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26. Bayerischer Arztetag in Coburg

Voliversammliung
der Bayerischen Landesdrztekammer
am 21./22./23. September 1973

Erdfinung des Arzteteges: Freitag, den 21. September 1973, 19.00 Uhr s.t.,
euf der Veste Coburg

Arbeltstegungen: Samstag, den 22. September 1973, und Sonnteg, den
23. September 1973, jeweils um 9.00 Uhr s.t., Im KongreB-
sael des KongreBheuses Coburg

Die Verhandiungen finden in geschlossenen Sitzungen stett,
zu denen euBer den Delegierten der Kammer nur Arzte els
Zuhdrer gegen Ausweis Zutritt heben.

Stimmabertregung ist nach dem Kemmergesetz nicht zu-
léssig.

Tegesordnung: 1. Tétigkeitsbericht der Beyerischen Lendesédrztekemmer

2. Finanzen der Bayerischen Lendesérztekemmer
2.1 Rechnungsabschiufl 1972
2.2 Bericht (iber die finanzielle Entwickiung des leufen-
den Geschéftsjehres
2.3 Haushaltsvoranschlag 1974

3. Nachwah! von Mitgliedern in den AusschuB tir Hoch-
schuitragen der Bayerischen Lendesédrztekemmer

4. Besetzung des Lendesberufsgerichts fir die Heilberute
bei dem Beyerischen Obersten Lendesgericht und des
Berufsgerichts tir die Heilberufe bel dem Oberlendes-
gericht Nirnberg mit stelivertretenden nichtrichterlichen
Beisitzern

5. Niedergelassener Arzt und Krenkenheus

6. Wahl des Tegungsortes des 27. Beyerischen Arzteteges
1974
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Oberfranken begriiBt
die Teilnehmer des
26. Bayerischen Arztetages

Den Delegierten der bayerischen Arzteschaft und allen Teilnehmern am 26. Bayeri-
schen Arztetag in der traditionsreichen Stadt Coburg gelten meine herzlichsten
WillkommensgriiBe.

Berutspolitische Probleme und Fortbildung stehen im Mittelpunkt des Arzteteges.
Die bayerische Arztescheft ist den Anforderungen der Gegenwart nie eusgewichen
und hat es bisher verstenden, die wesenlilichen Probleme auf dem érztlichen Sektor
durch eigene [nitiative zu 16sen. So konnten auch die bisher aufgetretenen Eng-
pésse in der stetiondren und ambulanten drztlichen Versorgung der Bevilkerung in
den ldndlichen Gebieten von Oberfranken durch persdnliches Engagement der dort
tdtigen Arzte liberbriickt werden. Dafiir sei hier vielmals gedankt. Es ist zu hoffen,
daB in Zukuntt auch fiingere Arzte wieder vermehrt den Wag in das lendschattlich
reizvolle, kulturell hochstehende und umweltireundiicha Oberfranken gehen wer-
den, um hier ihre Lebensaufgabe und eine gasicherte berufliche Existenz zu finden.

Mit groBen Anstrengungen wurde in den letzten Jahren in Oberfranken eine Relhe
leistungsfdhiger Krankenhduser neu gebaut odar modernisiert. Weitere BaumaB-
nahmen sind zur Sicherung der stationdren Versorgung der Bevdlkerung gepiant.
Eine gute érztliche Versorgung ist von besonderer Bedeutung fiir elle Mitbiirger,
die heute mehr als je zuvor fir gasundheitliche Fregen eufgeschlossen sind.

Der Bayerische Arztetag wird daher mit den besten Wiinschen fiir aine arfoigreiche
Arbeit bagleitai. Glaichzaitig hoffe ich, daB alle Teilnehmar recht angenehme Tege
in Coburg verbringen kénnen und Oberfranken in guter Erinnerung behalten.

fie e,

Winkler
Regierungspréasident



Willkommen in Coburg

Nach 15 Jahren haben die bayerischen Arzte erneut Coburg als Ort ihrer Delegier-
tentagung gewdhit. Alle Besucher des 26. Bayerischen Arztetages heife ich namens
der Stadt herzlich willkommen.

1958 wurde wéhrend thres Treflens die Gedenktalel fir ihren Kollegen Dr. Hens
BERGER an seinem Efternhaus im Steinweg enthiiiit, den Entdecker des Hirnstrom-
bildes, des aus der psychiatrischen Arbeit nicht mehr wegzudenkenden Elektro-
enzephelogramms. In diesem Jahr erinnern wir uns seines 100. Geburtstages — sein
Name ist inzwischen, wie der vieler anderer bahnbrechender Arzte, els Strefen-
neme den Coburgern vertreut geworden.

Der Name eines anderen Coburger Arztes wird thnen hingegen weitgehend unbe-
kannt sein: Ich meine Christian Friedrich Freiherr von STOCKMAR, den engen
Freund und Berater des Prinzgemahis Albert und der Queen Victoria, dessen politi-
sches Wirken Europa im neunzehnten Jahrhundert viellach beeintfuit hat. Auch en
ihn erinnert eine Gedenktalel an seinem Wohnhaus in der Webergasse, und sein
Grab wird noch heute, nach mehr als hundert Jehren, in Ehren gehalten.

Mbgen dem Arztestand neben den Praktikern und den Forschern auch immer wie-
der Manner von seiner wehrhalt humanen und bescheidenen Wesensart geschenkt
sein, die (ber ihre drztliche Tatigkeit hineuswechsend, wie Stockmer, echte Bereter
und Helfer ihrer Patienten sein kbnnen.

In diesem Sinne wiinsche ich thnen einen guten Tagungsverleut und erfreuliche
Stunden in Coburg, die auch die Schénheiten unserer Stadt zu ihrem Recht kom-
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Dr. Wollgang Stemmberger
OCberbiirgermeister



GruBwort zum
26. Bayerischen Arztetag

Zum zweiten Mel nech der Wiedererrichtung der Bayerischen Landesérztekammer
kehrt der Bayerische Arztetag in Coburg ein. Die Delegierten der Bayerischen Lan-
desdrztekemmer kommen damit in eine Sted!, die eigentlich im Herzen Deutsch-
lands liegt und dennoch durch unser Schicksel zu einer Grenzstedt geworden ist.
Wir bereten tiber Probleme des érzilichen Berufsstandes, iiber Fragen der drztlichen
Betreuung unserer Mitmenschen — eber kein Arzt aus dem eigentlich nachbar-
scheftlichen Thiiringen darf uns héren oder ger zu uns kommen. So wird uns denn
in diesen Tegen das bdse Schicksal der deutschen Nation als Erbe einer Zeit
netionalistischen GréBenwahns besonders bitter bewuBt.

Um so mehr flihlen wir uns der uns iibertregenen Autgabe verpfiichtet, elles zu tun,
um die érztliche Versorgung der Bevdlkerung unseres Landes immer wirkungsvoller
zu gestalten, den Arzt immer besser euf seine Autgabe fiir den einzelnen und die
Gemeinscheft vorzubereiten. Fragen der érztlichen Ausbildung, der Weiterbiidung
und der Fortbildung werden deshalb auch in diesem Jahr zentrale Themen unserer
Beretungen seln. Deriiber hineus soll die Behandlung der Fragen der Zusemmen-
arbeit zwischen dem Arzt in der Prexis und dem Arzt im Krankenhaus dem Ziel
einer sténdigen Verbesserung der érztlichen Betreuung dlenen.

lch sage im Nemen meiner Kolleginnen und Kollegen, die als gowéhite Vertroter der
bayerischen Arzte nach Coburg kommen, unseren oberfrdnkischen und insbeson-
dere unseren Coburger Kollegen herzlichen Dank fir die Einladung und ihre Gast-
freundschett. Den Delegierten des Bayerischen Arztetages, den Arzifreuen und
allen Kolleginnen und Kollegen, die am Bayerischen Arztetag teilnehmen, gilt mein
herzlicher GruB. In ihrer eller Namen freue Ich mich, die Kollegen des Vorstendes
der Bundesdrztekammer, die Présidenten der Arztekammern des Bundesgebistes
und die Mitglieder der Geschéftstithrung herzlich willkommen heiBen zu kénnen.
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Professor Dr. Sewering
Président der Bayerischen Lendesdrztekammer



Oberfrankens Arzte
griiBen die Teilnehmer des
26. Bayerischen Arztetages
in Coburg

Die obertrdnkische Arzteschaft, zusammengelaBt im Arztlichen Bezirksverband
Obertranken, begriiBt sehr herzlich die Teilnehmer des 26. Bayerischen Arztetages
1973 in Coburg, die Delegierten und die Gaste aus nah und lern.

Die Landschalt Oberirankens ist sehr vielseitig geprdgt, einmal durch die Gebiete
im Norden und Nord-Osten des 1837 geschaffenen Regierungshezirkes, das Fichtel-
gebirge mit seinen bewaldeten Bergen und seinen bizarren Granitlormationen, die
schon Goethe 1788 aul seiner Fahrt durch das Fichtelgebirge begeisterten und den
Frankenwald, bewachsen mit unendlichen Fichten- und Tannenwéldern, mit seinen
Steithdngen und tiet eingeschnittenen Weldtdlern. Andererseits durch die Gebiete
im Westen, das Regnitziand zwischen Forchheim und Bamberg, die Frankenalb mit
der Fridnkischen Schweiz, bekannt durch ihre Troplsteinhdhien, ihre lieblichen Téler
und zahireichen Burgen und Barockkirchen, das QObermaintal und nicht zuletzt
Coburg en den Ausfdufern des Thiiringer Waldes mit seiner stolzen Veste, dem
Tagungsort des diesjdhrigen Bayerischen Arztetages.

So vielseitig wie die Landschaft OQberlrenkens ist auch die geschichtliche Entwick-
lung dieses trénkischen Gebietes. Zwei Kréfte haben hier vor ellem in den letzten
Jahrhunderten ihre Geschichte geprégt: die brandenburgische Markgralschaft
Ansbach-Bayreuth-Kuimbach und das Bistum Bamberg. Beide haben auch in der
Kunst ihren besonderen Ausdruck gelunden. Die Kirchen von Banz, Vierzehnheili-
gen, G6Bweinstein, die Schidsser, vor allern von Pommersielden und Seehol in der
Néhe von Bamberg und die Prachtbauten in Bamberg selbst zeugen von der Pracht-
liebe und dem MechtbewuBtsein der Bamberger Bischéfe. Die Bauten im Bereich
der ehemaligen Markgrafschaft Ansbach-Bayreuth-Kuimbach weisen teilweise einen
anderen Stil euf, sind eber dieserhalb nicht minder reizvoll, wie z. B. die Anlagen in
Bayreuth und die Plassenburg in Kulmbach beweisen.

Oberfranken hat aber durch seine exponierte Lage im Norden und Nord-Osten
Bayerns gerade durch die Folgen des letzten Weltkrieges wirtschaitlich gro8e Ein-
buBen erlitten, einmal durch die hermetisch abgeschiossene Grenze im Norden zur
DDR und im Osten zur Tschechoslowakei. Abgeschnitten von ihren Absatzgebieten
in Thiringen und Sachsen hat die Textilindustrie im Nord-Osten Oberfrankens sehr
schwierige Perioden durchstehen milssen, vor elfem in der Stadt Hol. Andererseits
hat auch die weltberihmte Porzellanindustrie im Osten — genannt sef hier nur die
Porzellanstadt Selb — sich gro8en schweren Aulgaben gegeniiber gesehen, um die
Nachkriegswirren und ihre wirtschaltlichen Folgen ellméhlich zu tiberwinden.



Mit Kriegsende ergoB sich ein grofer Fliichtlingsstrom von Heimatvertriebenen eus
Ost und Nord iiber die Grenzen Obertrankens. Unter thnen waren viele Arzte, die
sich in Oberfranken eine neue gesicherte Existenz eutbauen konnten und mit der
ensissigen Arztescheft ellméhiich zu einer harmonischen Gemeinschelt zusemmen-
wuchsen. So wie viele Arzte heben sich auch zehireiche Fliichitinge in Oberfranken
niedergeiassen und hier ihre zweite Heimat gefunden, sicheriich nicht zum Nachteil
der Gesamtbevdikerung.

