ist also ein Instrument zur Be-
schaffung von Steuermitteln zur Deckung eines Spit-
zenbedarfs; die Ergdnzungsabgabe ist aber nicht als
konjunkturpolitische Waffe gedacht. Wenn Kaufkraft
abgeschdpft werden soll, so milssen eben die Waffen
des Stabilititsgesetzes, wie z. B. ein allgemeiner Kon-
junkturzuschlag, eingesetzt werden.

Die Lander haben sich véllig zu Recht gegen die Er-
hebung einer zweiten Ergénzungsabgabe gewehrt.’
Offenbar hatte Minister Schmidt daraut gesetzt, daB
es die Linder nicht riskieren wiirden, die Verabschie-
dung der Stabilitdtsabgahe zu verzogern. Diese Rech-
nung ist nicht aufgegangen, da die Taktik der Bundes-
regierung, sich unter dem Vorwand der Konjunktur-
politik knapp fiinf Milliarden Mark zu sichern, fir
jedermann zu durchschauen war, Die Stabllitats-
abgabe in ihrer jetzigen Ausgestaltung — zehnpro-
zentiger Zuschlag zur Einkommen- und Karperschafts-
steuer ab DM 24 000,—/48 000,— zu versteuerndem Ein-
kommen — bietet im (ibrigen mehr Sicherheit, nach
einem Jahr wieder abgeschatft zu werden als der
urspriingliche Vorschlag, die Abgabe von Einkommen

— ST Ty
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ferro-B.~-EHRL

Zusammensetzung:

1 Dragee enthélt;
150 mg
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2 mg Folsdure

OP. zu 20 Dragess F€* *-glukonat

DM 3,90

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

Zur hochwirksamen
prelsgiinstigen oralen
Anéamle-Theraple mit
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von mehr als DM 100000,—/200000,— zu erheben.
Damit wére ohne Zweifel der kiinftige Spitzensatz vor-
weggenommen worden. Die jetzige Regelung mit der
so auBerordentlichen Verscharfung der Progression
im mittleren Einkommensbereich trdgt zu sehr die Zei-
chen des Provisoriums und der steuerlichen Unge-
rechtigkeit, als daB sie beliebig zu verlangern wére.
Die Hartnackigkeit der Linder hat sich auch in einem
anderen Punkt ausgezahlt. Schmidt hatte das Geld
nur auf einem Sonderkonto bei der Bundesbank stiii-
legen wollen, Er hatte dariiber im Rahmen der jeweili-
gen Haushaltspldne frei verfligen kénnen. Nunmehr
ist im Gesetz festgeliegt, daB die Ricklage nur aufge-
I6st werden kann, wenn damit das Ziel der Preisstabili-
tét nicht gefihrdet wird, wenn also freie Kapazititen
vorhanden sind. Dennoch ist die Gefahr, daB diese
Stabilititsgelder wahlwirksam und stabilitatswidrig
eingesetzt werden, nicht vdllig gebannt.

Das Stabilitdtsprogramm war lange féllig. Aber auch
die Tatsache, daB es ein sehr hartes Programm ist,
das insbesondere auf die Investitionen zielt, verbiirgt
noch nicht den Erfolg. Von vier Seiten droht dem Pro-
gramm Gefahr:

1. Kein noch so perfektes Programm wirkt sofort. Mit
einer nachhaltigen Dampfung der Nachfrage wird
moglicherweise erst ab Frihjahr 1974 gerechnet
werden kdnnen. Entscheldend ist daher, ob die
Tarifpartner die noch vorhandenen Spielrdume
nutzen oder ob sie ihre Lohnabschliisse schon
heute an der voraussichtlichen Entwicklung im kom-
menden Jahr orientieren. Alles spricht dafir, daB
die Tarifpartelen zu spat auf das Konjunkturpro-
gramm reagieren. Der Prelsauftrieb erhielte damit
von der Verbrauchsgiiter-Nachfrage und der Ko-
stenseite her neue Nahrung.

2. Wenn das Geschéft im Inland schwerer wird,
kénnte die Industrie versuchen, auf die ausléndi-
schen Markte auszuweichen. Ein wachsender Ex-
portiberschuB wirkt aber inflationar.

3. Die harte Notenbankpolitik 148t sich nur so lange
betreiben, wie die auBenwirtschaftliche Absiche-
rung halt. Die schlechte Verfassung des Dollar
zeigt, daB die AuBenflanke unserer Wahrung nach
wle vor gefihrdet Ist. Sollten erneut Devisen ins
Land stromen, so waren alle Stabilisierungsbemii-
hungen umsonst.

4. Nach wie vor betreibt die &ffentliche Hand eine
expansive Ausgabenpolitik. Der Bundeshaushalt ist
weder konjunkturneutral noch konjunkturgerecht,
wie die Bundesreglerung immer wieder behauptet.
Lander und Gemeinden gehen noch betrichtlich
Uber die Zuwachsrate des Bundes hinaus.

Es fallt also schwer, in Bonn Optimisten zu finden, die

an eine Abschwiachung des Preisauftriebs im néch-

sten Jahr glauben, Die Minister Friderichs und Schmidt
sperren sich noch gegen einen Preis- und Lohnstopp.

Aber Im Herbst, so ist zu befiirchten, wird dies in

Bonn Thema Nr. 1 sein. bonn-mot
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Unser Confrére, Dr. med. Wilhelm SCHORER, Facharzt
fir Lungen- und Bronchialheilkunde, Berchtesgaden,
Am EtzerschléB8l 6, wurde am 21. Januar 1909 in Mon-
helm (Bayern) geboren. Er war nach seiner eigenen
Aussage ,ein folgsamer, gelehriger Knabe”, und be-
schloB selne Gymnasialjahre in Breslau euf dem
.Zwinger®. .Unter den Breslauer Péddagogen waren
viele Originale”, wie es zu jener Zeit unter den Gym-
nasial- und Hochschulprofessoren in ganz Deutsch-
land eine Menge gab. Diese ,senkten Humanitét und
Bildung in das Herz des gldubigen Schiilers”. Jidische
Freunde brachten ihm ,Benn, Déblin, die Manns und
Musil nahe“, So kam Schiirer frilh zum Schreiben, ge-
legentlich verdffentlichte er Gedichte in Zeitschriften,
so auch in Conirére Jiinglings bekannter Anthologie
.Lyrik deutschsprachiger Arzte“ (Banaschewski-Ver-
lag, 1971), Neben dem Studium der Medizin in Breslau
widmete er sich der Philosophie und gab das erste
Jahrbuch ,Hestia“ zum Gedenken an Ludwig Klages
heraus, mit dem er wahrend seiner Fachausbildung in
Davos korrespondierte. Seit 1953 ist Schiirer in Berch-
tesgaden als Oberarzt des dortigen Versorgungskran-
kenhauses itig.

Auf melnen Wunsch hin zeigt Confrére Schiirer den
Weg und den inneren Ruf auf, warum er zum Schrei-
ben gekommen ist, und warum er dies euch noch
heute tut. Seine philosophischen Gedankengénge dar-
iber sind so anregend zum Nachdenken, daB ich sie
ungekiirzt hringe. -

Sie sind librigens eine interessante Ergénzung zu dem
kurzen Essay von Confrére Otto Molz: ,Vermutung,
warum Arzte schreiben”, das er zum 75. Geburtstag
unseres Prasidenten Dr. Heinz Schauwecker verfaBt
het und das In dem von der Volkshochschule In Kel-
heim herausgegebenen Biichleln vonMolz ,,Menschen
gibt's . .. Lyrische Dlagnosen®, 1972, enthalten ist (vgl.
dazu auch ,Bayerisches Arzteblatt 3/1973, S. 284).

Es foigen nun die Darlegungen Schiirers, welche
Griinde Ihn bewegten, immer wieder zur Feder zu
greifen:

.Goethe meinte, ein Arzt kdnne mit sicheren Hellungs-
erfolgen nur rechnen, wenn er selbst produktiv sei.
Diese Ansicht heschéftigte bereits den Studenten der
Medizin, wenn ich euch jetzt nicht mehr meine, daB
Goethe recht hat. Ich kann ihm nicht mehr zustimmen;
es kommt bel der neuzeitlichen Heilkunde weniger
auf die Persdnlichkeit des Arztes an als auf die ge-
zlelte Untersuchungsmethode und euf das einge-
setzte Medikament, das sich euch in der Hand des
arztlichen Hilfspersonals als hochwirksem erweist,

Ist die kranke Welt Arbeitsgebiet des Arztes, dann die
gesamte Welt das des Schreibenden. Wer einmal zu
schreiben begann, unterléBt es ebenso ungem wie
das Atmen, er unterliegt sein Leben lang dem Schreib-
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zwang. Als Student verfaBte ich Gedichte, im Prépa-
riersaal stehend. Spater unterwarf [ch mich dem Stu-
dium der Philosophen, Inshesondere der entiken und
von den neuzeitlichen Nietzsche und Klages. Ich
schrieb mehr, als ich verdffentlichen konnte. Aber elle
Jahre fielen ein paar Gedichte ab, sowohi vom Baum
des Lebens els vom Baum der Erkenntnis, die als
Friichte meinen Lebensweg sdumen. Sie ldsten sich
zumelst selbst vom Aste. ,Was ein Mensch, ob gewolit
oder unwillk(rlich, nach euBen vollbringt, ist nle etwas.
anderes als ein im Riickprall an der Welt gegensténd-
lich gewordener Vorgang des Innenlebens.’ Dieser
aus Klages' Werk entnommene Satz der Seelenkunde
gilt zumal vom kreativen Menschen.

Ein Studium der Naturwlissenschaften verhilft nicht zu
einem offenen Welthild und zur logischen Erfassung
oder Denkbarmechung der Wirklichkeit. Mein Denken
und konsekutiv das Schrelben und Fixieren von Ge-
danken und Einféllen geriet in Bewegung bei dem An-
blick der massenhaft euftretenden marschlerenden,
die StraBen und Platze bevdlkernden Sturm- und
Blockeinheiten der damals politisch ektiven Gruppen
wiahrend eines Besuches in Berlin, wo mir der Lelt-
satz fir eine ethische Lebensfihrung einfiel: Lasse
dich von niemandem verwenden, und seien die Ziele
noch so verfiihrerisch und hochgesteckt. In der Praxis
kommt es nicht nur auf das Tun, sondern auch auf des
Lassen an. Mit diesem Grundsatz gelingt es ielchter,
die Verfilhrungen poiitischer Ideclogien zu durch-
schauen und ihnen zu widerstehen. Wer damals fehl-
griff, vertat sich 1945 nach dem Verhrauch eines Pro-
gramms erneut und kroch In den Schutzhitten der
Restauration und der etablierten Machte unter.

Programme aber hringen das Gegenteil von dem, was
sie verkiinden. Der sine GroBmacht zu schaffen vor-
gab, hinterlleB Trimmer eines Reiches. Unter dem
Versprechen des Friedens wird gerlstet. Beispieie,
die sich vermehren lassen, Politische Entscheidungen,
die auf ein gewisses Zlel gerichtet waren, bewirkten
genau das Gegentell des Intendierten. Alle diese Dis-
krepanzen kdnnen das Denken in Bewegung bringen
und versetzen die Seele in Zweifel bei jedem politi-
schen Massenaufruf. Der denkende, kontemplative
Mensch kann nicht mit dem Zeitgeist konform gehen,
der das Individuum, den einzelnen bedroht, zumal
wenn dieser nicht persénlichem Ehrgeiz, sondern
auBerpersdnlichen Zielen dient. Und der so heunru-
higte Zeitgenosse wird gezwungen, zur Feder zu grei-
fen. Natiirlich kann euch dichterischer Oherschwang
ihn zum Schreiben drangen. Und damit sind vieileicht
die beiden Wurzeln elnes schriftstellernden Daseins
aufgezeigt.