Freiiich bereitet der oberfrénkischen Arzteschaft, und hier wieder ihrer Standes-
organisation, die eusreichende é&rztiiche Versorgung, vor aliem in Landarztsitzen
und kleineren Stédten manche Sorge. Auch hinsichtiich der personefien Struktur
der von ausgezeichneten Fechérzien geieiteten Krankenhduser im ganzen Gebiet
Nord-Ost-Oberfrankens ergeben sich vor afiem in der Assistentenfrage und beim
Pfisgepersonel manche Schwierigkeiten. Doch hotten wir, daB die entstandenen
Probleme im Leutfe der Zeit durch entsprechende organisatorische MaBnahmen ge-
meistert werden kdnnen. Als Beispiel hiertiir mag das erst vor einigen Monaten ein-
gewelhte, eut des Neuzeitlichste ausgestattete Grundkrankenhaus des Landkreises
Lichtentels gelten.

Wir elle wiinschen, daB sich die Delegierten und die Géste der beyerischen Arzie-
schaft bei uns wohitithlen und ich dart schlieBen mit den Zeilen eus dem vielgesun-
genen Lied von SCHEFFEL:

we « « 1Ch Wil zur schénen Sommerszeit
ins Land der Franken fahren”

Dr.A.SchleuBBner
1. Vorsitzender
. des Arztiichen Bezirksverbandes Obertranken



Willkommen zum
26. Bayerischen Arztetag

Zum 26. Beyerischen Arztetag heiBen wir unsere Ehrengdste, die Damen und Herren
der Bundesérztekammer, der Beyerischen Lendesérztekammer, sowie elle Kolle-
ginnen und Kollegen, euch viele Arztgettinnen, herziich willkommen.

Die ehemalige herzogliche Residenzstedt Coburg fag einst mitten im Herzen
Deutschiends, heute ist die Lendkreisgrenze zur DDR fest 120 km feng und die
meisten Schwierigkeiten dieser Region — verkehrstechnisch und wirtschaitlich, auch
solche der érztiichen Versorgung euf dem Lende — finden hier ihre Urseche.

Fir viele von lhnen meg die Reise nach Coburg beschwerlich sein und mencher
wird den gewohnten Komfort groBer Hotels vermissen. Wir hoffen jedoch zuversicht-
lich, daB die Schénheit unserer Stadt Sie entschédigen wird und Sie sich erfreuen
kénnen en den mittelelterlichen Bauten, an den zehireichen Schidssern in reiz-
voller Umgebung und en der Veste, der frénkischen Krone.

Hier wird euch der festliche Empfeng inmitten kunstgeschichtlicher Kostbarkeiten
stetttinden.

Den Delegierten der bayerischen Arzte wiinschen wir sichtbere Erfolge bei ihren
Beretungen.

Zusemmen mit den Vertretern der Kessenérztlichen Vereinigung sind Sie bemiiht,
den Berufsstand der Aligemeinprektiker zu {drdern und eufzuwerten. Trotzdem geht
die Zeh! dieser Arzte weiter zuriick, Es sollte einmal deutlich und klar gesagt wer-
den, daf8 ohne diese Allgemeindrzte das derzeitige System der ambulfanten érzt-
lichen Versorgung zusemmenbrechen muB und damit auch dem Fecharzt die Besis
tir ein erfolgreiches Arbeiten entzogen wilrde.

Wir hotten, de8 dieses Problem hier in Coburg und euch drei Wochen spéater belm
Deutschen Arzteteg in Minchen auf der Tegesordnung bleibt, zum Wohle der ge-
samten Bevdlkerung

%Q\‘M%

Dr. Hans Friedrich
1. Vorsitzender
des Arztlichen Kreisverbandes Coburg
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Veste Coburg
(Ausschnitt aus einem Holzschnitt von Lucas Cranach d. A., dat. 1506)

Die Veste Coburg und ihre Kunstsammliungen

von HeinoMaedebach

Im Higelland zwischen dem Thiringer Wald und dem
Oberen Maintal Gberragt die Veste Coburg auf einer
Berghdhe von 460 m mit ihrem méichtigen Bauten-
kranz das eshemalige Herzogtum, das seit 1920 Bayern
zugehdrt. Die dreifach gestaffelte Veste Coburg mit
ihrer klassisch schdnen Silhouette verdient als Bau-
und Geschichtsdenkmal zu Recht ihren Beinamen
«Frankische Krone“. In ihrer groBartigen Anlage
(260 x 135 m) mit den gewaltigen AuBienwerken stelit
die Veste Coburg eine der gréBten Burgen Deutsch-
lands dar. Von hier aus (iberblickt man ein Gebhiet vom
Thiiringer Wald bis zum frankischen Jura mit den be-
rihmten Barockbauten Banz und Vierzehnheiligen und
dem von Viktor Scheffel besungenen Staffelberg im
Maintal. Nur wenige Kilometer von hier entfernt liegt
die Zonengrenze. Im Westen reicht der Blick bis zur
Rhén, im Osten bis zum Frankenwald und Fichtel-
gebirge.

Die Geschichte der Coburg reicht bis ins 11. Jahrhun-
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dert zuriick. Unter Kaiser Otto 1Il. als Kdnigsgut ge-
nannt,kommtsie 1056 in Besitz des Erzbistums KdIn.Um
1225 gehort das ,sloss” Coburg zur Herrschaft der
Herzége von Meranien aus dem altbayerischen Gra-
fengeschlecht von DieBen-Andechs. 1248 gelangt das
«castrum Coburg" an die Grafen von Henneberg und
nach deren Aussterben 1353 als ,Pflege Coburg® an
das Haus Wettin. Autgrund der Erbteilung von 1485
spaltet sich die Wettiner Herrschaft In die zwei Haupt-
zweige der Ernestiner und Albertiner. Die Veste Co-
burg kommt gemeinsam mit den thiiringischen Besit-
zungen an die Ernestinische Linie. Seit 1826 ist sie im
Besitz einer Nebenlinie der Ernestiner, des Herzog-
tums Sachsen-Coburg und Gotha.

1920, nach der Abdankung des letzten Herzogs von
Sachsen-Coburgund Gotha, CarlEduard (1884 bis 1954),
wird die Veste Coburg vom Freistaat Bayern (ber-
nommen. Die von den Coburger Herzégen angesam-
melten Kunstschatze dberldaBt Herzog Carl Eduard der
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Coburger Landesstiftung, die heute fiir deren Verwal-
tung und Betreuung in den Kunstsammlungen der
Veste Coburg verantwortlich ist.

Von der staufischen Veste hat sich der ,Blaue Turm*
mit seinem prachtigen Mauerwerk aus Buckelquadern
erhalten (um 1200). Aus dem Spéatmittelalter stammen
das ehemalige Zeughaus (wegen seines machtigen
hohen Schieferdaches ,Hohes Haus® genannt), die
~Steinerne Kemenate", erbaut 1501 bis 1508, der ,Fiir-
stenbau”, in dem sich der romanische Palas verbirgt,
und die Zisterne, datiert 1531. Der verstdrkte Ausbau
zur Festung mit vier Bastionen und fiinf Rondellen
fand vor allem im 16. und 17. Jahrhundert statt, so daB
sie 1632 dem Ansturm Wallensteins trotzen konnte.
1671 wurde das imposanie Barocktor hinzugefiigt.
Nach einer Periode des Verfalls erfolgte 1838 bis 1860
im Geiste der Romantik eine , Wiederherstellung” der
gesamten Burganlage. Die historisierenden Neu- und
Umbauten wurden 1909 bis 1924 durch Bodo Ebhardt
im wesentlichen wieder beseitigl. Es war Herzog
Ernst |. von Sachsen-Coburg und Gotha (1784 bis
1844}, der, von der romantischen Begeisterung flr die
Denkmaler der deutschen Vergangenheit ergriffen
und vom Bildungsethos seiner Zeit durchdrungen,
seine ,Herzogliche Kunst- und Altertiimer-Sammiung”
bereits 1843 der Allgemeinheit zuganglich machte. Flr
den Eifer, mit dem damals an den Ausbau der Kunst-
sammlungen der Veste Coburg gedacht wurde, ist es
bezeichnend, daB 1853 Herzog Ernst Il. die Veste
Coburg mit ihren Kunstschitzen dem AusschuB fiir die
Errichtung eines Germanischen Nationalmuseums als
Geschenk anbot, das dann allerdings durch den Ge-
genzug des Bayernkbnigs — wie bekannt — 1857 in
NGrnberg endgiiltig seine Heimat fand.

Durch Martin Luthers Aufenthalt auf der Veste vom
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Marie mit Kind
Umkreis Tilman Riemenschneider,
um 1515

24, April bis 4. Oktober im Jahre 1530, wéhrend des
Reichstages zu Augsburg, ist die Veste Coburg zu
einer der wichtigsten Luther-Gedenkstatten Deutsch-
lands geworden.

Lutherstube
in der Steinernen
Kemenate,
erbaut 1501 bis 1508

il



In den Kunstsammlungen der Veste Coburg, die seit
1967 jahrlich (iber 100 000 Besucher zdhlt, werden die
Zeiten vom Mittelalter bis zur Gegenwart in erlesenen
europaischen Kunstwerken lebendig, wie in dem be-
ribhmten Vesperbild (Pieta), um 1320, der Maria
mit Kind, Bamberg um 1360, in weiteren Skulpturen
und Gemaélden groBer Meister, wie Tilman Riemen-
schneider und Lucas Cranach d. A, Franz Hals, Max
Liebermann, um nur einige zu nennen.

Der besondere Stolz der Kunstsammlungen der Veste
Coburg sind das Kupferstichkabinett mit
offentlichem Studiensaal (300 000 Blatt von etwa 5000
Meistern aller Schulen Europas, vom 15. bis 20. Jahr-
hundert), die Glassammlung (3000 Objekte
vom 16. Jahrhundert bis zur Gegenwart} und die
Waffensammlung mit Gber 10000 Gegenstan-
den sowie einer groBen Ristkammer des 16.
und 17. Jahrhunderts. Alle drei Hauptsammelgebiete
sind von europaischer Bedeutung.

Einmalig ist fernerdie Wagen- und Schlitten-
sammlung (13 Turnierschlitten der Barockzeit,
Prunkwagen von 1560 und 1586, Reisewagen um
1650, Galacoupé um 1820 u. a.). Uber die Geschichte
des Jagdwesens gibt die kostbare Jagdwaffen-
sammlung (16. Jahrhundert bis zur Gegenwart)
Auskunft. Ferner verfiigen die Kunstsammlungen iber
eine vielseitige Kunsthandwerk-Sammlung (15. bis
20. Jahrhundert) mit prachtvollen Mébeln, Gobelins,
Thidringer Porzellan, Fayencen, Zinn u. a. Hinzu kommt
nochdas Miinzkabinett mit 20000 Miinzen und
Medaillen und die Autographensammliung.

Neben diesen Kunstwerken sind noch drei histori-
sche Raume — Lutherzimmer 1530, GroBe Hof-
stube (Bankettsaal), erbaut 1501, und ein Intarsien-
Jagdzimmer, vollendet 1632, Prunkzimmer des Her-
zogs Johann Casimir von Sachsen-Coburg (1564 bis
1633) — von besonderer Bedeutung.

Aufmerksamen Géasten wird in der Eingangshalle des
Carl-Eduard-Baues das groBe Deckfarbenbild von
Professor Dr. Grundmann, Direktor der Kunstsamm-
lungen der Veste Coburg in den Jahren 1947 bis 1950,
gewiB nicht entgehen, Es zeigt den Zustand des west-
lichen Innenhofes der Veste Coburg im Jahre 1945, In

_der Endphase des zweiten Weltkrieges wurde die
sinnlose Verteidigung der 900jdhrigen Veste gegen
moderne Kampfmittel mit einem hohen Preis bezahlt.
Infolge der BeschieBung durch die Amerikaner am 10.
und 11. April 1945 wurden der ,Herzoginbau”, das
»Hohe Haus" und der ,Carl-Eduard-Bau” schwer be-
schadigt. Viele haben dies allzu schnell vergessen und
viele kénnen es sich nicht mehr vorstellen. 1968 konnte
nach jahrelangem Wiederaufbau unter Leitung der
Bayerischen Verwaltung der Staatlichen Schldsser,
Gérten und Seen der 1. Bauabschnitt mit der Ein-
weihung des Carl-Eduard-Baues zum AbschluB ge-
bracht werden. 1972 wurde der zweite Bauabschnitt
mit dem Ausbau und der Wiederherstellung des
.Hohen Hauses” abgeschlossen.
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Das Coburger Vesperblld (Pietd) um 1320

Im stillen Bezirk der Kidster, in den Nebenkapellen
der Kirchen begegnen wir in der bildenden Kunst dem
Vesperbild an der Wende vom 13. zum 14. Jahrhun-
dert. — Es ist die Darstellung der schmerzergriffenen
Muttergottes mit dem toten Sohn auf dem SchoB. Der
Name Vesperbild deutet auf das Abendgeschehen
nach der Kreuzabnahme und héngt offenbar mit der
im 14. Jahrhundert durchgefihrten Verteilung der ver-
schiedenen Stationen der Passion auf die Tageszei-
ten des Breviers zusammen. Dabei fielen Kreuzab-
nahme und Beweinung Christi auf die ,Vesper”. Die
Darstellung des Vesperbildes, in der Dichtung der
religibsen Mystik vorgebildet, wird zu Anfang des
14.Jahrhunderts in einer Zeit, die von Leidens-, Todes-
und Untergangsstimmungen heimgesucht wurde, oft-
mals erschiltternd gestaltet, Als eines der altesten
Beispiele gilt das um 1320 entstandene Vesperbiid auf
der Veste Coburg. Es wurde in der Dorfkirche zu
Scheuerfeld bei Coburg aufgefunden und stammt ver-
mutlich aus dem ehemaligen Zisterzienserinnen-Klo-
ster Sonnefeld bei Coburg. Keines der spateren Ves-
perbilder erreicht mehr die unvergeBliche GréBe und
erschiitternde Kraft unseres Bildwerkes. Das Coburger
Vesperbild gehért zu den machtvollsten Schdpfungen
deutscher Kunst.

Anschr. d. Verf.: Landeskonservator Dr. Heino Maede-
bach, Direktor der Kunstsammiungen der Vests Coburg,

8630 Coburg, Veste
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Der neu in Betrieb genommene Erweiterungsbau

Erweiterung Tumorklinik Bad TriBI

Am 27.Juli 1973 wurde der Erweiterungsbau der Gyna-
kologisch-Onkologischen Kiinik Bad TriBl/Oberaudort
im Rahmen eines feierlichen Festaktes eingeweiht
und seiner Bestimmung (bergeben.

Der Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft zur Férde-
rung der Krebserkennung und Krebsbekampfung in
Bayern e. V., Professor Dr. H. J. SEWERING, konnte
bei der Erbffnung des Festaktes zahlreiche Géste
begriiBen, an ihrer Spitze den Bundestagsabgeordne-
ten Dr. Ludwig FRANZ, den bayerischen Sozialmini-
ster Dr. PIRKL, Franz NEUBAUER, MdL, Senator Dr.
KLASS, den Bezirkstagsprasidenten von Oberbayern
KLIMM, den Landrat des Landkreises Rosenheim
KNOTT und den 1. Biirgermeister von Oberaudorf
RECHENAUER, und viele Repriasentanten des offent-
lichen Lebens, der bayerischen Ministerien und der
gesetzlichen Krankenkassen, Mitglieder des Vorstan-
des und des Wissenschaftlichen Beirates der Arbeits-
gemeinschaft zur Férderung der Krebserkennung und
Krebsbekampfung in Bayern e.V. und viele Arzte
sowlie Vertreter von Rundfunk, Fernsehen und Presse.
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Im AnschluB an die GruBworte von Landrat KNOTT,
Biirgermeister RECHENAUER, Dr. SCHENK, Vorsit-
zender des Landesverbandes der Ortskrankenkassen
in Bayern und der Vereinigung der Arbeitgeberver-
bénde in Bayern, und Dr. G. SCHREIBER, Medizin-
journalist, hielt Staatsminister Dr. PIRKL sine An-
sprache.

Professor Dr. D. SCHMAHL, Direktor des Instituts
fir Toxikologie und Chemotherapie am Deutschen
Krebsforschungszentrum Heidelberg, hielt den Fest-
vortrag zum Thema ,Uberlegungen zur Krebsnach-
sorge gyndkologischer Karzinome”.

Waeihbischof Dr. NEUHAUSLER und Dekan KLEIN als
Vertreter der beiden groBen Kirchen Bayerns nahmen
anschlieBend die Weihe vor.

im AnschluB an die musikalisch umrahmte Eréffnungs-
feierlichkeit war Gelegenheit zur Besichtigung des
Neubaues.

Die Reden von Professor Dr. SEWERING, Staatsmini-
ster Dr. PIRKL und Professor Dr. SCHMAHL werden
anschlieBend veroffentlicht.
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Klinik Bad TriBl - Riickblick, Ausblick

Professor Dr. Sewering, MdS, zur Erbfinung des Erwelterungsbaus

In unserer Zeit stehen Meldungen (iber Kriege,
Morde und Terror, Gber Inflation, Baupleiten und
Skandale auf den ersten Seiten unserer Zeitungen.
Was bedeutet es da schon, wenn eine Klinik ein wei-
teres Bettenhaus eréffnet? Noch dazu eine Klinik ohne
spektakuldren Ruhm, ohne Wunderheilungen, ohne
Sensationen, eine Klinik, die. sich das bescheidene
Ziel setzte, denen zu helfen, die landlaufig noch zu
den ,Verlorenen" gezahlt werden.

Als wir diese Klinik 1968 griindeten, da wagten wir
nicht an Neubauten zu denken, da héatten wir uns auch
nicht erdreistet, Gaste zu einer Eréfinungsfeier einzu-
laden. — Wir haben ganz still begonnen.

Mein Mitarbeiter Dr. REICHSTEIN fand in Hans ROS-
NER einen alten Jugendfreund. Mitihm wagten wir den
Beginn, wobei er — Hans Rdsner — mit Begeisterung
fir die |dee allein das wirtschaftliche Risiko euf
sich nahm.

Es war kein leichter Anfang, ich habe manchmal ge-
litten unter der Verantwortung, einen anderen in die-
ses Risiko zu treiben.

In Dr. LEONHARDT fanden wir dann einen Arzt, der
sich fiir die Sache interessierte und schon in kurzer
Frist darin seine Lebensaufgabe erkennte, der er sich
seither beispielhaft widmet.

Unter sehr bescheidenen Bedingungen, was die medi-
zinische Ausstattung anging, aber mit tiefer Hingabe
an das Werk, begann die Arbeit.

Die Zahl der Patienten nahm rasch zu, eine Verbesse-
rung folgte der anderen. GroBe Kliniken, namhafte
Arzte entdeckten unsere Klinik und schatzten den
medizinischen und arztlichen Einsatz,

1970 eréffneten wir bereits den ersten Erweiterungs-
bau — heute diifen wir den zweiten seiner Aufgabe
Ubergeben. Dieses stille Tal mit der so groB und schén
gewordenen Klinik ist fir viele kranke Frauen Ziel und
Inhalt ihrer Hoffnungen geworden.

Die intensive Zusammenarbeit mit namhaften Klini-
ken, Insbesondere auch mit dem Krebsforschungs-
Institut Heidelberg, gibt die Moglichkeit, alle Chancen
fiir eine Besserung der bésen Krankheit, flir eine For-
derung der Heilung nach Anwendung von ,Stah] und
Strahl* auszuschdpfen.

In dieser Klinik tragt fir mehr als 95 von Hundert
Patienten die gesetzliche Krankenversicherung die
vollen Kosten. Diese Patientinnen kdnnen frei von
finanziellen Sorgen die ndtige Zeit hier verweilen und
behandelt werden. Immer bessere Einrichtungen, die
neuesten Medikamente, ohne Riicksicht auf Kosten,
stehen fir sie zur Verfligung. Ein Team von Fach-
arzten betreut sie. Und trotz der korperlichen und
seelischen Not herrscht Frohlichkeit in diesen Réau-
men.
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Meine Damen und Herren, was hier geschaffen wurde,
gehort zu den stillen, aber leuchtenden Beispielen
privater Initiative in unserem Sozialstaat.

Was hier geschieht, ist harmonischer Zusammenklang
van kiihlem medizinisch-naturwissenschaftlichen Den-
ken und warmherziger Menschenliebe. Hier werden
keine Versprechungen gemacht und keine spektakula-
ren Erfolge verkiindet. Aber es wird fir jeden, der
kommt, um Hilfe zu suchen, alles getan, was men-
schenmaoglich ist. Und es wird die Hoffnung belebt
und gestarkt, ohne die kein Mensch und vor allem
kein Kranker leben und ein wenig froh sein kann.

Wir alle wissen, wie oft wir gerade bei dieser Krankheit
das Haupt beugen missen vor dem unausweichlichen
Schicksal, das in der Hand des Allmachtigen liegt, und
dennoch, gerade deshalb diirfen wir nicht mide wer-
den oder gar erlahmen.

Gerade diese Kranken brauchen unsere Hilfe. Sie sind
besonders angewiesen auf die gemeinsamen Bemii-
hungen des Staates, der Gemeinschaft, der Kranken-
versicherung und der Arzte.

Das — so meine ich — rechtfertigt auch, daB Sie alle
hierher gekommen sind, daB wir diese kleine Feier-
stunde begehen.

Es bleibt mir als letztes Wort noch Dank zu sagen.
Ich sprach schon von Hans Rosner, dem Triager der
Klinik, und seinem groBen, begeisterten Einsatz. 1hm
zu danken Ist mir ein besonderes Anliegen.

Ich danke Kollegen Dr. Leonhardt, der als Arzt in die-
sem Werk seine Lebensaufgabe sieht und sein bestes
dafir gibt.

Mit ihm danke ich allen arztlichen und nichtédrztlichen
Mitarbeitern dieses Hauses.

Mein Dank gilt den Vertretern der gesetzlichen Kran-
kenversicherung, die durch ihre GroBzugigkeit die
wirtschaftliche Flihrung des Hauses in all den Jahren
ermdglichten.

Ich danke sehr herzlich lhnen, Herr Staatsminister,
daB Sie lhre schiitzende Hand (iber das Haus halten,
ohne die eine Fortentwicklung nicht mdéglich waére,
Ich bitte Sie um Nachsicht, wenn wir Ihnen dabei Sor-
gen bereitet heben.

Ich danke Ihnen allen, die Sie uns helfen, sei es arzt-
lich, wissenschaftlich oder wirtschaftlich, oder sel es
auch durch guten Rat und den Ausdruck lhrer Verbun-
denheit mit unserem gemeinsamen Werk.

Das gemeinsame Mihen um eine solche wahrhaft
humanitire Aufgabe und die bescheidenen Erfolge
unserer Bemihungen geben uns den Mut zur weite-
ren Arbeit.

Fir uns kann es nur einen Leitsatz geben:

Das Wohl des Kranken
ist unser oberstes Gebot
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akne-va

usept

aBt der Akne keine Chance

Umfassende Akne-Therapie mit:

A,

akne-
vausept

ofi9l

Or. Friedrich Saase
Zwerignledariaeeung der
BGddecke AG - Berlin

akne-vausept

mit Kortikeld und Ostradiol
bei allen ausgeprigten
Aknefermen, besonders im
akut entziindlichen Stadium

Zusammanasetzung: 100 g enthelten In
ainer O/W-Emuisionsgrundlage
Prednisclon 0,3 g. Osirediol 0.003 g,
Dequalinlumacetat 0,25 g. Dequalinlum-
chiorid 0.25 9. Sultur coltoidele 1,09,
Vitamin-A-palmitat 50000 |.E., DL-a-
Tocopherol (Vit. E)B.1 g

Indikatlonan: Alle Farmen dar Acne
vulgaris; Rosezes, seborrhoisches
Ekzam, Acne necroticans, Folllculitls
berbes,

Kontraindikationen: Verizellen,
spezilische Heutprozesse, Vekzinstions-
reaktionan,

Doslarung: 2=-3mal tiglich dinn
suftragen,

Handalatorman und Prelse m. MWSt,
20 g Lotio DM 5,80, 40 g Lotio DM 8,85

akne-vausept
mite

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

Zusammanaatzung: 300 g enthaellen In
alnar O'W-Emulsionsgrund lage:
Dequaliniumecetat 0,25 g, Drequalinlum-~
chlorid 0,25 g. Suliur colloidaie 1.0.g,
Vitamin-A-patmitat 50000 I.E., OL-a~
“Tocopherol {(Vit. E}0.1 g

Indikationan: Alle Formen der Acne
vulgarie; Rosazes, Folliculitie barbae.

Kontrsindikationen: Sind nicht bekannt.
Doslerung: 2=3mal tiglich ddnn
auftregen

Handalaforman und Praise m. MWSL,
20 g Lotlo DM 4,40, 40 g Lotio DM 7,10

akne
reinigungsmiich

zur schonenden,
therapiegerechten Reinigung
der Haut

Indifferente O/W-Emulslon zur
atkohol- und seitentreien Reinlgung
emplindlicher und gereizter Haut,

indikation; Zur schonenden Heut-
reinigung bel ellen Formen dar Akne,
speziell auch zum Entfernen vorher
angewandter Akne-Priparate

Zur Rainigung bescndara empfindlicher
Heut, 2. B. bei Rosazea und
ekzemaldsen Hautverdnderungen.