Anregend zum Schrelben kdnnte auch sein der Blick
in die Eigenwelt eines bedeutenden Zeitgenossen, der
in Erstaunen setzt durch eln hervorragendes Werk,
mit dem man sich auselnanderzusetzen gezwungen
fiihlt, sich in elnem Geisterzwelkampf befindet, um Im
Ringen mit ihm und belm Durchmessen der Fremd-
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welt des anderen die eigene Wirklichkeitsstelle zu fin-
den, zum Selbstverstidndnis durchzustoBen mit dem
Ergebnis eigener Produktivitat.®

Aufgabe des Schriftstellers wird es immer sein und
bleiben, seinen Standpunkt stindig zu (berprifen,
von dem aus er schreibt, gleichgiltig, ob er Werke
von weltweiter Geltung schafft oder nur im stillen
Kdmmerlein fiir seine Enkel und Urenke! seine Ge-
danken in gebundener oder ungebundener Form
niederlegt. Diese stindige Uberprifung ist zu seinem
eigenen Selbstverstandnis notwendig und in diesem
Sinne wollen auch die Parlegungen Schiirers zu die-
sem Thema verstanden sein.

Dr. med. Robert Pasch ke, 8535 Emskirchen

Aus dem lyrischen Schatfen Schiirers

4, April 1944
Elnladung zur Kremation

Da er wetterfiihlig

jede Klimadnderung

negativ biotrop vorausspiirte,
studierte er Meteorologie,

Beruf aus Schicksal,

lange vor Szondi;

leitete ein Institut,

untersuchte sommers wie winters
Strahlung des Himmels,
Feuchtigkeitsgehalt,
AbkiihlungsgrdBe der Luft,
Sonnenscheindauer

vierzig Jahre;

verfaBte drei international
anerkannte Fachbiicher

der Bioklimatologie

liber Wetterabhingigkeit des Menschen
von Geburt bis zum Tode.

Satt hatte er schlie8lich

Alterung und Peristase,

verleidet waren ihm

Nebelbildung und AbkiihlungsgrdBe;
er setzte sich auf den Rollsessel

vor eichenem Schreibtisch

des Experimentierraumes,

dessen Wande Regale

mit Separatdrucken

aus aller Welt, in allen Sprachen
verkleideten, und schrleb

auf Bittenbriefkarten
siebenundsechzigmal das Gleiche
ohne Abweichung oder Verbradmung:
Am 4.4.44,10h30 —

lade ich hoflich ein,

Liquirit”

Magentabletten

Dr. Graft & Comp. Nchi., Hamburg 52 -

zu meiner Kremation

pinktlich zu erscheinen.

Fiir die Ehre lhrer Anwesenheit
danke ich herzlich im voraus.

Das Quecksilberbarometer
zeigte Tiefstand,
als er seine Todesstunde bestimmte.

Siebenundsechzigmal versah er den Text
auf weiBem Karton

mit Umschlag und Anschrift,

warf den StoB in den Briefkasten
eigenhandig,

um jedem Zufall vorzubeugen.

Erstieg den Speicher seines Institutes
— verloren verstaubten dort

von ihm erfundene, abgestellte
Instrumente und Gerite —

zog aus der Rocktasche

einen Kunststoffaden,

riickte einen Hocker zurecht. ..

Hans Stiebbeiner,

der Institutsdiener

— bei sich trug er bereits

die Biittenbriefkarte

Einfadung zur Kremation —

fand ihn vierundzwanzig Stunden spater
am Faden schwebend, ¥
die Schuhsohlen erhoben

in SpitzfuBstellung.

Weit streckte der Wetterfihlige

die Zunge heraus

unbekiimmert

um Konvention und Contenance
wie ein kleiner Junge.

Stiebbeiner durchschnitt den Faden,

an dem sein Direktor hing,

trug auf der Schulter

den Wohlgekleideten

ins Experimentierzimmer;

als eben Abgesandte der Bestattungsanstalt
einen Sarg abgaben,

legte er den Abgeschnittenen hinein.

Der Arzt stellte
Schniurfurche fest

am Hals und den Tod.
Bei sich trug er bereits
die Biittenbriefkarte
Einladung zur Kremation.

Am 4. 4. 44 kamen die geladenen Géste.
Ein Chor sang Zinzendorfs Arie:

Jesu geh voran’

auf der Lebensbahn.

Ein entfernter Verwandter verlas

den vom Toten elgens verfaBten Nekrolog,
den zu héren

keine Trane entlockte

auch keine Hoffnung

auf ein frohliches Wiedersehen.

Volle Wirksamkeit auf therap. Breite

i iy

i. nervoser

seit 1889
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52. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin
vom 21. bis 23. September 1973

Thema: Pharmakotherapie mit neuen Wirkstoffen —

KongreBleiter: ProfessorDr. A. Schretzenmayr,
Augsburg

Kongrefiort: KongreB- und Konzerthalle, Augsburg,
Gogginger StraBe 10

Freltag, 21. September 1973

16.00 Uhr:

Laborkurs

16.00 Uhr:

Kiinische Visiten in den Augsburger Kliniken
20.00 Uhr:

Filmabend

Samstag, 22. September 1973
Thema i: Grundlagen und Grundfragen

9.00-9.30 Uhr:

Prof. Dr. F. Gro s s, Heidelberg

Pharmakokinetlk und Pharmakodynamik in ihrer Be-
deutung filr die tégliche Praxls

9.30—10.00 Uhr:

Dr.K. H.Kimbel, Gottingen

Bewertung und Erfassung von Nebenwirkungen In der
ambulanten Praxis

10.00—10.30 Uhr:

Prof. Dr, F. Gro s s, Heidelberg

Verstirkte, verminderte und unerwiinschte Wirkungen
bei Kombination von Arzneimitteln

Thema [i: Antibakterielle Chemotheraple

11.00—11.30 Uhr:

Dr. M. Plempe |, Leverkusen

Neue Prinziplen gegeniiber gramposltiven und gram-
negativen Kelmen

11.30—12.10 Uhr:

Dr. Ch. Virc h ow, Davos-Wolfgang

Neue Prinziplen bel der Tuberkuiosetheraple (phar-
makologisches und klinisches Referat)

14.00—15.15 Uhr:

Podiumsgespréch

Thema III: Dle ,Pllle* als Pharmakon und Prophylaktl-
kum

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

Sonntag, 23. September 1973

Thema IV: Pharmakotherapeutische Erfahrungen In
Klinlk und Praxis

9.00-9.30 Uhr:

Priv-Doz. Dr.G.Schlier{, Heidelberg

Pharmakologlsche Beelnflussung des Fettstoffwech-
sels
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9.30—-10.00 Uhr:

Prof. Dr. R. Hild, Pforzheim

Beeinflussung der koronaren, zerebralen und peri-
pheren Durchblutung durch geféBaktive Medikamente
10.00—-10.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. K. H. Ra h n, Aachen

Alpha- und Beta-Rezeptoren in Klinik und Praxis

11.00—11.30 Uhr:

Dr. Chr. Virch ow, Davos-Wolfgang
Neue Hoffnungen bel der Asthmatherapie
11.30—12.00 Uhr:

Univ.-Doz. Dr. W.Pdldinger, Wien
Psychlatrische Pharmakotherapie In Klinlk und Praxis

14.00—-15.30 Uhr:
Podlumsgespréch

Thema V: Pharmakotheraple Im Kindesaiter

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

Doz.Dr.H.von Bernuth, Disseldorf

Die medikamentdse Behandlung der Krampfleiden Im
Kindesalter

Dr. L. Rupprecht, Disseldorf

immunsuppressive und zytostatische Behandlung ma-
ligner Erkrankungen Im Kindesalter

Prof. Dr. G. A.von Harna c k, Dilsseldorf
Antiblotika-Theraple Im Kindesalter

wihrend des gesamten Kongresses findet eine phar-
mazeutisch - medizinisch-technische Ausstellung im
Foyer, Mozartsaal und Fuggerzimmer der KongreB-
halle statt.

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat des
Augsburger Fortbildungskongresses fiir praktische
Medizin, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2, Telefon
{0B21) 22777

Unfallmedizinische Tagung
des Landesverbandes Bayern der
gewerblichen Berufsgenossenschaften

am 29./30. September 1973 In Augsburg

Am 29./30. September 1973 findet in Augsburg im
Neuen KongreBzentrum, unter der wissenschaftlichen
Leitung des Arztlichen Direktors des Berufsgenossen-
schaftlichen Unfallkrankenhauses Murnau, Privatdo-
zent Dr. Probst, eine Unfallmedizinische Tagung
des Landesverbandes Bayern der gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften statt.

Auskunft; Privatdozent Dr. Probst, Arztlicher
Direktor des Berufsgenossenschattlichen Unfallkran-
kenhauses Murnau, 8110 Murnau, Telefon (088 41)
666 — 669.
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B-Kurs fiir Arbeitsmedizin

Welterbildung fiir die Erlengung der
Zusatzbezeichnung ,Arbeitsmedizin“

vom 24, September bis 19. Oktober 1973 in Miinchen

Vom 24. September bis 19. Oktober 1973 findet der
B-Kurs fiir Arbeitsmedizin — Weiterbildung fir die Er-
langung der Zusatzbezelchnung ,Arbeitsmedizin® —
gemeinsam veranstaltet mit der Bayerischen Landes-
arztekammer in Miinchen statt.

Die Teilnahme am Kurs selbst ist kostenlos.

Ort. Bayerische Akademie fir Arbeitsmedizin und
soziale Medizin, 8000 Minchen 22, PfarrstraBe 3.
Zimmerbestellungen: Fremdenverkehrsamt der Lan-
deshauptstadt Minchen, 8000 Minchen 2, Rinder-
markt 5, Telefon (0811) 38501.

Auskunft: Bayerische Akademie fir Arbeitsmedi-
zin und soziale Medizin, 8000 Midnchen 22, Pfarr-
straBe 3, Telefon {(0811) 2184259 - 260

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiur Verdauungs- und Stoffwechselkrank-
heiten
vom 27. bls 29, September 1973 In Erlangen

Vom 27. bis 29. September 1973 findet in der Stadt-
halle in Eriangen die Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Verdauungs- und Stoffwechselkrank-
heiten statt.

Themen: Beziehungen der Gastroenterologie zu den
Nachbardisziplinen — Beziehungen zwischen exokri-
nem und endokrinem Penkreas — Cholezystitis —
Cholangitis — Gallensteinbildung

In Arbeitsqruppen werden kdnstliche Erndhrung, mo-
derne Trends in der Radiologie und Polypeptidhor-
mone behandelt.

Auskunftund Anmeldung:Dr.H J.Pesch,
Pathologisches Institut der Universitat Erlangen Niirn-
berg, 8520 Erlangen, Krankenhausstrafe 8—10

Arztliche SofortmaBnahmen am Unfallort

am 29./30. September und am 24./25. November 1973
in Deisenhofen bei Miinchen

Das Bayerische Rote Kreuz verensteltet en der Len-
desschule des BRK in Deisenhofen bel Minchen,
LinienstraBe 53—55, drei Wochenendlehrgédnge fir
Arzte und Zahnirzte zum Thema ,Arztliche Sofort-
meBnahmen am Unfallort”.

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

Das Ziei dieser Lehrgénge Ist, Arzten und Zehnérzten
die Kenntnisse zu vermitteln, die bel akuten Notfillen,
vor allem bel Verkehrsunféllen, erforderlich sind.

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

Die Lehrgangsgebiihr betrégt DM 30,— (einschiieBlich
Unterrichtsmaterial, Mittagessen und Kaffee).

Auskunftund Anmeldung: Bayerisches Rotes
Kreuz, Medizinalabteilung, 8000 Miinchen 22, Wagmiil-
lerstraBe 16, Telefon (08 11) 22 33 21 oder 22 21 95

Bayerisches Arzteblatt 8/73 755

®

Neo-letravitol

Breitgefacherte Vitamintherapie
Vitamine fUr 30 Tage in 1Tube
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Klinische Fortbildung in Bayern1973

Fortbildungskurs fiir Chirurgie an
der Chirurgischen Klinik der Universitét
Miinchen

vom 1. bis 5. Oktober 1973

Vom 1. bis 5. Oktober 1973 findet an der Chirurglschen
Klinik der Universitdt Minchen (Dlrektor: Professor
Dr. Heberer und Professor Dr. Rueff) ein Fort-
bildungskurs fiirr Chirurgie statt.