A dung: Dla Reinigungamilich

wird aut sinen Wattebaysch gebrachi,
mit dem die zu reiniganden Hautpartisn
abgerieben warden, Bei trockaner
Haut wird der Beinigungsmiichtilm
nicht antfernt; bel fetter Haut wird die
Reinigungsmilch mit warmem Wesser
abgewaschan,

Hendalatorm und Prala m, MWSt

40 g Reinigungsmlich DM 3,90




Der Staat fordert Tumorklinik
Auszug aus der Ansprache des Sozlalministers Dr. Pirkl zur Er6ffnung des neuen Bettenhauses

Nach der Statistik stehen in der Bundesrepublik die
bdsartigen Tumoren hinter den Erkrankungen des
Kreislaufs an der zweiten Stelle der haufigsten Todes-
ursachen. War noch zu Beginn dieses Jahrhunderts
bei jedem dreiBigsten Gestorbenen die Todes-
ursache bei einer bdsartigen Neubildung zu suchen,
so ist dies heute bereits bei jedem finften der
Fall.

Auch fiir Bayern ergibt sich in der vergleichenden
Statistik leider kein giinstigeres Bild. Auch in unse-
rem Land sind nach den letzten Erhebungen (fir das
Jahr 1971) etwa 20 %o aller Verstorbenen diesem heim-
tiickischen Leiden erlegen.

Dabei war sogar, insgesamt gesehen, ein leichter
Riickgang der Krebssterblichkeit festzustellen. Bei
ganz bestimmten Krebsformen jedoch darf eine er-
hohte Mortalitit gegeniiber den Vorjahren nicht {iber-
sehen werden. Dies gilt bei der mannlichen Bevdlike-
rung einmal fiir 4en Krebs der Atmungsorgane, wéh-
rend bei den Frauen mit Brustdriisenkrebs sowie mit
Krebs der Harn- und Geschlechtsorgane ein bedauer-
liches Ansteigen der Sterblichkeit zu verzeichnen war.

Diese uns alle beunruhigenden Zahlen zwingen uns
unter Anspannung und Mobilisierung aller nur erdenk-
lichen Krafte zu einem — lassen Sie es mich so sagen
— .beispiellosen Kampf gegen den Krebs®*), damit
auch diese schreckliche GeiBel der Menschheit eines
Tages besiegt werden kann und damit viel tragisches
Leid von uns und unseren Mitmenschen genommen
wird.

Aus einem tiefen BewuBtsein der Mitverantwortung
heraus, liegt mir als bayerischer Krankenhausmini-
ster diese schwere Aufgabe verstandlicherweise in
einem ganz besonderen MaBe am Herzen. Und so
freue ich mich aufrichtig, daB mit diesem Hause in
unserem Lande eine so hilfreiche Statte zur Therapie
und Nachbehandlung krebsleidender Frauen entstan-
den ist, die sich langst einen hervorragenden Ruf weit
iiber die Grenzen Bayerns hinaus In der Fachwelt und
bei der Patientenschaft errungen hat.

DaB dieser Erfolg dabei auch diesem Hause nicht in
den Scho8B gefallen ist, daB es auch hier in den Zeiten
der Entwicklung und des Aufbaues echte Schwierig-
keiten zu (iberwinden galt, sei hier und heute ohne
Scheu erwéhnt. Um so mehr gilt unser Dank und un-
sere Anerkennung allen Verantwortlichen der Arbeits-
gemeinschaft zur Férderung der Krebserkennung und
Krebsbekampfung in Bayern €. V., der Arzteschaft und
dem Klinikeigentimer, die sich ihrer Aufgabe mit
Zahigkeit gestellt und diese auch gemeistert haben.

Das Haus wurde nahezu genau vor flinf Jahren, im
Juli 1968, seiner Bestimmung (bergeben. Und so

°) Prisident Nixon elnmal anld8lich der Darstellung seines gesund-
heitspolitischen Programms.
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trifft es sich gut, daB praktisch als Geburtstagsge-
schenk diese Spezialklinik durch die jetzt fertigge-
stellten ErweiterungsmaBnahmen im Betten-, Funk-
tions- und Wirtschaftsbereich einen vorlaufigen Ab-
schluB in ihrer baulichen Entwicklung erfahren hat.

So wird es kiinftig erfreulicherweise mdglich sein,
noch mehr als bisher behandlungsbedirftige Frauen
einer ihrem Krankheitsbild entsprechenden und je-
weils auf dem neuesten Stand der medizinischen Er-
kenntnis ausgerichteten speziellen Krebstherapie zu-
zufiihren.

Gerne teile ich hierliber mit Ihnen die berechtigte
Freude dieses Tages und iiberbringe Ihnen hierzu
nicht nur die Glickwiinsche der Bayerischen Staats-
regierung. Ich bitte Sie, auch meine ganz persbnliche
Gratulation, meinen Dank und meine Anerkennung
entgegenzunehmen und verbinde diese meine besten
Wiinsche mit der aufrichtigen Hoffnung, daB iiber die-
sem Hause bei der Erfiillung seiner mehr als schwie-
rigen und verantwortungsvollen Aufgabe auch wei-
terhin Gottes Segen stehen mdge.

Wie ich bereits vorhin angedeutet habe, wird dieses
Haus — wie auch die andere Privatklinik fiir Tumor-
krankheiten in Oberstaufen — von der Arbeitsgemein-
schaft zur Férderung der Krebserkennung und Krebs-
bekampfung in Bayern e. V. unter Vorsitz von Herrn
Prasidenten Professor Dr. SEWERING betreut, Diese
Institution hat sich bekanntlich bereits im Jahre 1956
auf Initiative des Bayerischen Landesgesundheitsrates
und unter maBgeblicher Beteiligung der Bayerischen
Landesarztekammer und meines Ministeriums mitdem
Ziel konstitulert, eine breite offentliche Aufkldrungs-
arbeit und eine wirksame Beratung auf dem Sektor
der Krebsbekampfung zu leisten und alle Initiativen
in dieser Richtung nach Moglichkeit zu koordinieren.

Auch die Idee einer Schaffung dieser Spezialklinik
fir Tumorkrankheiten ging von der Arbeitsgemein-
schaft und besonders ihrem Vorsitzenden aus. Das
Ziel war klar:

Einmal wollte man mit diesem Hause eine wirklich
solide und lelistungsfdhige Einrichtung
schaffen, die einen MaBstab setzen sollte in einer
Zeit, die sich — wie leider auch heute noch — gerade-
zu s(lichtig danach zeigte, nach neuen ,Wunderheilern®
und ,Wundermittein® Ausschau zu halten, die dann
haufig bei todkranken Menschen und verzweifelten
Familien Hoffnungen weckten, die sich niemals er-
fillen konnten.

Zum anderen sollte diese Klinik, deren gute Zusam-
menarbeit mit onkologischen Behandlungszentren,
insbesondere natiirlich der Landeshauptstadt Min-
chen, sich hervorragend entwickelt hat, auch allen
Kassenpatienten und nicht nur den Selbstzahlern zur
Verfigung stehen.
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Insgesamt gesehen also eine Zlelsetzung, die nicht
hoch genug bewertet werden kann.

So verdankt dieses Haus seine Entstehung einmal
der gezielten Initiative der Arbeitsgemeinschaft und
zu einem nicht geringeren Teil Herrn Hans-Hermann
RUSNER, der mit vorbildlichem Unternehmergeist und
unter dem Wagnis aller damit verbundenen Risiken
bereit war, als Privatmann die Tragerschaft fiir dieses
Haus zu (ibernehmen und der — so meine ich — mit
gutem Grund deshalb das Ehrenzeichen der deut-
schen Arzteschaft tragt.

Dies alles zeigt mir wieder einmal die Leistungs-
fahigkeit und VerlaBlichkeit auch unserer privaten
bayerischen Krankenh&user, die — wie die Ubrigen
Krankenhaustrager — durchaus in der Lage sind, ohne
einen (bewuBt vermiedenenl) staatlichen Eingriff, die
Krankenhausverhéltnisse in unserem Lande eigen-
verantwortlich mitzugestalten und die standig not-
wendige Weiterentwicklung selbst wirkungsvoll in die
Hand zu nehmen.

Es ist die feste Absicht meines Ministeriums, beide
von der Arbeitsgemeinschaft betreuten privaten Spe-
zialkliniken filir Tumorkrankheiten in Bad TriBi und in
Oberstaufen auf Dauer in den bis Ende 1973 zu er-
stellenden gesetzlichen Krankenhausbedarfsplan des
Freistaates Bayern aufzunehmen, womit fiir beide
Hospitaler grundsétziich die Voraussetzung fir eine
Forderung nach dem Gesetz zur wirtschaftlichen Si-
cherung der Krankenhduser und zur Regelung der
Krankenhauspflegesatze gegeben sein wird.

Ich hoffe, daB ich lhnen mit meinen Ausfihrungen
verdeutlichen konnte, mit welchemauBerordent-
Il c henlinteresse ich diesem Hause gegeniiberstehe,
das der friiher fir das Krankenhauswesen in Bayern
zustandige Innenminister Dr. MERK, schon vor Jahren
als ,Markstein in dem gemeinsamen gesund-
heitspolitischen und arztlichen Bemithen um eine op-
timale Krebstherapie” bezeichnet hat.

Lassen Sie mich abschlieBend noch einen — wie ich
meine — entscheidenden Gedanken (iber unsere ge-
meinsame Aufgabe im ,Kampf gegen den Krebs® an-
sprechen.,

Mir ist hier ein Wort lhres verdienten Chefarztes,
Herrn Dr. LEONHARDT, in Erinnerung, der diese Krank-
heit einmal als eine Herausforderung en den
Arzt und an die Wissenschaften bezeichnet hat.

Ich méchte diese Aussage gerne dahingehend ergén-
zen und verstehen, daB sle heute meines Erachtens
mehr denn je auch eine Herausforderung an uns
alle, an die ganze Gesellschaft, geworden ist.

Moderne medizinische Erkenntnisse und die stiandig
zunehmenden Heilerfolge haben uns gezsigt, daB das
Stadium der Hoffnungslosigkeit im Kampfgegen diese
Krankheit Gott sei Dank ldngst Oberwunden Ist. Wir
wissen heute beispielsweise um die Gefdhrlichkeit
vieler krebserregender Stoffe oder um die entschei-
dend verbesserten Heilaussichten, wenn es gelingt,
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diese Krankheit in ihren frihen Phasen zu erkennen
und zu behandeln. So liegt auch viel an jedem einzel-
nen, einmai durch eine verninftige Lebensweise,
durch kritische Selbstbeobachtung und regelméaBige
Vorsorge dazu beizutragen, dieser Krankheit erfolg-
reich zu begegnen.

Eine umfangreiche Aufkldrung, das Angebot gezielter
Vorsorgeuntersuchungen unter Einsatz aller medizi-
nisch-technischen Errungenschaften bieten uns dabei
alle nur erdenklichen Moglichkeiten.

So meine ich, daB uns jeder und sei es noch so kleine
Erfolg dazu ermutigen sollte, den einmal begonnenen
Weg mit unverminderter, ja, gesteigerter Intensitat
fortzusetzen. Jeder einzelne gerade | hrer Erfolge
wird allen Krebskranken ein iiberzeugendes Beispiel
daflr sein, daB er eine echte Chance hat, seine
Krankheit zu iiberwinden.

In diesem Sinne gelten diesem Hause meine beson-
deren Wiinsche. Mdge es denn Patienten, Arzte,
Schwestern und Pfleger, alle sonstigen Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen immer erfolgreich und hoff-
nungsvoll unter seinem Dach vereinen!

Kliniken zur Internen Weiter- und Nechbehand-
lung von Tumorkrenken nech Operation und/
cder Bestrahlung

in 8203 Oberaudorf/Bad TriB!
und 8974 Oberstaufen/Allgéu

flir Kessen- und Privatpatienten

In der Klinik Bad TriBi werden nur Frauen mit
Mamma- und Genitalkarzinomen aufgenommen,
in der SchloBbergklinik Manner und Frauen mit
ellen Formen solider Tumoren und Leukdmien.

Mit den gesetzlichen Krankenkassen und Er-
satzkassen in Bayern bestehen Pflegesatzver-
einbarungen.

Die Unternehmen der privaten Krankenversiche-
rung gewdhren zu den stationdren Kosten Zu-
schisse.