Téaglich vormiltags:

Beteiligung am Operationsprogramm, sowohl in der
Haupiklinik, NuBbaumstraRe, als auch in der Zweig-
Abteilung, Thalkirchner StraBe — auf Wunsch Betelli-
gung an Visiten

Nachmillags:

Kurzvortrage mit enschlieBender Diskussion

Themen:

Entzlindliche Diinn- und Dickdarmerkrankungen —
Méglichkeiten der Pankreaschirurgie — benigne Ver-
dnderungen der Speiserbhre — das Magen- und das
Duodenalulkus — die massive Oberbauchblutung,
Diagnose und Therapie — Frakturprobleme — seltene
Infektionen nach Frakiuren — Sprunggelenksfraktu-
ren — chirurgische Behandlung akuterVenenthrombo-
sen — chirurgische Behandlung des akuten Ischamie-
syndroms — Deckung von Hautdefekten — Versorgung
von Sehnendefekten — Indikation zur Strumaresek-
tion — Intensivbehandlung chirurgischer Kranker —
heutiger Stand der Koronarchirurgle

Eventuelle Anderungen kénnen sich durch die Teil-
nehmerzahl ergeben.

Letzler Anmeldelermin: 20. September 1973
Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landes-
arztekammer, 8000 Minchen 80, MihlbaurstraBe 16,
Telefon (0811) 476087 (Apparat 95)

Fortbildungslehrgang fiir Innere Medizin
an der Il. Medizinischen Klinlk des
Klinikums rechts der Isar der Technischen
Universitat Miinchen
vom 8. bis 12, Oklober 1973

Vom 8. bis 12, Oktober 1973 findet an der Il. Medizini-
schen Klinik des Klinikums rechts der Isar der Tech-
nischen Universitat Miinchen (Direktor: Professor Dr,
Ley) eln Fortbildungslehrgang fiir innere Medizin
statt.

Glelchblelbende Zellen:
10.15 — 12.00 Uhr;

Visiten, Praxls der Endoskople des Megens, des
Darms und der Beuchh&hle

12,15 — 13.00 Uhr:
Diskussion ekuler Fille, Rénlgen-Demonsirationen

Monleg, 8. Oktober 1973
Innere Sekrelion und Stoffwechsel

9.15 — 10.00 Uhr:

Pathogenese und Formen des Hyperparethyreoldis-
mus
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15.15 — 15.45 Uhr:
Dlagnostik und Theraple des Hyperperalhyreoldismus

16.00 — 16.45 Uhr:
Formen und Theraple der hereditidren Fetistoffwech-
selstérungen

17.00 — 17.15 Uhr:
Theraple der Schilddriisenerkrankungen

17.30 — 18.00 Uhr:
Theraple des schwer elnslellbaren Dlabeles mellilus

Dienstag, 9. Oktober 1973

Nephrologle; Hypertension

9.15 -~ 10.00 Uhr:

indikalion und Méglichkellen der Himodialyse
15.15 — 16.00 Uhr: ;
Helmdlalyse

16.15 — 16.30 Uhr:

Theraple der belderseillgen hdmorrhaglschen Glome-
rulonephrills BRIGHT

16.30 — 16.45 Uhr:.

Theraple der Nephrose

16.45 — 17.00 Uhr; :

Thereple der Pyelonephrilis

17.15 - 18.00 Uhr:

Palhogenese und Thereple der Hypertension

Miltwoch, 10. Oktober 1973
Toxikologle

9.15 — 10.00 Uhr und 15.15 — 18.00 Uhr:
Probleme der Toxikologle

Donnerstag, 11. Oktober 1973
Immunologle; Psychosomatik
9.15 — 10.00 Uhr:

Grundbegriffe der Inmunologie
156.15 — 15.30 Uhr:

Immunologle und Allergle

15.45 — 16.00 Uhr:

Ursechen und Pathogenese maligner Erkrenkungen
unter besonderer Beriicksichtigung Immunologlscher
Probleme

16.15 — 17.00 Uhr:

»Funkllonelle“ Herzbeschwerden und ihre Psycho-
therepie

17.15 —18.00 Uhr:
Melhoden und Lelslungen der Gruppenlhereple

Frellag, 12. Oktober 1973

Gastroenterologle, Hepalologle, Immunologle

9.15 — 10.00 Uhr:
Thereple der Magen-/Darmerkrankungen In der Prexls

15.15 — 15.30 Uhr:
Theraple der Pankreas-Erkrankungen In der Prexls
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15.45 — 16.00 Uhr:
Theraple der Lebererkrankungen In der Praxis

16.15 — 16.45 Uhr:

Gewebshormone — Stand der Forschung

17.00 — 17.30 Uhr:

Immunologische Probleme In Hepatologle und Gastro-
Enterologle

17.45 — 18.00 Uhr:

Die funktionellen Hyperbiilirubinimien

Letzter Anmeldetermin; 28. September 1973

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landes-
drztekammer, 8000 Minchen 80, Mihlbaurstra8e 16,
Telefon (0811) 47 6087 (Apparat 95)

Fortbildungskurs fiir Innere Medizin an
der |. Medizinischen Klintk des Klinikums
rechts der Isar der Technischen
Universitédt Miinchen
vom 1. bis 6. Oktober 1973

Vom 1. bis 6. Oktober 1973 findet an der I. Medizini-
schen Klinik des Klinikums rechts der Isar der Techni-
schen Universitat Miinchen (Direktor. Professor Dr.
Bldmer) ein Fortbildungskurs fir Innere Medizin
statt.

Letzter Anmeldetermin: 20. September 1973

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landes-
drztekammer, 8000 Mdinchen 80, Mdhlbaurstrae 16,
Telefon (08 11) 476087 (Apparat 95)

Fortbildungskurs fiir Chirurgle an der
Chirurgischen Klinik mit Poliklinik
der Universitédt Erlangen-Niirnberg
vom 22. bls 26. Oktober 1973

Vom 22. bis 26. Oktober 1973 findet an der Chirurgi-
schen Klinik mit Poliklinik der Unlversitat Erlangen-
Narmberg (Direktor: ProfessorDr. Hegemann) eln
Fortbildungskurs fiir Chirurgie statt.

Der Fortbildungskurs ,Chirurgie® in Erlangen wird bel
entsprechender Teilnehmerzahl voraussichtlich in
Form von Vortradgen und Demonstrationen am Kran-
kenbett durchgefihrt. Ferner ist Gelegenheit geboten,
den operativen und stationaren Betrieb der Klintk
kennenzulernen, sowie Probleme der Intensivpflege.
AuBerdem sind vorgesehen:

Allgemeine Chirurgle — Bauch- und Thoraxchirurgie —
Kardiochirurgie — Urologie — Kinderchirurgie — Hand-
chirurgie — Extremitdten-Chirurgle (Unfallchirurgie
und Alloarthroplastik)

Der Kurs wird wie folgt durchgefiihrt:

Beginn: Téglich 8.00 Uhr

Anmeldung: Chirurgische Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitit Erlangen-Ndrnberg, Frau Engelmann,
Zimmer 307, 2. Stock. Dort wird auch das tagliche
Programm ausgegeben.

Op.-Programm:

8.00 — 14.00 Uhr (einschlieBlich klinische Visiten)
15.30 — 16.30 Uhr Rontgendemonstrationen

Letzter Anmeldetermin: 12. Oktober 1973

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landes-
arztekammer, 8000 Minchen 80, MdhlbaurstraBe 16,
Telefon (0811) 47 6087 (Apparat 95)
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Zus.: 1 Kapsel enthalt: Hydrocortisonazetat
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Fortbildungskurs fiir Innere Medizin
an der |. Medizinlschen Klinik
der Universitiat Miinchen
vom 22, bls 26. Oktober 1973

Vom 22, bis 26. Oktober 1973 findet an der 1. Medizini-
schen Klinik der Universitit Minchen (Direktor: Pro-
fessor Dr. Schwiegk) ein Fortbildungskurs fir
Innere Medizin statt.

Letzter Anmeidetermin: 12. Oktober 1973

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landes-
&rztekammer, 8000 Minchen 80, MihlbaurstraBe 16,
Telefon (0811) 476087 (Apparat 95)

Fortbildungskurs fiir
Phonokardiographie Teil Il an der
Stiftsklinik Augustinum Miinchen

am 26./27. Oktober 1973

Am 26./27. Oktober 1873 findet an der Stifts-
klinik Augustinum Minchen (Direktor: Professor Dr.
Mich el) der Fortbildungskurs fiir Phonokardiogra-
phie Teil Il statt.

Letzter Anmeldetermin: 16. Oktober 1973

Auskunfl und Anmeldung: Bayerische Landes-
arztekammer, 8000 Miinchen 80, Miihlbaurstrae 16,
Telefon (0811) 47 6087 (Apparat 95)

Fortbildungstagung fiir Arzte
fiir Allgemeinmedizin an der
Universitats-Augenklinik Wiirzburg
am 27. Okiober 1973

Am 27. Oktober 1973 findet an der Universitats-Augen-
klinik Wirzburg (Pirektor: Professor Dr. Leyd-
hecker) eine Fortbildungstagung fir Arzte fir
Allgemeinmedizin statt.

Themen: Notfille und Verletzungen des Auges — das
Schielkind — Glaukom — Haftschalen, Indikationen
und Neuentwicklungen — der graue Star — Laser,
Kélte und Hitze in der Augenheilkunde — Leitsymptom
Augenbeschwerden — Medikamentdse Augenschaden
Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 12.30 Uhr

Ort. Universitats-Augenklinik Wirzburg, Wirzburg,
Josef-Schneider-StraBe 11

Die Teilnehmergebiihr von DM 20, bitten wir auf das
KongreBkonto 04.03303.5, Partinbank, Bad Mergent-
heim zu (berweisen.

Letzler Anmeldetermin: 1. Oktober 1973
Auskunft und Anmeldung: Sekretarlat Pro-
fessor Dr. Leydh e ¢ k e r, Universitats-Augenklinik
Wirzburg, Josef-Schneider-Sira8e 11, Telefon (0931)
201/2402

Fortbildungskurs fiir Innere Medizin
an der Medizinischen Universitatsklinik
Wiirzburg im Luitpoldkrankenhaus
vom 5. bis 9. November 1973

Vom 5. bis 9. November 1973 findet an der Medizini-
schen Universitatsklinik Wirzburg im Luitpoldkran-
kenhaus (Direktor: Professor Dr. Kihn) ein Fort-
bildungskurs fir Innere Medizin statt.
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Vorgesehene Thematik:

Kardiologie — Intensivmedizin: Herzrhythmusstdrun-
gen, Myokarditis, Myokardinfarkt, Hochdruck, Intoxi-
kationen

Nephrologie: Niereninsuffizienz — Konservative- und
Dialysetherapie — Funktionsdiagnostik — Elektrolyt-
stoffwechsel

Gastroenterologie — Hepatologie: Intestinale Blutun-
gen, Pankreas, gastroenterologische, hepatologische
Endoskopie und Biopsie — Hepatologie in Diagnostik
und Therapie

Hamatologie: Hamoblastosen - Gerinnungsstorun-
gen

Klinisch-rontgenologlische Visiten und Demonstratio-
nen

Das Programm des letzten Jahres wurde beziglich
der Themen beibehalten, um dadurch Interessenten,
die das letzte Jahr wegen der begrenzten Teilnehmer-
zahl nicht mehr berlicksichtigt werden konnten, Ge-
legenheilt zu geben, dieses Jahr an der Fortbildung
teilnehmen zu kdnnen.

Letzter Anmeldelermin: 25. Oktober 1973
Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
deséarztekammer, 8000 Miinchen 80, MiihibaurstraBe 16,
Telefon (0811) 476087 (Apparat 95)

Fortbildungskurs fiir Pddiatrie im Kinder-
krankenhaus und Krankenhaus Minchen-
Schwabing, veranstaltet von der Kinder-
und Poliklinik der Technischen Universitat
Minchen
vom 5. bls 7. November 1973

Vom 5. bis 7. November 1973 veranstaltet die Kinder-
und Poliklinik der Technischen Universitdt Miinchen
(Direktor Professor Dr. Hil b e r) einen Fortbildungs-
kurs fir PAdiatrie im Kinderkrankenhaus und Kran-
kenhaus Minchen-Schwabing.

Lelzler Anmeldetermin: 26. Oktober 1973

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landes-
arztekammer, 8000 Minchen 80, MihlbaurstraBe 18,
Telefon (08 11) 47 6087 (Apparat 95)

Fortbildungskurs fiir Chirurgie
an der Chirurgischen Universititsklinik
und Poliklinik Wiirzburg
im Luitpoldkrankenhaus
vom 5. bis 9. November 1973

Vom 5. bis 9. November 1973 findet an der Chirurgi-
schen Universitétsklinik und Poliklinik Wiirzburg im
Luitpaldkrankenhaus {Direktar: Professor Dr. Kern)
ein Fortbildungskurs fir Chirurgie statt.