Anmeldung und Aufnahme nach Vorlage eines
arztlichen Befundberichtes ausschlieBlich (ber
die Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der
Krebserkennung und Krebsbekampfung in
Bayern e. V., 8000 Minchen 80, MiihlbaurstraBe
16/1V (Arzteheus Bayern), Tel. (08 11) 47 60 &7,

Formulare fiir diesen Befundbericht kdnnen
liber die Arbeitsgemeinschaft zur Fodrderung
der Krebserkennung und Krebsbekampfung in
Bayern e.V. angefordert werden.
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Uberlegungen zur Krebsnachsorge gynékologischer Karzinome
Festvortrag von Professor Dr. Schmdh | zur Erweiterung der Klinlk Bad Trig!

Zur Erdffnung des neuen Bettenhauses der Krebs-
Nachsorgeklinik Bad TriBl in Oberaudorf mbchte ich
den Initiatoren, die fir den Bau dieses neuen attrak-
tiven Hauses verantwortlich zeichnen, meine herzlich-
sten Glilickwiinsche aussprechen. An erster Stelle
maochte ich Herrn Direktor H. H. ROSNER nennen, der
mit viel Wagemut dieses Unternehmen zu einem guten
Ende gefiihrt hat, fernerhin die Arbeitsgemeinschaft
zur Forderung der Krebserkennung und Krebsbe-
kdmpfung in Bayern e. V., Bayerische Landesarzte-
kammer, und deren Vorsitzenden, Herrn Professor
Dr. H.-J. SEWERING, sowie den derzeit erkrankten
Geschéftsfithrer, Dr. W. REICHSTEIN. Diese Arbeits-
gemeinschaft, die in ihrer Konstruktion in der Bun-
desrepublik einmalig ist, hat es in relativ kurzer Zeit
fertiggebracht, hier in Oberaudorf ein Musterzentrum
fiir die Nachbehandlung gynakologischer Karzinome
zu schaffen. Dieses Nachbehandlungszentrum erfreut
sich gliicklicherweise mehr und mehr des Zuspruchs
hilfesuchender Patientinnen.

Wenn ich zur Einweihung dieses Zentrums den Fest-
vortrag zu halten die Ehre habe, so muB an erster
Stelle wissenschaftlicher Uberlegungen die Frage
stehen, ob sich die Ergebnisse der Krebstherapie in
den letzten Jahren und Jahrzehnten verbessert haben
oder nicht, Diese Frage ist relativ einfach mit einem
eindeutigen Ja zu beantworten, besonders was die
Therapieergebnisse beigynakologischen Krebserkran-
kungen anlangt. Die Verbesserung der Therapieergeb-
nisse ist vornehmlich durch die Frilhdiagnostik erzielt
worden, aber auch dadurch, daB man im Laufe der
Jahrzehnte lernte, Operationstechniken zu verbessern
und vor allem auch die Strahlentherapie richtig einzu-
setzen. Diese Dinge haben, wile wir alle wissen, einen
LernprozeB bendtigt, der viele Jahre, wenn nichtJahr-
zehnte, dauerte. Wir sind heute in der Lage, bei frilh-
zeitiger Diagnose, z. B. des Kollumkarzinoms oder des
Mammakarzinoms, annahernd 80 %o der Frauen durch
Operation und/oder Bestrahlung zu heilen. Hat die
Krankheit dagegen ihren lokalen Charakter bereits
verlorenund zu regionalen metastatischen Absiedelun-
gen gefiihrt, dann sinkt die Heilungsrate drastisch auf
etwa 40°%6 ab und sie wird noch erheblich geringer
(<< 5 %), wenn der Tumor generalisiert vorliegt, d. h.,
nicht nur regional, sondern auch systematisch meta-
stasiert hat. Diese groben Zahlen mégen zeigen, wie
wichtig die Frihdiagnostik ist.

Wenn man heute an die Nachbehandlung gynakologi-
scher Karzinome denkt, so wird man kaum auf den
Gedanken kommen, daB im Rahmen einer solchen
Nachbehandlung auch Frihdiagnostik getrieben wer-
den kann. Gerade das ist aber in der hiesigen Klinik
der Fall. Die Untersuchungen speziell von Herrn Dr.
LEONHARDT haben gezeigt, daB Mammakarzinom-
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tragerinnen, die durchaus erfolgreich operiert werden
konnten, in dberdurchschnittlich hohem Prozentsatz
entweder gleichzeitig oder spater Uteruskarzinome
zu entwickeln pflegen. Es liegt auf der Hand, daB die
frihzeitige Erkennung und Behandlung eben dieser
Uteruskarzinome von enormer praktischer Bedeutung
ist,denn die erfolgreich durchgefiihrte Operation eines
Mammakarzinoms kénnte in Frage gestellt werden,
wenn ein gynakologischer ,Zweittumor®, z. B. im
Uterus, das Leben der Patientin erneut bedroht. Aus
diesern Grunde wird an der hiesigen Klinik nicht nur
auf therapeutische MaBnahmen ganz besonderer Wert
geleqt, sondern auch auf die diagnostischen, um eben
solche offensichtlich geh&uft vorkommenden gynako-
logischen ,Zweittumoren* zu erfassen und der Be-
handlung zuzuweisen. Insoweit kommt der Arbeit der
hiesigen Klinik auch eine krebsprophylaktische und
damit gesundheitspolitische Bedeutung zu.

Die wichtigste Aufgabe der Klinik ist aber selbstver-
standlich die Krebs-Nachbehandlung. Man ist sich
heute auch unter Experten noch nicht (iber den Wert
einer solchen Nachbehandlung einig. Es gibt Kolle-
gen, die die Meinung vertreten, das Schicksal der
krebskranken Patientin sei praktisch beider Operation
entschieden, War der Tumor regional begrenzt und
konnte er vollstandig exstirpiert werden, dannwird der
Patient geheilt sein und bleiben. Hat die Geschwulst
dagegen bereits die Grenzen des lokalen Wachstums
gesprengt, so kommt jede chirurgische oder strahlen-
therapeutische MaBnahme in der Regel zu spit Da
wir zudem iiber noch keine kurativ wirksame Chemo-
therapie verfigen, ist also der Operationstag der
Schicksalstag im Leben des betreffenden Individuums.
Andere Kollegen vertreten die Meinung, daB der Orga-
nismus in der Lage sei, einmal ausgeschwemmte
Krebszellen zu vernichten. Dafiir spricht eine Vielzahl
klinischer und experimenteller Beobachtungen, die zu
erlautern den Rahmen dieses Vortrags sprengen
wiirden. Dabei bleibt natiirlich zunachst véllig die Frage
offen, ob derartige ,,Abwehrkrafte* gezielt gegen Tu-
morzellen im Sinne einer Entelechie wirksam sind,
oder ob das Absterben von Krebszellen im Organis-
mus mehr zufallig erfolgt, etwa dadurch, daB diese
Zellen den Anschlu an die Blutversorgung nicht fin-
den und auf diese Weise schlieBlich zugrunde gehen.
Ganz zweifellos ist aber, daB wir Uber einen ,geziel-
ten* Abwehrvorgang des Korpers bis heute nichts
wissen und ihn daher auch therapeutisch nicht aus-
nutzen kénnen, Die Beobachtungen am Krankenbett
und im Experiment lassen aber die Mdglichkeit eines
solchen Abwehrvorgangs durchaus zu, Aus diesem
Grunde muB es Aufgabe einer Krebs-Nachsorgeklinik
sein, zu suchen, ob man einen solchen Abwehrvorgang
klinisch realisieren und auffinden kann. Diese Auf-
gabenstellung gehort fast schon in den wissenschaft-
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lichen Bereich hinein. Es wird also evident, daB eine
solche Klinik nicht nur rein Kklinisch orientiert sein
kann und darf, sondern durchaus auch wissenschaft-
liche Ziele verfolgen muB.

Damit komme ich zu einem weiteren wichtigen Punkt
der Krebsnachsorge, ndmlich der wissenschaftlichen
Durcharbeitung des groBen Krankenmaterials, das
sich in einer solchen konzentrierten Form nur in Krebs-
Nachsorgekliniken findet. Mit diesem Krankengut
lassen sich Studien, z. B. (iber Fragen der Atiologie
der betrachteten Tumoren, EinfluB der Tumoren auf
andere Organe und Organsysteme des Korpers, z. B.
des Immunsystems oder des hormonellen Systems,
Fragen der Prognose in Abhdngigkeit nicht nur vom
Ausbreitungsgrad des betrachteten Tumors, sondern
auch der ,Resistenzlage” des Organismus durchfiih-
ren, die es zu definieren gilt; denn ,Resistenzlage™ ist
leider bis heute nur ein Schlagwort. Es wére weiter zu
untersuchen der Wert oder Unwert einer chemothera-
peutischen Nachbehandlung mit zytostatischen Sub-
stanzen, eine Frage, die bis heute durchaus strittig ist.
Dabei ist es ganz selbstverstindlich, daB eine solche
Therapie nur nach strengen wissenschaftlichen Ge-
sichtspunkten und unter gezielten und kontrollierten
Fragestellungen durchgefilhrt werden darf, denn wollte
man anders verfahren, so wiirde man den Patienten
zum ,Versuchskaninchen” stempeln und mit Recht
kdme eine solche Klinik, die derartige .Experimente™
machen wiirde, In einen schlechten Ruf. X

Aus der Fille der eben angedeuteten Fragen ist zu
ersehen, welche Aufgaben in einer solchen Klinik zu
bewiéltigen sind. Diese sind aber ‘nur durchzufiihren,
wenn eine solche Klinik eingebettet ist in ein groBes
Klinikum, um von dort Anregungen und Hilfe zu er-
fahren. Im Falle von Oberaudorf besteht eine enge
Kooperation mit den Kliniken der Mlinchener Univer-
sitat, aber auch mit anderen bayerischen Universitéts-
kliniken. Dardber hinaus ist auch das Institut fiir Toxi-
kologie und Chemotherapie am Deutschen Krebsfor-
schungszentrum Heidelberg in die wissenschaftliche
Betreuung der Klinik eingeschaltet,

Nur In einem solchen Verbundsystem lassen sich
heute eine moderne klinische Therapie und modermne
wissenschaftliche Fragestellungen konzipieren. Die-
sem Anliegen wird auch ein internationales Sympo-
sion dienen, das Ende Oktober im kleinen Kreis
hier in Oberaudorf abgehalten werden wird und des-
sen Ziel es ist, die Fragen der Krebsnachbehandlung
mit ausldndischen Kollegen zu diskutieren und mo-
derne Therapieplane und Fragestellungen zu ent-
wickeln. Es ist zu hoffen, daB dieses Symposion greif-
bare Friichte tragt.

Einen ganz wesentlichen Diskussionspunkt habe ich
bewuBt bis zum Ende aufgehoben, ndmlich die so
enorm wichtige psychologische Betreuung der krank
gewesenen Frauen. Um derartige Patientinnen be-
treuen zu kdnnen, bedarf es eines hohen MaBes an
Idealismus seitens des arztlichen und des Pflegeper-
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sonals. Ich weil aus eigener Anschauung, daB dieser
offensichtlich in der hiesigen Klinik in Oberaudorf vor-
handen ist. Ich habe aber auch immer wieder beob-
achten kénnen, daB sich die Frauen auch gegenseitig
enorme Hilfestellungen leisten kénnen, einfach da-
durch, daB sie mit ihren eigenen Augen sehen, daB
die Diagnose ,Krebs" eben nicht immer ein Todes-
urteil bedeutet, sondern daB durch die Tatsache, daB
viele Frauen zum wiederholten Male zu Kuren hier
nach Oberaudorf kommen, sie geheilt worden sind. Dar-
auf bauen sich die eigenen individuellen Hoffnungen.
Der Anblick der Gesunden 148t die Kranken hoffen.

Daher mdchte ich alle diejenigen Institutionen, die fiir
das Wohl dieser Klinik verantwortlich zeichnen, herz-
lich auffordern und bitten, sie zu unterstitzen und zu
férdern. Nicht zuletzt gilt diese Bitte auch den prakti-
zierenden Kollegen, die ja schlieBlich die Frauen zur
Nachbehandlung nach Oberaudorf lberweisen. Ich
bin ganz sicher, daB die wenigen langst nicht vollzah-
ligen Fragen, die ich im Rahmen dieses Vortrags be-
ziglich des klinischen Wertes einer Nachbehandlung
aufgezeigt habe, und die Vielzahl wissenschaftlicher
Fragestellungen, die durch eine gezielte Nachbehand-
lung erarbeitet werden kénnen, dem Wohle der Pa-
tientinnen und damit einer verbesserten Prognose
gynikologisch Kranker dienen werden.