Der Fortbildungskurs fir Chirurgie wird in Form von
Vortrdgen und Demonstrationen in der Ambulanz
durchgefiihrt, ferner ist Gelegenheit geboten, den
operativen und stationdren Betrieb der Klinik kennen-
zulernen.

Themen:

Allgemeine und Abdominalchirurgie — Kinderchirur-
gle — GefdBchirurgie — Unfallchirurgie — Lungen-
chirurgie

Letzter Anmeldetermin: 25. Oktober 1973

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landes-
arztekammer, 8000 Minchen 80, MiihlbaurstraBe 16,
Telefon (0811) 476087 (Apparat 95)
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lhre Patientin denkt nur noch an ihr Baby...

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

und Vitamine.

Neocalcit’ mit vitamin D

und

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

Neocalcit®
1 Tablatta (1 g Pulver) enthalt Calcium citric. 300 mg, Calcium phosphoric.
20mg, Vitamin Dy 3001.E.
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Vitamin-B4-chloridhydrochlorid 0,3 mg, Vitamin € 10 mg.

Vitamin D3 férdent die Calclum-Resorption im Magen-Darm-Trakt.
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und wihrend der Rekonvaleszenz.

Kontraindikationen

Hyperkalzamie, Hyperkalzurie

Deslerung und Anwendung
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oder einen Teeldfte! voll Pulver vor dan Mahlzeiten ein; Kleinkinder srhalten
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oder Milch.
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Packung mit 400 Tablettan DM 13,40
Packung mit 400 g Pulver DM 18,40

Packung mit 400 Tabletten DM 12,30
Packung mit 400 g Puiver

DM 12,80
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Klinischer Fortbildungskurs der I. und Il.
Universititsfrauenklinik Miinchen in Ver-
bindung mit der Bayerischen Landes-
drztekammer und dem Berufsverband der
Frauenérzte Bayerns

Im November 1973

Im November 1973 findet ein Fortbildungskurs der 1.
und Il. Universitatsfrauenklinik Minchen (Direktor:
Professor Dr. Zander) in Verbindung mit der Bayeri-
schen Landesarztekammer und dem Berufsverband
der Frauenarzte Bayerns statt.

Auskunft und Anmeldung: | Frauenklinik
und Hebammenschule der Universitit Minchen,
8000 Minchen 2, MaistraBe 11, Telefon (0811) 53971

Kurs flr Rontgenhelferinnen
vom 1. bis 13. Oktober 1973 In Erlengen

Der nichste von der Bayerischen Lendesérztekammer
veranstaltete Kurs fir Réntgenhelferinnen findet in
der Zelt vom 1. bis 13. Okiober 1973 in Erlangen
statt. Teilnahmevoraussetzung: Nachweis elner drei-
jéhrigen praktischen Téatigkeit im ROntgenbereich.
Anmeldung: Bayerische Lendesarztekammer,
8000 Miinchen 80, MihlbaurstreBe 16, Telefon (0811)
476087 (Apperet 87)

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

Der nachste von der Bayerischen Landesarztekammer
veranstaltete Kurs fiir Laborhelferinnen wird vom 20.
Oktober bis 9. November 1973 an den Stadtischen
Krankenanstalten in Niirnberg durchgefiihrt.
Teilnahmevoraussetzung: Nachwels einerdreijéh -
ri g e n Tatigkeit im Laborbereich.
Anmeldungen:Bayerische Lendesdrztekammer,
8000 Miinchen 80, MilhibaurstraBe 16, Telefon (08 11)
47 60 87 (Apparat 87).

13. Bayerische Internistentagung
am 17./18. November 1973 in Miinchen

Am 17./18. November 1973 findet die 13. Bayerische
Internistentagung in Miinchen statt.

Auskunft: Vereinigung der Fachdrzte fir Innere
Medizin Bayerns e.V., 8036 Herrsching, Summer-
straBe 3, Teleton (08152) 6264

Jahrestagung Bayerischer Nerveniérzte
im Berufsverband Deutscher Nervenérzte
em 6./7. Oktober 1973 In Oberammergau

Am 6./7. Oktober 1973 findet in Oberammergau die
Jahrestagung Bayerischer Nervenérzte im Berufsver-
band Deutscher Nervenérzte statt.

Samstag, 6. Oktober 1973

ab 10.00 Uhr:
Demonstralion neuer medizinischer Geréte

15.00 Uhr:
Erkrankungen im Berelch der oberen Wirbelséule

Professor Dr. Bronisch, Nirnberg
aus klinisch-neurologischer Sicht

Professor Dr. Wegner, Altdorf
aus klinisch-orthopédischer Sicht

Dr. Hohmenn, Amberg
eus der Sicht des nledergelassenen Nervenarzles

Sonntag, 7. Oktober 1973

Dr. Binder und Dr. Giinther, Nirnberg
Aktuelle Abrechnungsfragen des Nervenarztes

Herr Kapp

Depressionsbehandlung

Jahres- und Titigkeitsberichte

Tagungsort: Oberammergau, Hotel Alois Lang
Auskunft und Anmeldung: Dr. med. W

Gro b e, 8500 Niirnberg, WeidenkellerstraBe 8, Tele-
fon (09 11) 22 64 66

Woche der digestiven Erkrankungen
vom 22. bls 27. Oktober 1973

Vom 22. bis 27. Oktober 1973 hilt die Gesellschaft fur
Gastroenterclogie in Bayern eine Woche der digestl-
ven Erkrankungen ab.

In diesem Rahmen findet statt:

vom 22. bis 23. Oktober 1973

10, Erlanger Einfiihrungskurs ‘in die gastroenterolo-
gische Endoskople, Biopsie und Zytologie

24. bis 25, Oktober 1973

Wissenschaftliche Tagung der Gesellschaft fiir Gastro-
enterologie in Bayern

26. bis 27. Oktober 1973
8. Kurs fir praktische Gastroenterologie

Auskunft und Anmeldu n.g: Privatdozent Dr.
med. Meinhard Classen, Medizinische Universi-
tatsklinik, 8520 Erlangen, KrankenhausstraBe 12
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Gruppenverirag mit der
wVereinigten“ ernevert

Die Bayerische Landesidrztekammer
unterhait bekanntlich mit der Ver-
elnigten Krankenversicherung AG
und der Salus Krankenhauskosten-
Versicherungs-AG einen Gruppenver-
sicherungsvertrag. Dieser Vertrag
wurde nunmehr mit Zustimmung der
Landesdrztekammer und des Arzte-
beirats der Vereinigten sowie nach
Genehmigung des Bundesaufsichts-
amts durch einen neuen Vertrag er-
setzt. In einem speziellen Anschrel-
ben hat die Vereinigte — bekanntiich
Vertragspartner fast ailer Arztekam-
mern — die versicherten Arzte mit
den wichtigsten Anderungen be-
kanntgemacht und die erforderlichen
Unterlagen {Kurzinformation, neues
Taritheft, ngue Versicherungspoilce)
belgefiigt.

Die wichtigsten Neuerungen

Tarifmodernisierung und Beitregs-
neufestsetzung In der Krankentage-
geld- und Krankenhaustagegeldver-
sicherung, Einbeziehung der Krank-
heitskosten-Tarife fir Arzte. Im Rah-
men des neuen Gruppenvertrages,
der im dbrigen die Anregungen der
Landesérztekammer bericksichtigt,
kann sich nunmehr jeder Arzt fiir sich
und seine Familienangehdrigen einen
optimaien Krankenschutz mit beacht-
lichen Vergilnstigungen zusammen-
stellen.

In der Krankentagegeld-
Gruppenverslicherung ist
trotz der erheblichen Leistungsver-
besserung nur in den Tarifen mit ge-
ringer Karenzzeit eine Beitragser-
héhung erforderlich, wiahrend sich In

den Tarifen mit iAngeren Karenzzel-
ten die Beitrdge erméBigen. Beson-
ders wichtige Verbesserungen sind
die nunmehr unbegrenzte Leistungs-
dauer (bisher: 104 Wochen) und
hdéhere Absicherungsmadgiichkeiten
(bis DM 500,— pro Tag).

DerKrankenhaustegegeld-
Tarlf der ,Salus“ wurde durch
eine erhdhte inanspruchnahme so
belastet, daB die Leistungsquote in
den letzten Jahren Ober 100% lag.

Die Beitrdge reichten daher zur
Deckung nicht mehr aus und muBten
angehoben werden. Gieichzeitig er-
folgte jedoch eine Umgestaltung und
Modernislerung: Die Einflhrung der
neuen Eintrittsaltersgruppen (Finf-
jahres-Staffei) und Krankenhaustage-
geld auch fir Familienangehé&rige
(bisher Kostenersatz) machen diese
Versicherungsart noch fiexibler. Die
Leistungsdauer ist unbegrenzt — die
bisherigen Einschrankungen fiir Tbc
und psychische Stdorungen entfallen.

Die neuen Arzte-Krankheits-
kostentarife (basierend auf dem
«Vorsorge-Programm 100 %") wur-
den In den Gruppenvertrag Gbernom-
men. Auf die Beitrige dieses moder-
nen Tarifwerks, das bekanntlich Lel-
stungen fiir ambulante und stetio-
nare Heilbehandlung sowle fir zahn-
arztliche Behandiung vorsieht, wird
eln Gruppenrabatt von 4% elnge-
raumt.

Daneben sieht der neue Gruppenver-
trag eine Reihe von welteren Vergln-
stigungen vor:

— Es gibt kinftig kelnerlel Wartezel-
ten (bisher nur unter bestimmten
Voraussetzungen).

— Angezelgte Erkrankungen, deren
Behandlung abgeschiossen ist,
werden nunmehr ohne Zuschidge
mitversichert.

— Behandlungsbedirftige Erkrankun-
gen werden auf Antrag nach Be-
handlungsende ritversichert.

— Risikozuschldge erfolgen nur In
Ausnahmefalien.

— Fir Versicherungsfaiie, die nach
Eingang der Erklarung zur Tell-
nahme am Gruppenversicherungs-
vertrag eintreten, wird ab Versiche-
rungsbeginn geleistet.

Weitere informationen gibt lhnen
geme die Bayerische Landesarzte-
kammer oder die zustindige Bezirks-
direktion der Verelnigten.

Bevorzugte Fernsprechanschilisse
fir besonders Rilisbedirftige

Besonders hilfebediirftigen Menschen
kiinftig schneller und bevorzugt zu
einem TelefonanschiuB zu verheifen,
ist das Ziel der vom Bundesministe-
rium fur das Post- und Fernmeide-
wesen unter Mitwirkung des Bundes-
ministeriums fir Jugend, Famiiie und
Gesundheit erarbeiteten ,vorldufigen
Richtlinien zur Behandiung von Ge-
suchen auf vorrangige Hersteilung
von Fernsprechanschiiissen flir be-
sonders Hilfsbedirftige“. Sie sollen
fir die besonders Hilfsbedarftigen Im
Rahmen des Mégilchen beachtliche
Erieichterungen bei der Herstellung
von Fernsprechanschlissen bringen.
Als _besonders hilfsbedirftige Per-
sonen* gelten dabel Personen mit
fehierhaften Korperzustdnden und
mit akut auftretenden iebensbedro-
henden Krisen (z.B.Epilepslekranke,
schwer Zuckerkranke, Infarktkranke,
an Biuterkrankhelt Leldende, chro-
nisch Krenke oder Behinderte), bei
denen eine stindige Gefahr akuter
Verschlimmerung durch lebensbe-
drohende Krisen oder Anfilie be-
steht, die durch die Ersteiiung eines
Fernsprechanschiusses gemindert

Ein bewahrtes Herzmittel
im Stadium

der Frihinsuffizienz,

in der Rekonvaleszenz
und zur Uberbrickung
der Glykosidpause ist
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wird. Dazu zdhlen aber auch bason-
ders schwere Fille von Pllegebedrf-
tigkeit, bel danen dem Fernsprech-
anschluB eina besondere lebenser-
haltende Badeutung zukommt.