Pro Tag sterben in der Bundesrepublik 400 Menschen
an Krebs, etwa 580 erkranken daran. Von der jetzt
lebenden Bevdlkerung werden ca. 18 Millionen Men-
schen einen Krebs bekommen, 12 Millionen werden
ihm erliegen. Diese Situation ist bedngstigend und in
hohem MaBe unbefriedigend. Aus diesem Grunde
muB jeder gangbar erscheinende Weg gegangen wer-
den, um der Krankheit Herr zu werden. Ein Weg in
dieser Richtung ist moglicherwetise die klinisch kontrol-
lierte und wissenschaftlich fundierte Nachbehandlung.

Band 32 der von der Bayerischen Landesérzte-
kammer herausgegebenen Schriftenreihe steht
unseren Kollegen k o stenlos zur Verflgung.
Dieser Band enthélt die Vortrige des 23. Nirn-
berger Fortbildungskongresses der Bayerischen
Landesédrztekammer (Wissenschaftliche Arzte-
tagung Nirnberg)

»Schnelldlagnostik und Soforttheraple®

» Theraple bel Bluterkrankungen®
w»Psychopharmaka*

»Gesundheltsschiden durch Uberlastung®

Die Kassenérzte Bayerns erhalten ihn von den
Bezirksstellen der Kassendérztlichen Vereinigung
Bayerns.

Interessenten koénnen Bestellungen an die
Schriftleitung des ,Bayerischen Arzteblattes®,
8000 Minchen 80, MiihlbaurstraBe 16, unter Bei-
fligung von DM 1,— In Briefmarken als Schutz-
gebiihr, richten.
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Aktion
retheit fur Arzt
und Patient

5000 Kéln-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1, Telefon (0221) 44 6093

Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege!

Vor mehr als einem Jahr haben 45000 Arzte
und Zahnérzte der Grilndung unserer Aktion
»Freiheit fir Arzt und Patient” zugestimmt.

Unverziiglich haben wir dle angekiindigte Uf-
fentlichkeltsarbeit mit dem Ausbau der beste-
henden Wartezlmmerzeitschrift ,Du und dle
Welt* begonnen. Sle erscheint seither als »me-
dizin heute - Das Gesundheltsmegazin«. Nicht
nur Titel und duBeres Bild, auch der Inhalt wur-
den der Zlelsetzung der Aktion ,Frelheit fiir
Arzt und Patlent” entsprechend weltgehend
umgestaltet und ausgebeut.

Um was geht es?
Was will die ,,Aktion“?

EinfluBreicha Interessengruppen versuchen seit
etwa zwei Jahren, unserer Bevdlkerung vorzu-
machen, das Gesundheitswesen unseres Lan-
des, besonders aber die Versorgung durch Arzte
und Zahnérzte, sei riickstandig und leistungs-
schwach. Milliardensummen wiirden angeblich
der Profitgier einiger Gruppen ohne entspre-
chende Gegenleistung fiir die Betreuung der
Bevdlkerung geopfert.

Nahziel derjenigen, die teils aus materiellen
Grianden, teils als Anhdnger bestimmter ideolo-
gien solche Thesen varbreiten, Ist offensichtlich
die Beseitigung der besonderen personlichen

Bindung zwischen dem Arzt und seinem Patien-
ten. Angesichts dieser dauernden — man muB es
s0 nennen — Agitation bestimmter Gruppen, das
Gesundheitswesen unseres Landes, basonders
aber die Versorgung durch f{reiberuflich tatige
Arzte und Zahndrzte, sei riickstdndig und lei-
stungsschwach, st die stdndige sachgerechte
Aufkldrung der Bevdlkerung notwendig. Leidar
stehen hierflr weite Teila von Presse, Rundfunk
und Fernsehen trotz unserer immer wiederhol-
ten Bemdhungen nicht zur Verfiigung, manch-
mal eher im Gegenteill

Deshalb haben die in der Aktion ,Freiheit fir
Arzt und Patient” zusammengeschlossenen Or-
ganisationen der Arzte und Zahnéarzte diese
lebenswichtige Aufkldrungsarbeit, soweit még-
lich, in die Hand genommen durch eine eussage-
kraftige und weltverbreitete Wartezimmerzeit-
schrift, die in den 90000 Wartezimmern der
Arzte und Zahndrzte taglich ober 3 Millionen
Menschen ansprechen kann.

An lhnen, Kolleginnen und Kollegen, liegt es
jetzt, die Wartezimmerzeltschriit »medizin heute
— Das Gesundheltsmagazin« durch Bestellung
méglichst vieler Exemplare und durch stindige
Auslage als bevorzugien Lesestoff mdglichst
vielen Besuchern lhrer Wartezimmer nahezu-
bringen.

Sobald eine héhere Auflage es erlaubt, soll dann
die Zeitschrift nicht mehr — wie bisher — monet-
lich, sondern vierzehntdgig erscheinen. Die er-
heblichen Kosten fiir Mehrfach-Exemplare kén-
nen — vor ellem auf Dauer — nicht von den Arzte-
und Zahnéarzteorganisationen getragen werden.

Bayerisches Arzteblatt 9/73
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Jeder einzelne von lhnen wird deshalb heute
aufgerufen, der Stimme der Arzle und Zahnirzte
dadurch Gehdr zu verschaffen, daB er selbsi
eine groBere Anzahl von »medizin heute — Das
Gesundheltsmagazin« aut Dauer und zu ermé-

Bigten Staffelprelsen abonniert. Fiir dle bevor-
zugte Auslage bzw. Aufstellung des Blattes In
thren Wartezimmern wird der Deuische Arzie-
Verlag besondere Behdller oder Hallerungen
anbleten.

Aktion Freiheit fiir Arzt und Patient

Das Fithrungsgremium:

Fromm Muschallik Voges
Bourmer Roos Landgraff
Wald

Mitglieder der ,,Aktion Fretheit fiir Arzt und Patient“ sind:

Bundeséarztekammer
Kassenarztliche Bundesvereinigung
Aktionsgemeinschaft der deutschen Arzte

Verband der Arzte Deutschlands (Hartmann-
bund) e. V.

Verband der niedergelassenen Arzte Deutsch-
lands e. V. — NAV —

Verband der angestellten und beamteten Arzte
Deutschlands — Marburger Bund

Verband der leitenden Krankenhauséarzte
Deutschlands e. V.

Deutscher Arztinnenbund e. V.

Berufsverband der Praktischen Arzte und Arzte
fur Allgemeinmedizin Deutschiands e. V.

Deutscher Kassenarztverband e. V.

Deutsche Gesellschaft flir Laboratoriumsmedizin
Arbeitsgemeinschaft der Fachérzte {ir Labora-
toriumsmedizin e. V.

Bestellschein

Berufsverband Deutscher Internisten e. V.

Verband der Niedergelassenen Dermatologen
Deutschlands e. V.

Berufsverband der Deutschen Chirurgen e. V.
Berufsverband der Frauenarzte e. V.
Berufsverband Deutscher Pathologen e. V.
Berufsverband der Kinderarzte Deutschlands e.V.

Berufsverband der deutschen Hals-, Nasen- und
Ohrenarzte e. V.

Bundesverband der fiir Berufsgenossenschaften
tatigen Arzte e. V.

Berufsverband der Arzte fiir Lungen- und Bron-
chialheilkunde Deutschlands

Bundesverband der Deutschen Zahnarzie e. V.
Freier Verband Deutscher Zahnéarzte e. V.
Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung

Ja, ich wiinsche, daB unser freiheitliches Gesundheitswesen erhalten
bleibt und noch weiterentwickelt wird. Deshalb lege ich

Exem-

plare meiner Zeitschrift ,medizin heute — Das Gesundheitsmagazin®
in meinem Wartezimmer aus und erbitte die regeimafige Zusteliung
der bendtigten Hefte zu der nachfolgenden Vorzugspreisstaffel fiir
Arzte und Zahnérzte:

Einsenden an

\4

DEUTSCHER
ARZTE-VERLAG GMBH

5023 LOVENICH
Postfach 1440

(Damm) b et e

DM 1,40 pro Heft
DM 1,20 pro Heft
DM 1,00 pro Heft

1-19 Exemplare
20—29 Exemplare
30 und mehr Exemplare

[Stempel/Unterschrift)
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Aus der Il. Medizinischen Klinik der Universitat Minchen (Direktor: Professor Dr. E. Buchborn)

Prophylaktische MaBnahmen bei Schilddriisenerkrankungen ?

von Peter C. Scriba?

Epldémiologlsche Fragen

Prophylaktische MaBnahmen dienen — und damit halte
ich mich an die jingst von BROGLIE fiir den Berufs-
verband der Internisten vertretene Klassifizierung (1)
— der Erhaltung der noch nicht beeintriachtigten Ge-
sundheit. Prophylaxe im engeren Sinne ist folg-
lich nur mdglich, wenn die Atiologie elner zu
vermeidenden Erkrankung bekannt ist.

Uberblicken wir das Spektrum der zahlreichen Schild-
drisenkrankheiten (2), so fallt sofort auf, daB wir am
ehesten noch fir die endemische Struma
Ursache und MaBnahmen zur Beseitigung dieser Ur-
sachen angeben konnen (3, 4). Es gibt aber noch
weitere Griinde, sich unter dem heutigen Thema zu-
erst mit der blanden endemischen Struma zu befas-
sen. Sie stellt die bei weitem hdufigste Schild-
drisenkrankheit dar. Die epidemiologischen Unter-
suchungen zu dieser Frage sind nicht allzu taufrisch.
Im Jahre 1910 fand SCHITTENHELM eine Kropfhaulig-
keit von 5 bis 10%. bei den bayerischen Rekruten
und kurz nach dem letzten Krieg stellte BAUER fest,
daB die Kropfthautigkeit bei Minchener Schulkindern

") Vortreg enl&Blich der 12, Tagung der Vereinloung der Fechirzte fir
Innere Medizin Beyerns ¢.V. In Mdnchen vom 17, bis 19. November 1972,

Alle Vortrage dieser Fortbildungsverensteltung erschelnen In elnem
welteren Bend der von der Bayerlschen Lendesarztekemmer heresus-
gegebenen Schriftenrelhe.

7} Mit Unterstitzung der Deutschen Forschungsgemeinscheft {SFB 51).

%) Nach einer Mittellung der AOK Miinchen wurden Im Jehre 1971 In
den Bezirken Minchen Stadt und Land, sowle In den Landkreisén
Dechau, Ebersberg, Flrstenfeldbruck und Sternberg Insgesemt &04
Petlenten {(devon 214 Manner und 350 Freuen) stetlonér wegen Schild-
driisenkrenkhelten eller Art mit Ausnehme der Schilddrisenkerzinome
behandelt. Im gleichen Zeltreum weren In diesem Berelch 865 Petlen-
ten wegen elnef Schilddriisenkrenkhelt erbeitsunféhig. Fir des Land
Beyern glit nech elner Hochrechnung, deB Im Jehre 1971 2170 Petlenten
stetionidr wegen einer Schllddrisenkrenkhelt {euller Kerzinom} behen-
delt wurden. Zu diesen Petlenten der AOK kommen die Krenken der
obrigen Versicherungen und die Selbstzehler netlrlich noch hinzu.

eher noch héher war (zit. nach 5). Saubere epidemio-
logische Unterlagen sind heute in Miinchen kaum
mehr zu erstellen, was niemanden verwundert, der
daran denkt, daB nur noch jeder dritte Minchener ein
Eingeborener ist. Die Kropfkrankheit ist kein Schdn-
heitsfehier, das beweisen die Tausende von Patienten,
die jahrlich operiert werden und zum Teil auch operiert
werden missen. %)

Zur drastischen [llustration dieses Problems berichte Ich
iber eine Patientin, die von 1936 bis 1972 Insgesamt finfmal
— und damit ist gie in meiner Erfahrung die Rekordhalterin —
strumareseziert wurde. Als Komplikatlonen dieser Operetio-
nen hat sie heute eine Rekurrensparese und einen aufgrund
narbig-schwieliger Verwachsungen der Trechea im Halsbe-
reich behinderten Schluckakt. Bel Reklination des Kopfes
gelangt das Kontrastmittel in die Trachea.

Mit einer Haufigkeit von 5 oder 10 % ist dle blande
endemische Struma in unserem Gebiet noch heute
ein gesundheitspolitisch praktisch vergessenes Stief-
kind des Fortschritts und es wird Zeit, daB wir das
dndern.