Gesucha auf Vorrangherstellung
eines Fernsprechenschlusses sind
beim Sozialamt einzureichen. Das
Sozialamt prift unter Beiziehung
einer Stellungnahme des Amtsarztas,
ob eina ,besondera Hilisbediirftig-
keit" Im Sinne der Richtiinien vor-
llegt. Wenn das Sozialamt das Vor-
liegen einer seclchen besonderen
Hillsbediiritigkeit bejahen kann, be-
statigt das Sozialamt dies der Bun-
despast und beliirwortat damit, daB
der Kranka bavorzugt einen Telaton-
anschluB bekommt,

—aipe—

De dle Termine der Kongresse
menchmal gefindert werden, empfeh-
len wir, euf jeden Fall vor dem Be-
such elner Tagung sich noch eilnmal
mit dem Kongre8hlro bzw. der Aus-
kunftastelle In Verbindung zu setzen.

September 1973

1.—7.9.in Marsallla:

Vil. Internationaler Kongre8 fir
Elektroenzephalographle und Klini-
sche Neurophysiologle. Auskunlt:
Mma. Dr. G. C. Lairy, Laboratoire
d'E.E.G., Hopital Henri Rousselle 1,
Rue Cabanis, F - 75 Paris 142,

1. — 8. 9. In Barcalona:
10. Internationaler Kongre8 fiir Neu-

Passlorin Dregees
1 Dragaa anthilt:

Extr. Passifior. Incamnat. apir. alcc. 80.0 mg
Extr. Salicla aquos sice. 133.0 mg
Extr. Crataag. aplr. alcc. 12.0 mg
Anaurin 0.3 mg

Passlorin flq.
Extr, Passiflor. Incarnat. fl, 10 Vol. %
5 Vol. %

11 Vel. %

Extr. Salicls aquos splss.
Tinc}. Crataag. oxyacanth,

rologle. Auskunft: Dr. J. M. Espa-
daler, Hospital da la Cruz Roja,
Dos da Mayo 30, Barcalona.

2. —8.9. In Marktradwitz:
Tennls-Arzte-Turnler. Auskunft: Dr.

Fickantschar, 8950 Marktred-
witz,

2. —8.9. In Wien:

4, Internetionale Konlerenz Ober an-
geborene Mi8blldungen. Auskunlt:
Holland Organizing Centra, 16 Langa
Voorhout, Den Haag, Niadarlanda.

2. - 15. 9. In Gredo:

Vil. Internationeler Seminarkongre8
tir prakilsche Medizin, veranstaliet
von der Bundesdrziekammer. (The-
ma: Dlagnostisch-therapeutische An-
llegen der Prexls.) Auskunlt: Kon-
gre8biiro der Bundesédrztekemmer,
5000 K&in 41, Postfach 410220,

2. —15.9. in Vaiden:

tnternationaler HerbstkongreB8 flr
Ganzheltsmedizin, Auskunit: Dr. Vic-
tor Harth, 8600 Bamberg, Hain-
strae 9.

3. —15.9. in Pdrtschach:

22, Internationeles Fortbildungssemi-
nar fir dla drztliche Praxis. Auskunft:
Dr. G. Bluma, 6530 Bingen, Main~-
zar StraBa 3.

5. — 7. 9. in Bratislava:

XVIl. Tschechoslowaklscher Pidi-
atrischer KongreB. Auskunft: Slowa-
kischa Medizinische Gasallschatt,
Mickiawiczova 18, Bratislawa.

5.—12.9. in Borkum:

Fortblidungsveranstaltung der Arzte-
kammer Westielen-Lippe. Auskunft:
Arztekammar Westfalen-Lippa, 4400
Minster, Kaiser-Wiiheim-Ring 4-6.

6.—8.9.In Linz:

Xlll. Gemelnsame Tagung der Deut-
schen, Schwelzerlschen und Uster-
reichischen Gesellschaften fOr And-
stheslologle und Reenimation. Aus-
kunft: Institut far Andsthaslologia,
Allgamaines Krankanhaus, A -4020
Linz,

8.-9.9. In Linz:

Symposlon der Deuischen Gesell-
schalt fOr Bluttranstusion. Auskunft:
Professor Dr. mad. S. Saidl, 6000
Frankfurt, SandhofstraBa 1.

9. —22.9. in S5t. Moritz:

3. Sportérztiicher Fortblldungskurs
lir Arzte und Sportarzte des Deut-
schen Sportirziebundes e.V. Aus-
kunft: Or. Kurt Wabar, 4970 Bad
Oeynhausen, Klostarstra8a 23.

10. - 12. 9. In Salzburg:

3. Internationeles Symposion 0Ober
Dlabetes mellitus. Auskunft: Sekra-
tariat Wiener Madizinischa Akada-
mia, A-10106 Wian, Stadliongasse 6-8.

10. — 13. 9. in Strbské Plaso:
Europiilsche Konferenz Gber Kinder-
nephrologle. Auskunlt: Slowakischa
Madizinischa Gasallschalt, Mickle-
wiczova 18, Bratislava.

10. — 21. 9. in Neutrauchburg:

Einfiihrungslehrgang In dle menuelle
Wirbelssiulen-Theraple. Auskunft: Dr.
mad. Karl Sall, 7972 Isny.

11. — 15.9. in Essen:

Gemelnschaltskongre8 der Deut-
schen Gesellschalt fir Anglologie
und der Japenischen Gesellschaft fir
Anglologle. Auskunit: Dr. H.-J. Wllp,
4300 Essan, HulelandstraBa 55.

12. — 15. 9. in Timmendorfar Strand:
12. Tagung der Akedemle fiir Arzt-

Bel Angst-, Spannungs- und Unruhezusténden, als Tegessedativum:

1-2 Taaiottal bzw. 2-3 Dragees 3 mal tiglich

Bel ElnschlafstBrungen: 2—4 Taaldifal bzw. 3-8 Dragaas vor dem Schlatangehen
Kalna Kontra-Indikatlonan und Nabanwirkungan bekannt.

Pesslorin Dragees:

Packung mit 50 Drageea DM 4.25
Kurpackung mit 250 Dragees DM 18—

Pessiorin llq.:

Flaacha mit ca. 100 ml
Kurpackung mit ca. 506 ml

- Bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-
zustanden, als Tagessedativum.
SIMONS CHEMISCHE FABRIK - Gauting bei Minchen
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Die meidepflichtigen {bertragharen Krankheiten in Bayern im Monat Mal 1973*
{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Entsprechend dem jahreszeitlichen Verlauf der mei-
sten bisherigen Jahre wurden im Mai weniger Schar-
lacherkrankungen gemeldet als im April; die auf
100000 Einwohner berechnete Erkrankungsziffer sank
von 76 auf 67, jeweils umgerechnet auf ein Jahr. Eben-
falls rickldufig war die Haufigkeit von Erkrankungen
an ibertragbarer Hirnhautentziindung, insbesondere
an nicht durch Meningokokken verursachten, sonsti-
gen Formen. Die entsprechende Ziffer betrug im April
10, im Mai 7 Fille je 100000 Einwohner.

An Salmonellose {durch Salmonella-Bakterien erregte
Darmentziindung) erkrankten im Mai mehr Menschen
als im Vormonat, 25 gegeniiber 16 im April, jeweils
auf 100000 Einwohner, Die Erkrankungshaufigkeit an
Hepatitis infectiosa (Ubertragbare Leberentziindung)
hat sich im Mai im vergleich zum April dagegen kaum
verdndert.

Neuerkrankungen und Sterbefélle in der Zeit vom 29. April bis 2. Junl 1973 (voridufiges Ergebnis)
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liche Fortblldung. Auskunft: Profas-
aor Dr. W. Halm, 1000 Barlin 85,
Augustanburger Platz 1.

13.~15. 9. In Prag:
Symposion Ober dle Theraple von
Verbrennungen. Auskunft: Tschechl-
sche Medizinischa Gasallschaft, So-
kolska 31, Prag 2.

15. — 22. 9. In Fraudenstadt:

45. Kongre8 fOr Naturhellverfahren.
Auskunlt: Dr. med. H. Haferkamp,
6500 Malnz, Adam-Karrilon-StraBa 13.
18. — 22. 9. In Aachan:

680. KongraB der Deutschen Gesell-
schsft f0r Orthop#die und Traumato-
logle. Auskunft: Professor Dr. A.
Hopf, Vorstand dar Orthopadischan
Klinlk der Rhein.-wastf.-Technischen
Hochschule, 5100 Aachan, Goethe-
strale 27-39.

17. — 19.9. In Niimberg:

Kongre0 der Deutschen Kinderfirzie.
Auskunft: Professor Dr.U.Stephan,
Universitats-Kinderklinik, 8520 Erlan-
gen, LoschgestraBe 15.

17.— 21.9. in Minchen:

XX\, Internationaler Kongre8 tOr Luft-
und Raumfahrtmedizin. Auskunft:
Sekratariat, 8080 Firstenfaidbruck,
Postlach 89.

17. — 23.9. In Igls:

XV. Internationaler KongreB tir All-
gemelnmedizin, Auskunft: KongreB-
abteilung der Internationaian Gesell-
schatt fiir Allgemeinmedizin, G.Mal-
horn, 7030 Bdblingen, Taunus-
straBa 62.

19. — 22, 9. In Basal:

IX. Symposion der Gesellschaft fOr
Nephrologla. Auskunft: Professor Dr.
D. P. Mertz, 7800 Fraiburg, Her-
mann-Herder-StraBe 6.

19. — 23.9. In Helgoland:

6. Herbst-Symposlon. Auskunft: Nord-
wastdeutsche Gesallschaft fir arzt-
liche Fortbildung, 2060 Bad Oldeslce,
Hude 1,

20. 9. In Niirnbarg:

Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schatt 10r Sozlalplidiatrie. Auskunft:
Deutscha Gasellschaft fur Sozial-
pédiatrie, 6000 Frankfurt, Fauerbach-
straBe 14.

21, — 23.9. In Augsburg:

52. Fortblldungskongre& fOr prak-
llsche Medizin. Auskunft: Sekretarlat
des Ausgburger Fortblldungskon-
gresses f0r Praktische Medizin, 8900
Augsburg, FrohsinnstraBe 2.
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22. — 20.49. in Bad Tarasp:

11. Fortblldungskongre8 des Euro-
peum Medicum Collegium. Auskunft:
Professor Dr. Rausch, 6000 Frank-
furt 14, Friedberger LandstraBe 422 1.

23. - 26.9. In Haldeiberg:

Tagung der Deutschen Ophthalmolo-
gischen Geaellschaft. Auskunft; Se-
kretariat der Deutschan Ophthalmo-
logischen Geseilschaft, 6900 Heidel-
berg, Bergheimer StraBe 20.

24, — 29. 9. in Athen:

11. Internationale Jahrestagung der
Gesellschaft fOr Nuklearmedizin. Aus-
kunft: Prof. Dr. H. W. Pabst, Nu-
klearmedizinischa Klinlk der Tachni-
schen Unlversitat Minchen und Poli-
klinik rechts der Isar, 8000 Miin-
chen BO, Ismaninger Stra8a 22.

25. — 28. 9. in Hamburg:

Internationaler Hanslscher Krziekon-
gre8 mit Pharma-Aussteflung ,Medl-
ca 1973“ Auskunft: Nordwestdeut-
sche Gesellschaft fiir &rztliche Fort-
blidung, 2060 Bad Oidasloa, Hude 1.

26. — 28. 8. In Brno:

Tachechoslowakischer  Orthopédi-
scher KongreB. Auskunfi: Tschechl-
scha Medizinische Gesellschaft, So-
kolské 31, Prag 2.

27.9. In Frankfurt:

10. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fOr Neuroradiologle. Aus-
kunlt: Privatdozent Dr.H. Hacker,
Abtellung fir Neuroradiologia am
Klinikkum der Johann-Wolfgang-
Goethe-Unlvarsitdt, 6000 Frankfurt-
Niederrad, Schleusenweg 2—16.

27. —29.9. In Badan-Badan:

Hauptversammliung dea Verbandes
der Arzte Deuischlands {(Hartmann-
bund). Auskunft: Verband dar Arzta

Dautschlands (Hartmannbund), 5300
Bonn-Bad Godesbarg, Kalner Str. 40.

27.—30.9. In Eriangen:

Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Verdauungs- und Stoffwachael-
krankhellen. Auskunft: Professor Dr.
med. V. Becker, Direktor des
Pathologlschen Institutes der Univar-
sitdt, 8520 Erlangen, Krankenhaus-
straBa 8-10.

28. — 29. 9. In Frankfurt:

4. Tagung der Europilschen Geaell-
achaft 1Gr Neuroradlologle. Auskunft:
Privatdozent Dr. H. Hacker, Ab-
teilung fir Neuroradiclogia am Klini-
kum der Johann-Woifgang-Goethe-
Universitat, 6000 Frankfurt-Nieder-
rad, Schleusenweg 2—16.

29. — 30. 9. In Augsburg:
Unfallmedizinische Tagung. Auskunft:
Landesverband Bayern dar gewerb-
lichen Barulsgenossenschaften, 8000
Mianchen 60, Am Knie 6.

29. — 30. 9. in Erlangen:

V. Kongre8 fOr gastroenterologischa
Endoskople. Auskunft: Privatdozent
Dr.H.Lindner, 2000 Hamburg 13,
Beim Schlump 84.

30. 9. — 3. 10. In Bielefaid:

18. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft tir Medizinische Dokumen-
fatlon und Statistik. Auskunft: Privat-
dozent Dr. med. O. Nacka, 4800
Bielefeld, Westerfeldstrada 15.
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Beim Ausbau unserer medizinisch-wissenschaftlichen Abteilung
kann uns nur ein versierter

Arzt .
oder med. Mikrobiologe

helfen. Wére das eine Aufgabe fiir Sie?

Es geht um Krankenhaushygiene und um den Einsatz von Desin-
fektionsmitteln — ein Feld, auf dem wir Beachtliches leisten. Doch
die Anspriiche steigen téglich. Sie sollen deshalb gemeinsam mit
uns die Entwicklung vorantreiben und als Abteilungsleiter die &rzt-
liche Beratung der Fachabteilungen Chemie, Mikrobiologie und
Toxikologie Ubernehmen.

Zu lIhren Aufgaben gehdren weiter: Medizinische Betreuung neuer
und bereits vorhandener Produkte — von der Konzeption bis zur
Erprobung.Kontaktpflege zu Instituten und Fachgremien. Teilnahme
an Kongressen.Fachliche Schulung unseresAuBendienstes.Worauf
wir ganz besonderen Wert legen, ist der Kontakt zu Kliniken. Das
heiBt, Sie sollen in persénlichen Gesprachen lhre Arztekollegen auf
dem Gebiet der Hygiene beraten. Hierzu brauchen Sie natiirlich
auBer fachlicher Qualifikation Initiative, Wendigkeit und Verhand-
lungsgeschick.Klinische Erfahrung wére ideal, ist aber nicht Voraus-
setzung. Im ibrigen kénnen Sie Ihre Aufgaben weitgehend selb-
standig gestalten und ausbauen.

Uber Dotierung, Zusatzleistungen, Wohnungsbeschaffung und
dhnliche Fragen méchten wir uns gern persodnlich mit lhnen unter-
halten.Wenn Sie uns schnell Ihre Kurzbewerbung schicken, kbnnte
dies schon bald sein.

Henkel & Cie. GmbH, Sekretariat der Personalleitung
4 Disseldorf 1, Postfach 1100



Am Krelskranksnhaus 8474 Oberviechtach {Landkrels Schwan-
dorf) lat die Stalle dea

Chefarztes der Inneren Abteilung

zum 1. Oktober 1973 zu besetzan,

Das Krelakrankenhaus Oberviechtach ist eln Allgemeinkran-
kenhaus mit zwef hauptamtlich besetzten Fachabteliungen
{Chfrurgisch, Gyn./Gebh, und Innere Abteilung).

Dle innare Abtellung, derzelt 35 Betten, Ist mit allen einschia-
glgen apparativen Einrichtungen eusgestattet und verflgt dber
eln neuzeitlich eingarichlates Labor,

Der Landkreis beut zur Zelt In Oberviechtach ein neues,
modernst elngerichtetas Grundversorgungskrankenhaus mit 150
Betten (devon Innere Abtellung 62 Betlen), des Im Leufe des
Jehres 1974 In Betrieb genommen wird.

Die Anstellung erfolgt im Angestelltenverhilitnia nach den
aflgemeinen Richtiinlen der Chefarztvertrage. Das Liquida-
tfonsrecht fir Lelstungen bei Privetpetienten wird entspre-
chend dan gesetzlichen Bestimmungen gewahrt. Die Auslibung
einer embulanten Privat- und Uberwelsungaprexis Im Hauae
Ist mdglich.

Bel der Wohnreumbescheffung ist der Landkrels behliflich.

Oberviechtach Ist Fremdenverkehrsort und Garnisonsstadt im
Oberpfalzer Wald, Ea llegt an der BundesstraBe 22 ,Welden—
Cham”, Oberviechtach Ist Behnstation der Bahnnebenstrecke
.Nabburg—Schinsae”, mit AnschluB an die Schneflzugstation
Schwandorf und dle Ellzugstetion Nebburg.

Am Ort befindet sich eln Gymnasium (Meth, naturwissenscheftl.,
mit neusprachl, Zwelg), und Berulsfachschule fiir Sozlaltkunde
und Kinderpflege.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlegen werden erbeten an
das Landratsamt Schwendorf — Heuplvarwaltung, 8460 Schwean-
dorf, Poatiach 154.

Infolge Ausacheidena des biaherigen Stelleninhabers auchen
wir lor die

tnnere Abtellung des Krelskrenkenhausee
8482 Naustadt a.d, Waldnasb (Oberpialz)

mit zur Zelt ca. 60 Betten {Chafarzt Dr. A. Gromotka) elnen

Oberarzt

welcher in der Lage Ist, den Chefarzt zu vertreten. Dlenst-
antritt 1, Oktober 1973 oder spdtar.

Erwiinscht sind neben bereits arfolgtar oder unmittalbar be-
vorstehender Facharztanerkennung praktlache Erfahrungen in
der Internen Ré&ntgendiagnostik, EKG-Diagnostik, Endoskopie
und Intenalvmedizin.

Das Krankenhaus wird demnichst durch Neubau auf 200 Bettan
srweitert und modern ausgestattet,

Vergitung nach BAT | a bei Erfillung terfflichar Voraussetzun-
gen, Nebenelnnahmen durch Chelerztvertretung, Rufberelt-
schaftspauschafe.

Neustadt e. d. Waldnaeb (6000 Elnwohner) hat Gymnasium,
glinstige Verkehrsverbindungen nach Weiden, Regensburg,
Nirnberg, iiegt relzvoii em Rande des Oberpfalzer Weldes,

Bewerbungen mit Zeugnissen, handgeschriebenem Lebensfauf
und Lichtblld sfnd elnzureichen belm Landratsemt MNeustedt
a. d. Waldneeb, bzw. bal Chefarzt Dr. R. Gromotka, 8482 Neu-
stadt a. d. Waidneab.

Am Krelskrankanhaus B330 Eggenfalden Ist eb
1. Jull 1973 die Stelle eines chirurgischen

Oberarztes

und

2 Assistenzarztstellen

eventuel| Medlzinalassistenten,

nau zu basetzen.

Der Obererzt mu8 In der Lage sein, den Chef-
arzt zu vartreten. Dral Jahre Weiltarbildungs-
erméchtigung fir finf Jehre und vier Jehre
Weiterblldungsermachtigung liir sechs Jahre
Welterbltdungszait vorhenden,

Vergiitung erfoigt im Elnvernehmen mit dem
Landratsamt und dem Chefarzt.

In Eggenfeiden Ist das neue modernst elnga-
rfchtete Krenkenhaus mit 330 Batten im Dezem-
ber dieses Jahres bezugsfertig.

Bewerbungen mit Zaugnisabschrilten und Le-
benslaul warden erbeten an:
Chelarzi Dr. med. Hens Georg Eckert, Krels-
krankenhaus, 8330 Eggenielden. Telefonlsche
Erkundlgungen (087 21) BE66.

Fir das Kralskrankenhaue 8572 Auverbach 1. d. Opf. (1960 er-
bautas, gut eusgestaiietes Allgemeln-Krankenheus mit 80
Betten) werden folgende Arzte zur sofortigen oder spéte-
ren Ansteflung gesucht:

1 Cberarzt

mit chirurglschan und gaburtahllfiichan Kenntnissen
{mit Chefarzt-Nachictge In vier bie fiinf Jahren)

1 Assistenzarzt oder
Medizinalassistent

Geboten warden: Geregelte Arbeltszelt, Bezahiung nach
BAT mit allen tariflichen und sozialen Lelstungen des
dffentlichen Dienstes, Nebenelnnahmen durch Bereit-
schaftsdienst und Gutachten.

Die Stadt Auerbach (6000 Einw.) ilegt unmittelber an dar
B 85 und nur 5 km von der Autobahn Nirnberg—Bayreuth
entfernt.

Bewarbungen mit den Gblichen Untarlagen erbeten en das
Peraonelamt des Lendkrelsee Amberg-Sulzbach,

B540 Amberg, Postfech 211,

Kreiskrankenhaus Kempten/Allgau

Wegen Erweltarung des Staiienpiens sfnd in der Anasthesie-
abteilung eb sofort die Stalle eines

Oberarztes und Assistenzarztes

zu besetzen.

Es sind folgende operative Disziplinen zu betreuen: Chirurgle
mit DG- und BG-Verfahren. Geburtshilfe, Urologie, HNO,
Augen, Orthopddie. Durchschnitiliche Nerkosen ce. 3000 jéhrifch,
Terfigerechte Vergltung nech BAT mift eiien Vorteilen des
&ffentlichen Dienstas, Bereitschaftsdienstvergltung nech Stufe
B, Nebanelnnahmen durch Chelarztin,

Kempten, die Metropofe des Allgéus, liegt in bekannt schéner
Vorgebfrgsgegand, verkehrsglnstig mit allen welterfihranden
Schulen und vielen kulturellan Elnrichtungen.

Bewerbungen en die Chefirztin der Anisthesleabtellung,
Dr. Boldt, erbeten.

Gegen Enuresls nocturna

Ist HICOTON els Spezifikum seit vielen
Jahren bestens bewshrt und in aiien
Apotheken erhditlichl
i - KUPFERVORDACHER

A pro Tabi.: Ferr, oxyd.

B : ; 4 Zusemmensetzun
Erstklin Gestaltung,Material u.Verarbeitung. sacch. 50 mg, Solalezithin 1,7 mg, Calc.

twas Besonderes nach MaB! glyc. phosph, 25 mg, Extr. Rhois erom,
E 5 5 mg, Extr. Humull tupufl 2,5 mg, Extr,
chinae 2,5 mg. Camph, monobr. 0.05 mg.

HIRS c HFELD Keine Kontraindlkation, kelne Nebenwir-

- = kung! 35 Tebl. 8.20 DM, 300 Tebf. 36,10DM.

verireten in 32 Stddten Arztemuster durch: .MEDIKA® Pherm,

Préparate, 8024 Minchen-Delaenhofen,
8. EPPINGER, 8021 Neuried, Ammerseestr. 63, Tel, (0811) 7555645 Am Alten Weg 20

H. LINN, 8500 NOrnberg, Friedrichatr, 17, Tei. {0811) 551694




Ihre wissenschaftlich fundierte Meinung
wird mit iiber unsere Forschungs-Aktivititen entscheiden

Als angesehenes forschendes Unlernehmen der deutschen phermazeutischen Industrle mit einem Internetionelen Pro-
gramm — Sitz Universildlastedt Im Rhein-Main-Necker-Reum — beuen wir unsere Kiinlsche Forschung systemelisch aus.
Heute auchen wir alnen begebien

Mediziner als Fachreferatsleiter
Klinische Forschung Psychopharmaka

Die Aufgaba umfaBt Im Schwerpunkt Planung, Einlaltung, Dberwachung und kritische Auswertung der klinlschen Prilung
der betreuten Priperete, dle eua unserer Forschung etammen. Sie achlleBt die Erarbeitung von Vorschligen zur Verbesse-
rung von medikamentdsen Behandlungsmaglichkelten und &hnlich verantwortungsvolle Aufgaben ain und setzt aine
enge Zusemmenarbell zwischen den verschiedenen Disziplinen unserer Farschung und andaren Unternehmensberelchen
voraua.