Jodmangel in Bayern

Welche &tiologischen Tatsachen haben wir unseren
prophylaktischen MaBnahmen zugrunde zu legen?

"Seit mehr als fiinfzig Jahren kann man nicht mehr

daran zweifeln,daBderJodmangeldieHaupt-
ursache der endemischen Struma ist. Wir selbst
haben seit Jahren immer wieder darauf hingewiesen,
daB bei uns die normalen Radiojodspeicherungswerte
héher sind als in Gebieten mit ausreichender Jodver-
sorgung, und daB folglich auch heute noch In Bayern,
ja, in der guten siidlichen Halfte unseres Vaterlandes
ein Jodmangel existiert (3, 4, 5, 6, 7).

Heute kann diese Tatsache sogar direkt bewiesen
werden. Die tagliche Jodausscheidung im

ferro-B.-EHRL

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

Ferro-glukonat
15y Vitamin B
2 mg Folsaure

O.P. zu 20 Dragees Fe++'9IUR°nat

DM 3,90

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

dem gut vertriaglichen
und schnell resorbierbaren
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Zusammensetzung:

) Kopsel Intensain 150-Lanitop enthélt:
Intensain |Carbocromen HCIH

Lanito 18-Methyl-Digoxin)
AuBerdem im Handel

Intanscin-Lanitop

| Kapsel intensain-Lonitop snthalt:
Intensain

Lanitop

Kontraindikationen:

Alle Herzglykoside sind bei Digitalisintoxikation,
Hypercalcidmie und vor siner Kardioversion
hamrurdw AuBerdem Eonn eine Glykosid

Sidrungen der ke og\mgs
atrig-ventril en Err
Obedeitung und pethologischer Brodykardie -
je nach Schweregrod — kantroindiziert sein
oder zusdtzliche therapeutische MoBinchmen
erfordarn. Bei jeder Ghykosid: Therapie ist von
parenterolen Colclumgaben - rnsbasonderebei
gleichzeitiger arcbr«du-g

da es zu Stdrungen der n'a?mgsm
in axtremen Fallen zu Istand

emplindlichkeit brw. mit
Sk’:nngm des Blektrolvthausholtes Ubelkeit,
Mogu-basdmuden Rhyrhmus-
M\gen und Sehsis,
Niermmﬁﬂmz rnil einem ormedng

Fir thre Verordnung:
Ietensoin 150-Lanitop
OP mit 50 Kopseln
0P mit 100 Kopseln
AP mit 500 Kopseln
AuBerdem im Handel
Intensoin-lonitop

OP mit 50 Kopseln
OP mit 100 Kopseln
AP mit 500 Kapseln

Waeitere Informotfionen enthalt der wissens:

intensain150-
Lanitop




Radiojod -
speicheryngs -
maximam

n

100

1
150 pg Jod /24N

Abbildung 1
Beziehung zwischen Urinjodausscheldung pro 24 Std. und
dem maximalen Radiojodspeicherungswert bel Patienten
(N = 71} mit plateaufdrmiger Speicherungskurve

Urin gilt anerkanntermaBen als bequemes MaB der
taglichen Jodzufuhr (8, 9). Diese Daten (Abb. 1) mei-
nes Doktoranden PRILLER (10) zeigen erstens, daB
die tégliche Urinjodausscheidung bei der groBen
Mehrzahl der hier Untersuchten unterhalb des gefor-
derten Minimums von 75 pg pro Tag und weit unter-
halb des Optimums von 150 bis 200 ug pro Tag liegen
(11). Weiter ist daraus ersichtlich, daB die Hohe der
Radiojodspeicherungswerte der Urinjodausscheidung
umgekehrt proportional ist, da beide invers von der
Hohe des Piasmajodidspiegels abhdngen. Mit einer
mittleren taglichen Urinjodausscheidung von nur 36,9
t 23,7 ng/24h { X + s, N = 134 Patienten, Doppel-
bestimmungen an zwei aufeinander folgenden Tagen;
Kreatinin-Ausscheidung zur Kontrolle mitbestimmt)
unterscheiden wir uns in Miinchen nur wenig vorteil-
haft von den schweren endemischen Kropf- und Kre-
tinismusgebieten im Himalaja, im Kongo und in den
Hohen Anden (12, 20).

Jod-Prophyiaxe

Zu Recht bin ich beschimpft worden, als ich in Inns-
bruck bei einem Internationalen Symposion Uber die
endemische Struma (12) unsere Ergebnisse vortrug,
warum denn bei uns keine Prophylaxe betrieben
wiirde? Wir befinden uns tatséchlich auf diesem Ge-
biet in einem Gesetzesnotstand. In anderen zivilisier-
ten Landern mit ehemals dhnlicher Jodversorgung hat
sich die gesetzliche Einfihrung von jodiertem Koch-
salz als wirksame prophylaktische MaBnahme erwie-
sen (12, 13). Von schadlichen Nebenwirkungen dieser
MaBnahme war nicht viel zu héren.

Warum haben die zahlreichen, deutschen Bemihun-
gen um eine gesetziicheVorschrift zurKoch-
salzjodierung bisher keinen Erfolg gehabt?

Im wesentlichen sind hier zwei Griinde zu nennen.
Das Hauptargument der Gegner ist, daB man das Auf-
treten des sogenannten Jod-Basedow befiirchtet. Die-
ses Argument ist mit dem Hinweis zu entkréften, daB

Bayerisches Arzteblatt 9/73

ein Jod-Basedow erst bei einer Jodzufuhr von mehr
als 500 ng pro Tag zu erwarten ist (4, vgl. 11). Zwei-
tens, so hort man, habe sich die Erndhrungsweise der
Bevdlkerung so internationalisiert, daB der Jodmangei
gebessert sei (3, 4). Selbst wenn diese Aussage
stimmt, so zeigen ja gerade unsere Daten aus der
jungsten Zeit, die Obrigens aus einer (ber ganz
Europa ausgedehnten vergleichenden Studie stam-
men, daB hier in Bayern immer noch ein Jodman-
gel herrscht.

Was kdénnen wir nun tun, bis unsere Pariamentarier
gehandelt haben?

im Handei erhdltlich ist u.a. das gelbe bayerische
Vollsalz. Es soli 6,5 mg Kalium-Jodid pro kg enthalten.
Bei einer tdglichen Aufnahme von 10 g Kochsalz
wiirde man damit also seine Jodaufnahme um etwa
50 ug verbessern. Das ist zwar immer noch reichlich
wenig. Ich machte aber heute dennoch dringend dazu
auffordern, aktiv zu werden. Wir miissen unsere Be-
vidlkerung aufklédren, daB sie freiwillig, solange
es noch kein Gesetz gibt, das jodierte Salz*) ge-
braucht. Vorschlag: Hangen Sie in ihren Wartezim-
mern diesen aufklarenden Hinweis auf (Abb. 2).

JOD-PROPHYLAXE

Sie leben in einem Jodmangelgebiet!

Sie werden mit bis zu 10% Wahrscheinlichkeit einen Kropl be-
kommen, lalls Sie ihn nicht schon haben!

Benulzen Sie das zur Kropiverhitung gedachte

®GELBE BAYERISCHE VOLLSALZ'®

]
Abbildung 2

Von unserem Engagement wird es abhdngen, ob es
gelingen wird, die ,Volkskrankheit" Kropf einzudam-
men.

Pathophysloiogische Befunde bei biander Struma

Ich méchte die verbleibende Zeit benutzen, um den
Krankheitswert der blanden Struma noch kurz nach
dem heutigen Kenntnisstand darzustellen. Bekannt-
lich hat in unserem Jodmangeigebiet nicht jeder einen
Kropf. Man nimmt daher bestimmte Manifesta-
tionsfaktoren an, die erst dazu fihren, daB bei
Jodmangel eine Struma entsteht (Tab. 1).

") Nach elner Mittellung der Beyerischen Berg-, Hitten- und Selz-
werke AG betrdgt der Merktantell der verschledenen jodlerten Voll-
salzerten zur Zeit hdchstens 20 %. — Nech der Verordnung Ober dlite-
tische Lebensmittel (Deutsches Lebensmitielrecht, Bundesgesetz) let
das Jodierte Vollselz mit dem Hinwele zu kennzeichnen, deB es nur
bel drztlich lesigestelltem Jodmengel zu benutzen sel (Peragreph 24).
Peregreph 10 dleser Veérordnung regelt dle Hahe des Jodgehaits des
Volisalzes. :
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Menifestationsfaktoren des Jodmengels —
Ursachen sporedischer Strumen

Belaestung des Jodhaushalts:
Einseitige Erndhrung:

Strumigene
Nahrungsbestandteile:

latrogene Strumen:

Pubertat, Graviditét
Seefischarme Kost, Kohl
Thiozyanal, Vinyi-Thio-
oxazolldon (Goitrin)
Thyreostatika u. a. Medike-
mente (Diphenylhydantoin!
Lithiuml)

Nephrotisches Syndrom
{Albuminurie}

Unterschiedliche Kapazitdtszunahme der Radicjodid-Clea-
rance bei Jodmangel

Jod-Fehiverwertungen, Dyshormonogenesen

Renaler Bausteinverlust:

Tabelle 1
aus: SCRIBA und HORN (4}

Was wissen wir nun heute iiber die Pathogenese
der blanden Struma?

Die im Blut zirkulierenden Schilddriisenhormone sind
zu etwa 99% gebunden, nur ein sehr kleiner Teil Ist
frei und direkt biologisch wirksam (Abb. 3). Dieser
freie Anteil wird durch Sekretion des Thyreoidea-
stimulierenden Hormons (TSH) reguliert. Immer, wenn
dieser freie Schilddriisenhormonanteil ab-
sinkt, kommt es zu einer vermehrten Sekre-

steuernde Faktores.

Avarole, bumorole
Stimuls, Pharmako

hyoatkalgmische Fypuphyseotropes
" Keroaregle : s
et Rrieasing
Facter
Hrpophysen - VL. Hormon 2
Vorderiappen : plondoiropes
Hormon
‘ k
-
2riiphere periphares H
Wi Hormon ;
|
— rimelation
— — —Semmung
3 slosmasrates - pebundenes 7 4
Bt e Bl Hotmon -
/4
/ :
Steusrnde <2 48 Ditopsche Wirkung
Faktoren Abdow
Abbildung 3
Steuerung und Regelung der Sekretion glandotroper
Hormone
eus: SCRIBA und Mitarbeiter {14)
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tion des hypophyséaren TSH, welches zugleich
die Hormonabgabe, aber auch das Wechstum der
Schilddriise, und damit die Kropfentstehung fordert
(3, 4, 14).

Wenn man groBe Gruppen von Struma-Patienten (3, 4,
5, 7} untersucht, so findet man folgendes: Wir unter-
scheiden den gesamten Schilddriisenhormonspiegel,
gemessen als PB'?1 und den prozentualen freien An-
teil, gemessen mit dem Ts-in vitro-Test. Multipliziert
man diese beiden Werte, so erh&lt man den Index der
freien Schilddrisenhormone, welcher dem biologisch
aktiven, freilen Anteil entspricht und Gberdies die
beste diagnostische Aussagekraft zur Beurteilung der
Schilddrisenfunktion besitzt (4). Bei allen Struma-
Patienten, also bei diffuser oder knotiger blander
Struma usw., finden sich Schilddriisenhormon-Spiegel
(PB 7|, Ts-in vitro-Test), die signifikant niedriger als
bei Gesunden sind, wenn sie auch noch im unteren
Normalbereich liegen (3, 4, 5, 7). Nach diesen Zahlen
sollte man erwarten, daB elle Struma-Patienten so
ein biBchen hypothyreot sind, und daB ihre TSH-Spie-
gel els Voraussetzung fir die Entstehung ihres Krop-
fes erhoht waren.