Ala zukinftigen Inheber dieser Position, dle zu den Schlisselfunklionen unseres Heuses zihlt, stellen wir uns elnen
approblerten, maglichst promovierten Arzt vor. Industrieerfahrung Ist nicht unbedingt erforderlich, wohl eber Nelgung
und Betihigung zur selbstdndigen und kritischen Bearbeltung wissenschaftiicher Probleme und brauchbares Arbelisengliach,
DarQber hinaus aolllen Ihn persdnliche Aufgeschlossenhelt, (berzeugendes Aufireten und die Fahigkeit auszelchnen, Ver-
trauen zu gewinnen und zu pilegen,

Dle Position Ist mit verantwortlicher Unabhangigkelt ausgestaltet, von vornhersin gut dotlert und nach dem Format lhres
Inhabers ausbauldhig. Sie bletet dle Gewdhr, durch regelmiBige Besuche von Kongressen und Symposlen des !n- und
Aualendes eich aul dem neuesten Stand der Wiseenschaft zu helten.

Sle ashen: Eine groBe Aulgabe, um die zu bewerben es alch lchnt.
Obrigens: Wenn Ihre Interessen nich! aul dem Geblele der Psychophermaka llegen, sondern Im Berelch der herzwirk-

aemen Glykoelde — wir expandieren euch In dlesem Bereich und suchen zu denselben glnstigen Konditionen den Lelter
des Fachrelerals herzwirksama Giykoside.

Bewerbungen erbelen unter Nr. 231/256 an den Verleg oder unter Stichwort .Fachreferatsleiter Psychopharamaka® &ber
Personslbaratung E. THEURER, 6140 Benshelm, Postfach 86. Bitte lGgen Sie die Unterlegen bel, die uns einen Uberblick
Gber |hre Erfahrungen und dber Ihren Werdegang geben und die uns dle Beurtallung Ihrer Elgnung erméglichen. Absolute
Diskretion und Elnhaltung von Sperrvorschriften beziglich der Welterleltung zugesichert.

Fir des Kralakrenkenhaus 6728 HaBfurt wird zum

Belm Krelakrankenheus Kelheim, das zur Zelt 1. Oktober 1973 oder spiter gesucht:

von 210 aul 360 Betten erweitert wird, Ist solont A e

oder spéter, wegen Ablebene dea bisherigen eln Oberarzt (Oberarztin)

Stelleninhabers, dle Stelle elnee Es sollte sich um einen erfahrenen Fecherzl fir Innere
Medizin handeln, der In der Lage Ist, den leltenden
Arzt u vertreten. Die Rantgenuntersuchungen der

Oberathes Inneren Abtellung werden vom Oberarzt durchgelihrt,

{Chelarztvartretar)

e R ein Facharzt (Fachérztin)

. t. fir Anéasthasle

Ass|8tenzar2tes (-arz In) Besonderer Wert wird aul gute kolleglaie Zusemmen-

Ir dle chirurgische Abtellung zu besetzen. Dle arbell gelegt.

Abtellung Isi fir die Dauer von drel Jahren HaBlurt Ist Kreisstedt mit allen weiterfihrenden Schu-

len und wverkehrsginstig, In landschaltlich schdner
Umgebung. gelagen.

Die Vergitung erfolgt nach Verg.Gr. | b (Ober- Des moderne Krenkenhaue (150 Betlen) verfigt auBer-
erzt) bzw. Verg.Gr. Il {Assislenzarzt), Zusetz- dem Ober eine Chirurgische und eine Gynakologlsche

i f Ableilung.
, Beihillen, Rufbaraitschaft, Chel-
Zfz'?z'ffﬁﬁﬁgun ::1 bzw. Vergilung fir Gut- Dle Innere Abtellung (52 Belten) ist modernsl einge-
\okeht den gesondert vergitel richtel: Neue Rdntgananlage (Penthoskop 3 mil Bild-
achtertitigkelt werden gesonde gltel. versiarker, Schichtung), EKG-Sechsiachschrelber, Pho.
Kelhelm Ist eine aufstrebende Industriesiedt, nokerdlographle; Ergometar; Laparoskople: Gastro-

5 skopie; gut elngerichtetes Labor; Defibril-
hat Gymnaslum, In unmittelbarer Néhe Real- lalo‘: undg Schrlfgm:ad\eer,es r; Monllor mit Defibril

schulen, Frel- und Hellenbad am Ort und llegt Wir bistan: BAT/VKA 1b/la, groBzlgige Rufberelt-

zur Fecherziwelterblldung ermdchtigt.

In landscheltlich relzvoller Umgebung an der schaftspauschale, ZuschuB zum Besuch von Kongres-
Elnmindung der Altmihl In dle Doneu. sen, zusatzliche Altersversorgung, Belhlllen, ver-

mé&genswirkeame Lsistungen, Nebenelnnahmen durch
Bewarbungen mit Lebenslauf, Zeugnlsabschril- den Chelerzt nech Vereinbarung, Vergiitung des Schwe-
ten und Lichtblld werden unter Angeba des sternunterrichts, Trennungsgeld und Umzugskosten Im
méglichen Dlenstaniritts erbelen en Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen, bel der Be-

schaffung einer status- und lemillengerechten Woh-
Herrn Dr. mad. Friedrich Z s t1, Chefarzl der nung sind wir behillich,

Ischen Im, Heme ”
vy Ablalhang, 308 Saliwins, 13 oy Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen beldmag-

StreBe 50. lich an des Landretsemt HsBberge, 8728 HaBlurl, Per-
sonalreferet.




Fir sofort oder spéfer wird eln

Oberarzt

flr die Strahlenabtellung gesucht.

Der Obererzt Isf Verireter des Cheferztes. Das
Krankenhaus hef nech Fertigsteliung 460 Bef-
fen mit finf haupfemtlich besetzten Fachabfel-
lungen (Chirurgle, Innere, Gyndkologle, Ana-
sthesle, Radlologle) und vier Belegabtellungen
(HNQ, Augen, Urologle, Orthopédle).

Bei modernsfer epparetiver Ausstettung wer-
den elle Oblichen Unterauchungen elnschlleB-
iilch Anglogrephlen durchgeflhrt. Kompiette
Isofopen-Diagnoetik. Konventionelle Therapie.
Yergltung nech BAT; Betelligung em Liquide-
tionserlds; Zusatzversorgung; Belhllfen.

Frelzing liegt Im Nehverkehrsbereich von Min-
chen (S-Bzhn), het Ober 30000 Einwechner, elle
weiterblidanden Schulen sowle zwel Fekultten
der Technischen Universitit Minchen.

Bewerbungen erbelen en des Kreiskranken-
haus, 8060 Frelsing, Malnburger StreBe 29.

Die Bayarlsche Bereitschafis-
polizal sucht fir Ihre Dienst-
atelle In NiOrnberg elnen wel-
teren

Arzt

Dle gebofene Titigkelt — Untersuchung und Be-
gutachtung junger Polizelbeemter und Polizel
bewerber — In ensprechenden Riumen mit moder-
ner Einrichtung, Ist sowohl fir elnen erfehrenen
wie fir elnen jungen Kollegen vielssitly und
Interessant.

Geboten wird elne Vergltung nech BAT lle bzw.
bel Vorllegen beamfenrechilicher Voreussetzungen
A 13/A 14. Autstiegsmbglichkeiten aind gegeben.
Privatarztiiche Mebentatigkelt wird gewdhri. Frel-
steliung vom Wehrdlenst.

Bel der Bescheffung elner Wohnung lsf der baye-
rische Stast behliflich. Trennungsgeld, Umzugs-
kosten und Belhlifen Im Krankheltsfalle werden
nach gesetzlichen Bestimmungen gezehit.

Anfregen sind zu richfen an den

Leltenden Arzt der Direktlon dar Bayerischen Be-
reltschaftapolizel, 5000 MOnchen 80, Rosenhelmer
StraBe 130, Telefon (R811) 4409 48,

Die LVA Obb. sucht fiir die Untersuchungesfelle Holbeln-
straBe und den Obergutechterdlenst In MOnchen

Allgemeinérzte

Fachéarzte
fiir Innere Medizin
und fiir Orthopadie

Aufgabenberelch:

Durchfihrung von Begutachtungen zur Frege der Berufs-
und Erwerbsunfihigkelt aowie tir HeilmeBnehmen.

Yoraussetzungen:

Gute medizinische Ausblldung. Kenntnisse euf sozlelmedi-
zinischem Geblet sind erwiinscht.

Vergitung:

Bezahlung nach BAT 1b/le bzw. bel Dbernehme In das
Beamtenverhaltnls Bes.-Dr. A 14 (Obermedizinelret), Auf-
stiegsmaglichkelten zum Medizinaldirektor sind gegeben.
Ausiibung elner Privatprexis lat mbglich.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlegen werden arbetan
an die

Landesversicherungsensislt Oberbeyern

Arztlichar Diensi, z. H. Heern Abl. Dir. Dr. Deckstfeln,
8000 Minchen 80, Holbelnstrae 11, Telefon (0811) 984961

Das Stadtkrenkenhaus Selb In Bayern suchf fir ecfort

1 Facharzt fiir Andsthesie

In Cheferztstellung, Aufbau elner Andsthesle-Abtellung.
Anstellungsvertreg soll frel vereinbart werden.

Das Stedtkrenkenheus besitzt drel Abtellungen (Chirur-
gle, Gynakologle und Innere Abtellung), Insgesamt
z. Z. 220 Betten.

1 Assistenzarzt (Stationsarzt)

fir dle chirurglsche Abtellung {103 Betten, Ermachti-
gung fir vier Jahre zur Welferblldung, D-Arzt und Yer-
jetzungsartenverfahren).

Geboten werden Vergiitung nech BAT [l bzw. Ib je
nach Voreussetzung, Bereltscheftsdienatentachédlgung.
Umzugskostenverglitung und endere soziale Lelstun-
gen nach den gesetzlichen Bestimmungen eaowie
Nebenelnnahmen durch Gutechten und Chefarzfzulege.

Dle GroBe Krelsstedt Selb (19000 Elnwohner), Zentrum
der Porzelienindustrie, besitzt alle welterfihrenden
Schulen aowle guf eingeflihrte Frelzeltelnrichfungen
{Theeter, Sportstitten).

Bewerbungen erbeten en Krankenhausleltar Chefarzt
Dr. med. Karl Thoma, 8672 Selb, Stadtkrankenhaus.

Kneipp-Sanatorium im Allgédu

{100 Betten, ganzjihrig belegt) sucht beldmdglich erfahrenen
Badearzt

zur Betreuung der Petienten und zur medizinischen Leltung
des Heusea. Art und Hbhe der Geasmtvergifung nech freler
Verelnberung.

Zuschriften erbeten unter Nr. 311/277 en dle Anzelgenverweltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29.




Dle Stadt Ingolstadt bletet elnem Facharzt fir
Hals-, Nasan- und Ohrenkrankhelten zum eg-
fortigen Eintritt die Maglichkelt der Miterbeit
els

Belegarzt

am Stidtischen Krankenheus Ingolstadt.

Des Krankenhaus umfaBt 550 Betten In sleben
hsuptemtlich gelelteten und einer von Beleg-
&rzten — sechs Fechdrzten In verschledenen
Fechbereichen — betreuten Abtellung. Im Fech-
bereich HNOQ stehen zwel Belegérzien Insgesemt
33 Betten zur Verfligung. Die naheren Elnzel-
helten werden nech Verelnberung durch Beleg-
arziverireg geregelt.

Es wird gebeten, Bewerbungen en dea Perso-
nalemt der Stadt fngolstadt, 8070 Ingolstadt,
Rethausplatz 4, zu richten,

Kuranstalt fr Internistische Rehablitation der Landesversiche-
rungsanstalt Unterfrsnken In Ohlstadt, zwlschen Germlsch und
Staffelsee, sucht beldméglichst elnen bewegungstherapeutisch
kerdicloglsch Interesslerten

Gruppen-Arzt (-Arztin)

Teem von flinf Arzten und sechs Therepeuten tir 140 Petlenten.
Modernes Krelsieufiebor (u.e. zwel Ergometer-MeBplétze,
3-Kenel-Telemetrie). Labor (u.e. EnzymmeBpletz, Flemmen-
photometer, Kurzzeltelekirophorese, Gruppentheraple, Sewe-
gungsthereple, Terreinkur. — Bezehlung nech BAT |l a/lb, Be-
reltscheftadienst, Dienstwohnung, Gbliche terifliche Verglnetl-
gungen, Maglichkelt zur Qemelnscheftsverpflegung.

Bewerbungen bitte en Chefarzt Dr. K. Jung, 8115 Ohlstsdt,
Telefon (DBE41) 7314 -16.

Die Gemeinde Aursch, 1300 Elnwohner, Eln-
zugsgeblet ce. 3000 Einwohner, zwdlf Minuten
von Ansbech, Mittelfrenken, sucht dringend
elnen

Praktischen Arzt

Bel der Bescheffung elner Wohnung Ist dle
Gemeinde behllflich. Elne modern eingerich-
tete Prexis wird zur Verflgung gestelit.

Im Stadtkrankenhaus Trsunsteln Ist zum néchst-
mdéglichen Zeltpunkt elne

chirurgische Assistentenstelle
neu zu besetzen.

Des Stedtkrankenhaus Treunsteln Ist eln Schwer-
punktkrankenheus, Es verfigt dber 420 Betten,
davon 150 Betten euf der Chirurgischen Abtellung,
mit modernsten epparativen Elnrichtungen, Inten-
siv-Pflegestation, modernste Réntgen- und Strah-
lensbtellung, erstklessig eingerichtetes Labor, Es
werden sémtliche Allgemelinchirurgischen und Un-
falichirurgischen Eingriffe durchgetihrt, |&hrlich
Gber 3000 Qperetionen. Die Abtellung Ist zum be-
rufsgenossenscheftlichen Hellverfahren zugelassen
und besitzt dle volle Fecherztweliterbildungsmdg-
lichkelt,

Wir bleten: Bezehlung nach Verg.Gr. I/lb BAT,
Belhllfengewghrung nach den teriflichen Vorschrif-
ten Im Krankheitsfall sowie beemten&hnliche
Altersversorgung, Welhnechtszuwendung und ver-
méigenswirksame Leistungen.

Treunstein llegt In unmittelberer NZhe des Chlem-
sees, mitten im landscheftlich relzvollen Chiem-
geu, wenige Autominuten entlernt von der Auto-
bahkn Minchen—Selzburg.

Zuschriften mit den Gblichen Bewerbungsunieriegen
sind zu rsichten an des Personalam! der Stadt
Traunstein, 8220 Traunstein, Stadipletz 39, Tele-
fon (06 61) 4901,

Wir sind Triger von 14 KrankenhBusern mit Ins-
gesamt 5500 Betten und suchen fir die Innere
Abtellung des Knappachafts-Krankenhauses In
Gelsenkirchen (137 Betten — Cheferzt Dr. med.
HOnnemeyer) elnen

Assistenzarzt

Es hendelt sich um elne modem eingerichtete
Abteitung, dle els Fecharztwelterblidungsstétte voll
enerkennt Ist (Oestroskopie, Bulbuskople, Laparo-
skople, Leberblindpunktionen, klinische Kardio-
logle und Intenslvmedizin),

Ein gut elngerichtetes Labor mit Schwerpunkt
Hémetologle und Blutgerinnungsstdrungen. Ist vor-
henden,

Berlige nach Vergltungsgruppe 1| &/l b KnAT/BAT,
Vergitung dee Bereltscheftsdienstes und Neben-
einnehmen durch Gutachtertatigkelt.

Bewerbungen um dlese Stelle erbeten an dle
Geschéftaflhrung der Bundeskneppscheft — Dezer-
net V., 1.2, —, 4830 Bochum, Posttech 2150.

Vorherige Flhlungnehme mit Herrn Chefarzt Dr.
med. Hinnemeyer Ist erwinscht, Telefon {02322)
20311,

X\ BUNDESKNAPPSCHAFT

Krelskrankenhaus Wangen Iim Aligiu
(Lendkrels Revensburg)

Wir suchen fir die Chirurglsche Abtellung (120 Betten)
zum frihestmdgiichen Termin

1 Assistenzarzt

{Stationsarzt)

Chirurglsche Welterblldung fiir vier Jehre. Umfeng-
relches Krankengut In Abdominel-, Strume- und Unfell-
chirurgle. Anasthesleabteifung, Intensivstetion.

Vergiitung nech BAT. Bereitscheftsdienst- und Ober-
stundenvergOtung. Sonderzulegen. Oeregelte Arbelts-
zelten.

Bewerbungen werden erbeten en
Chefarzt Dr, H. Lindner, Krelskrankenhsus, 7968 Wen-
gen Im Allgliu, Am Engelberg 29.

SCHONSTE TEPPICHE

ALT UND ANTIK

KAUKASUS
PERSIEN
CHINA

ANTIKE ASIATIKA

.Ru(bcuz-g;s’n-fc

HERRMANN sen.

8000 Manchen 2 Theatinerstr. 33
{Resldenz-Passage), Tel. 22 44 03




BUNDESKNAPPSCHAFT

Wir sind Triger von 14 Krenkenhiusern mit
Insgesemt rund 5500 Betten und suchen fir die
Chirurgleche Abtellung des Kneppschefta-Kran-
kenheuees In Recklinghausen (108 Betten) eb
sofort

Assistenzarzt (-&rztin)

Es handelt sich um elne modern eingerichtete
Abtellung mit groBem Operetionsgut (Alige-
meln- und Unfelichirurgle), dle els Fecherzt-
weiterblldungsstitte voil enerkannt ist.

Beziige nech dem KnAT, der dem BAT eni-
spricht, Verglitung des Bereltschafisdlenstes,
Nebenelnnghmen durch Gutechter- und Lehr-
tatigkelt, daneben gute eozlele Lelstungen.

Wir bitten, Bewerbungen mit den {iblichan
Unterlagan an dle Bundeekneppecheft - Dezer-
net V.1.2. -, 4630 Bochum, Postfech 2150, zu
richtan.

Im Krelskrankenhaue 8300 Landeshut In Niederhatzkofen (131
Betten) sind

1 Assistenzarztstelle der intemen Abtellung

1 Assistenzarztstelle ser chirurgischen Abtellung
(Zur Welterblidung els Fecherzt fir zwel Jehre zugelessen)

1 Medizinalassistentenstelle

der Internen Abtellung und

1 Medizinalassistentenstelle

der Chirurgischen Abtellung

eb sofort zu besetzen.

Dle Bezshlung der Assistenzérzie erfolgt nech Verg.Gr. Il KAV
+ Bereitscheftsdlenstvergiitung und der Medizinaleselelenten
nach Verg.Gr. [l KAV + Bereltscheftedlenstvergltung.
Bewerbungen mit den {blichen Unterlegen sind zu richten en
das Landreteamt Landshut, Personalabtellung, 8300 Landshut.

In beyerischar Universitatsstadt mit hohem Fralzeitwert wird
tir vorwiegend geburtshilflich/gynékologlsche Privatklinlk (35
Betten) ein

Arztlicher Mitarbeiter (Mitarbeiterin)
- Ass. Arzt -

fir dle Dauer von ein bls zwel Jehren gesucht (zur Fecherzt-
weiterblldung fir zwel Jehre ermachtigt).

Maglichkelt zur Welterblidung In Geburishilfe, Neonetologle
und Schwangerenvoreorge, operativer Gynékologle (abd. und
veg.), Nerkoseverfahren, gyndkologlscher Zytologle. AuBerdem
besteht enge Zusemmenarbeit mit elner modemen Kinderklinik
und Fachkollegen der Chirurgle und Inneren Medizin.

Mitarbeit in sehr umfengreicher Ambulanz wird angestrebt.

Die Frage der Bezehlung wird Im einzelnen geregeit {in An-
lehnung en BAT mit groBziigiger Cheferztzulage). AuBerdem
besteht dle Méglichkelt, eln 1-Zimmer-Appartement In Klinik-
nihe zu beziehen.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlegen werden erbeten
unter Nr. 231/251 en dle Anzelgenverweltung BAYERISCHES
ARZTEBLATT, 8000 Miinchen 2, SonnenstraBe 29,

-

Die Landkreleverwaltung Rottal-Inn In Pfarrkirchen het (n
Simbech am Inn eln neues, modernes Krenkenhaue erstellt.
Des Heus umfaBt 250 Batten; as wurde em 2. Mel 1966 bezogen.

Fiir dla Chirurglsche Abteilung dleses Heuses Ist ab sofort die
Stelle

1 Assistenzarztes

und

1 Medizinaiassistenten

zu besetzan,

Die Elnstellung erfolgt In Verg.Gr. Il bzw. Il BAT. Die Chirur-
gische Abtellung des Kreiskrenkenheuses Simbech em Inn
umieBt 73 Plenbetten.

Simbech em Inn Isl beyerisch-8sterreichische Grenzstedt mit
ce. 10000 Einwohnern, lendscheftiich schdn gelegen — ein Stael-
liches Gymnasium, eln Maédchengymnasium, eine Madchen-
mittelschule.

Der Lendkrels Rottel het rund 100000 Einwohner.

Bewerbungen werden erbeten an die Lendkrelsverwealtung
Rottel-Inn, Personalebtellung, 8340 Pferrkirchen, Poetfech 80.
Persénliche Vorsprache bei Herrn Cheferzi Dr. Fellx Anthuber
Im Xrelskrenkenheus Simbech em Inn, Talefon (08571) 721
nach vorheriger Absprecha erbetan.

Vorstellungskosten werden erstattet.

. An der Ronigenebteilung des
Stidtischen Marlenkrenkenheuses Amberg
(Oberpfelz, Naha Bayerischer Weld)

Ist zum n#chstmdglichen Zeitpunkt

1 Assistenzarztstelle

zu besstzen. Dia Abtellung veriligt neben Cheferzt und Ober-
arzt Ober vier Assistenzerzistellen. — Dee modern elngerichiete
Heus (ca. 650 Betten) umfeBl 6 Fachebtellungen (Innere, Chirur-
gie, Gynakologie, Andsthesle, Padietrle und zenlrele R&ntgen-
ebteliung), sowle Belegebtellungen fir HNO, Augen und Uro-
logle. Die zantrele Rdntgenebtellung verflgl Ober die modern-
sten technischan Elnrichtungen [n Rantgendiagnostik, Nukleer-
medizin und Strehlentharaple und lst zur vollan Facherztwal-
terblidung (elte Facharztordnung) ermachtigt. Bevorzugt wer-
den Bewerber, die die Weiterbildung In Redlologie enstreben.
Geboten wird: Vergitung nach BAT II/| b und Rufbereltschefts-
entschddigung, Soziellelstungen des &ffentlichen Dienstes, vier
Tege wissenschaftiicher Urleub pro Jehr, Mithilfe bel der Woh-
nungsbescheffung. Wohnmaglichkelt fir ledige Bewerber Im
Personalwohnheim.

Bewerbungen werden erbeten en des
Personeleml der Stedt, 8450 Amberg, Ratheus.

Fiir das Krelekrankenheus Dettelbach wird ein

Assistenzarzt

gesuchl, Vergiitung nech Gruppe 1l BAT; Bereltechefis-
dlenstverglitung, zusétzliche Altersversorgung, Belhilfe-
berechtigung. Umzugs- und Reisekostenentschédigung wird
gezehlt. Zur Bescheffung einer Wohnung Ist des Amt be-
hilfilch.

interessenten warden gebeten. Ihra Bewerbung mit Zaug-
nissen, Lebensleuf und Lichtblld belm Landratsamt Klzin-
gen, 8710 Kiizingen, KalserstreBe 4, alnzurelchen,

Kantonspital Schatfhausen - Schwelz
Fir die Strahlenebtellung (Sektlon Rantgendlegnostik) suchen

wir einen ASSistenzarzt

der sich fir Rénlgendlagnoetik Interesslert. Dar Arbaltsplatz
Ist eehr vielseltig und Interessent. EntiShnung ab efr. 2328,—
monetiich, zusdtzlich Necht- und Sonntagsdienel-Vergitung,
sowle regelméadiger Anteil am Rontgenpool.

Anerkennt fir dle Fecherziweiterblidung Rediologle, zwel
Jehre. Alternierende 5-Tage-Woche, Wochenend- und Necht-
dlenst Im Turnus. Mindestens vier Wochen bezahlte Ferlen.
Elntritt eb sofort oder nach Vereinberung.

Bewerber wollen sich bitte mit dam Chafarzt der Strehlen-
ebteilung In Verbindung setzen: Dr. A. Jucker, Kantonsspltal,
CH-82 Scheffheueen, Telefon 81222, von 6.15 bis 12.15 Uhr.