Die Situation ist aber komplizierter. Bekanntlich gibt
es zwei Schilddriisenhormone, das Thyroxin (T4
und das biologisch wirksamere Trijodthyronin
{T3). Neuerdings kénnen wir nun neben den T+Spie-
geln im Serum auch den Gesamtspiegel an Trijod-
thyronin im Serum bestimmen (15). Bel unseren Kropf-
Patienten ergab sich folgender interessanter Befund.
Die T+Spiegel liegen, was auch nach den PB'7I-Wer-
ten zu erwarten war, im unteren Normalbereich Ge-
sunder oder darunter. Die Gesamt-T3-Spiegel — nicht
mit dem Ta-in vitro-Test zu verwechseln — sind dage-
gen entweder normal oder leicht erhéht (Abb. 4). Wir
haben hier das Ph&nomen der kompensatori-
schen Mehrsekretion des biologisch aktl-
veren T3 bei Jodmangel, welches Gibrigens von
HORN und Mitarbeitern (15) erstmals fir die Patienten
mit blander Struma beschrieben wurde.

ng T/ ami
300 -
-
.
‘l -
-]
.
5 e =
200 S L e e
i
. gt "
a *
1 b o IO' L
T HONTOXIC GOITER
100 T ® DIFFUSE
' NORMAL RANGE & MIOULER
{ MEANS ¢ 25D} RECURRENT NONTORIC GOLTER
1 ° DIFFUSE
A NOOULAR
0 E . v - v "
[ H “ [ s 0 2 pg L/KOm

Abbildung 4
Individueile Serum-Gesamt-Spiegel von Trijodthyronin (T. 3)
und Thyroxin (T 4} bel Patienten mit blander Struma im Ver-
gleich zu den Normalberelichen gesunder Kontrollpersonen
aus: HORN und Mitarbeiter (15)

Bayerisches Arzteblatt 9/73



Elog [ ﬁ
® = DIFFUSE NONTOXIC GOJTER

A - Antiavdotory steroids
w - Uniy PRI7|

O » NODULAR KONTGIC GOITER

R &= Anliowulotory stervids
| —— = Only P
5- Arrow indicates basal
158=10.3 il

{ =25 .—"_..3:_?.2;

S-S S
2 3 4 567 pg/100m -
Abbildung 5
Beziehung zwischen Thyroxin-Spiegeln und TSH-Werten
nach TRH-Stimulation bel Patienten mit blander Strume Im
Vergleich zu den entsprechenden Normelberelchen gesunder

Kontrollpersonen
aus: PICKARDT und Mitarbelter (17)

Damit ergibt sich erneut die Frage (16), bel welchen
unserer Struma-Patienten die kompensatorische Ti-
Mehrsekretion zur Unterhaltung einer euthyreoten
Schilddrisenfunktionslage ausreicht und bei welchen
ein Schilddriisenhormonmangel mit konse-
kutiver TSH-Mehrsekretion besteht?

Diese Frage wurde I[m vergangenen Jahr von
PICKARDT und Mitarbeitern {17) untersucht. Bei 49
Struma-Patienten {Abb, 5) fand sich wieder ein sub-
normaler oder im unteren Normalbereich liegender
Thyroxin-Splegel. Die basalen TSH-Splegel waren nur
bel vier Patienten erhdht (Pieile). Insgesamt elf Pa-
tienten zeigten nach Belastung mit dem synthetischen
hypothalamischen Thyrotropin Releasing Hormon
{TRH) einen Anstieg der TSH-Spiegel im Serum, wel-
cher Gber dem Normatbereich der gesunden Kontroll-
personen lag und der In seiner zum Teil betrdcht-
lichen Héhe in dieser logarithmischen Darstellung erst
auf den zweiten Blick erkennbar wird.

Daraus kénnen wir folgendes schlieBen:

1. Etwa ein Finftel aller Patienten mit blander
Struma haben einen Schilddriisenhormonmangel,
also eine latente Hypothyreose, mit allen
Konsequenzen, die das fiir die Folgekrankheiten
des Schilddrliisenhormonmangels haben mag, also
um hier einige zu nennen, fiir Koronarrisiko,
Ubergewicht, symptomatischeHypercholesterinamie
usw, Auf die von BLEULER und KONIG (18, 19, 20)
beschriebene kontinuierliche Ausstrahlung des
Kretinoiden in das ,Gesunde* will ich in diesem
Zusammenhang lieber nicht zu sprechen kommen.

2. Etwa ein Finfte! der Struma-Patienten befin-
den sich, nach den TSH-Werten, in einer Wachs-
tumsphase ihrer Struma, wéhrend bei ca. 80%
der Patienten normale TSH-Splegel zur Unterhal-
tung einer bestehenden Struma ausreichen {17).
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Schilddriisenhormonbehandiung der blanden Struma

Welche therapeutischen Konsequenzen ergeben sich
aus diesen Befunden?

Die konservative Behandlung der blanden Struma er-
folgt mit Schilddriisenhormonen. Bei etwa 20°% der
Patienten stellt diese Therapie eine Substitutions-
therapie des bestehenden Schilddrisenhormon-
mangels dar. Sie hat dariiber hinaus prinziplell eine
Pharmakotherapie zu sein, mit dem Ziel, die
TSH-Sekretion unter die Norm zu supprimle-
ren. Denn erst bei supprimiertem TSH-Spiegel kann
der Kropf wieder kleiner werden.

Wir haben jetzt erste Zahlen, welche die fiir dieses
therapeutische Ziel erforderlichen Dosen objektivie-
ren lassen (21). Bei den ersten drei Patienten geniigte
/2 Tablette Novothyral® oder des Thyroxin-Ta-Prapa-
rates von HENNING, um die TSH-Spiegel vor und nach

TRH-Stimulation unter die Norm zu supprimieren, Bei

den nachsten drel Patienten war eine %4 Tablette er-
forderlich, wahrend bei einem Patienten eine ganze
Tablette noch nicht ausreichte.

Was hat diese Schilddrisenhormonbehandlung der
blanden Struma mit unserem Leitthema ,Prophy-
laxe" zu tun?

Zugegeben, in erster Linle ist die Schilddriisenhor-
monbehandlung Krankenhilfe nach der Termino-
logie von BROGLIE (1), d. h., sie ist Behandlung eines
frilhzeitig zu diagnostizierenden Leldens. Zuglelch
aber ist sie Prophylaxe im Sinne der Pravention
eines fiir den Patienten schadlichen Verlaufs der
bestehenden Krankheit. Das soll ein Blick auf die Liste
der Kompllikationen (4, 22, 23) der blanden
Struma bekraftigen (Tab. 2).

Komplikationen der blanden Struma

Lokalmechanisch:
EinfluBsteuung, Trachealstenose (-malazie),
«Kroptherz®, Rekurrensparese
Funktiocnell:
Latente Hypothyreose (Koronerrisiko? usw.)
Autonomes Adenom
Struma maligne?

Tabelle 2

Mit der Schilddrisenhcrmonbehandlung der An-
fangsstadien der blanden Struma leisten wir
einen Beitrag zur Prophylaxe dieser zum Teil ,ver-
derblichen Komplikationen*,

Rezidivprophylaxe

Zum SchluB noch einWort (iber die Rezidivprophylaxe
nach Resektion einer blanden Struma (24). Mit der
subtotalen Entfernung eines Kropfes sind die Ursa-
chen einer Struma nicht beseitigt. Dle Zahlen von his
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zu 30°%s Strumarezidiven sind immer noch erschrek-
kend hoch. Der wirksamste Schutz vor dissen Rezidi-
ven ist die konsequente lebenslange prophy-
laktische Gabe von tdglich etwa '/2 Tablette Novo-
thyral®, wobei es hier ja nur auf die Normalisierung
und nicht auf die totale Suppression der TSH-Spiegel
ankommt. Wir kénnen unseren chirurgischen Kolle-
gen helfen, indem wir diese Rezidivprophylaxe in je-
dem Fall konsequent durchfilhren, und schitzen unse-
ren Patienten vor den Komplikationen einer Zweit-
operation.

Ich mdchte nicht schlieBen, ohne allen Mitarbeitern
unserer Endokrinologischen Arbeitsgruppe zu dan-
ken. Dr. C. R. PICKARDT, Dr. Dr. F, ERHARDT und
cand. med. J. GRUNER haben die TRH-Belastung mit
radioimmunologischer TSH-Bestimmung eingefiihrt,
Dr. K. HORN und cand. med. H. BOROWZAK, J. HA-
BERMANN, J. PRILLER und T. RUHL haben die Be-
stimmung des Gesamt-Trijodthyronins im Serum ent-
wickelt und die Urinjodausscheidung gemessen und
Dr. M. RETTIG und Privatdozent Dr. H. G. HEINZE
haben uns die Ergebnisse der nuklearmedizinischen
Untersuchungen zur Verflgung gestellt. Allen Mit-
arbelitern sei fiir die erfreuliche und produktive Zu-
sammenarbeit herzlich gedankt.
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saures AufstoBen, = = -
Villegefihl Kortikoid-Therapie zur besseren Magenver-

= = = 5 traglichkeit systemisch

Relzmagen nerviser Magen gegebener Kortikoide bei

- — == Erkrankungen z. B. aus

Ulkus Ulcus pepticum bzw, dem rheumatischen, broncho-

Ulcus ventriculi et duodeni,
StreBulkus

spastischen oder nephroti-
schen Formenkreise.

Gelusil-Lac
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Die Ingolstddter Anatomie im Jahre 1723
(Stich von S. T. Sondermayr nach einem Gemélde von N. Puchner)

Medizinhistorisches Museum Ingolstadt

von HeinzGoerke

Dem Arzt und seinen Patienten, dem Zahnarzt und
dem Apotheker, aber auch vielen anderen Im Gesund-
heitswesen Téatigen sowie manchen, die nicht unmit-
telbar mit der Medizin Beriihrung haben, ist es zweifel-
los ein Erlebnis eigener. Art, den Verhdltnissen der
Heilkunde von gestern zu begegnen. Es wird mit Ge-
nugtuung und Freude festgestellt, daB man heute in
einer viel besseren Zeit lebt, daB die Umstande giin-
stiger sind und Mdaglichkeiten geboten werden, die
noch vor wenigen Jahren undenkbar waren, Selten
einmal erkennt ein aufmerksamer Beobachter, daB es
auch heute noch ein Nebeneinander von Erschei-
nungsformen der Medizin nicht nur aus vielen vergan-
genen Jahrzehnten, sondern auch aus friiheren Jahr-
hunderten und aus der Urzeit gibt. Wie schdn weit wir
es gebracht haben, diese Feststellung I&st immerhin
nicht selten Genugtuung aus und erleichtert den Blick
in die Vergangenheit.
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Solche Erlebnisse und Begegnungen bietet die Be-
schéaftigung mit der Geschichte der Medizin, gelegent-
lich durch die Lektiire von Fachliteratur, nicht selten
die Berichterstattung in der Presse, im Rundfunk und
Fernsehen. Leider ist dabei oft die SchwarzweiBmalerei
eines Gegeniberstellens von frilheren und heutigen
Maéglichkeiten der Diagnostik und Therapie, ohne die
jeweils gegebenen Zeitumstande in Rechnung zu stel-
len, nichts anderes als billige Effekthascherel. Die
historische Betrachtung der Heilkunde gewinnt be-
sonders dann, wenn sie einprigsam gestaltet wird
und die Abhangigkeiten wie auch die Kontinuitat der
Entwicklung deutlich gemacht werden. Wie in anderen
Bereichen bemiiht man sich immer wieder, Gegen-
stdnde und schriftliche Zeugnisse aus der Medizin zu
sammeln, um sle der Nachwelt zu erhalten, die Lel-
stungen der Vergangenheit erkennen und Nutzen aus
den Erfahrungen frilherer Zeiten und dem Gang der
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Heinrich Palmatius Leveling (1742 bis 1798). Bedeutendster
Anatom der Ingolstaddter Universitat im 18, Jahrhundert

Entwicklung ziehen zu kénnen. Kaum eine der groBen
Industrienationen macht darin eine Ausnahme.

Seit dem 23. Juni 1973 vertigt auch die Bundesrepu-
blik Deutschland wieder (iber ein Medizinhistorisches
Museum. Das Geb&ude der Alten Anatomie in Ingol-
stadt, ein in den Jahren 1723 bis 1735 errichteter
medizinischer Zweckbau fiir die 1472 gegriindete Uni-
versitdt Ingolstadt, die im Jahre 1800 nach Landshut
und 1826 nach Miinchen verlegt worden ist, bietet da-
fiir einen Rahmen von einmaliger Schonheit. Allein
die Geschichte dieses Gebdudes und seine Rettung
vor dem vélligen Verfall gibt diesem Ereignis eine be-
sondere Note. Wer sich mit der Geschichte der drzt-
lichen Ausbildung, insbesondere des eigentlichen Me-
dizinstudiums beschéaftigt, weiB sehr gut, daB gerade
die sogenannten Anatomischen Theater fiir die Aus-
bildung der Mediziner seit dem 17. Jahrhundert eine
Schlisselfunktion esingenommen haben. Die Wieder-
entdeckung des menschlichen Korpers, die Begriin-
dung einer auf der eigenen Beobachtung beruhenden
Anatomie wurde zur Grundlage der neueren Medizin.
Nicht immer waren die Landesherren bereit und in der
Lage, den Medizinischen Fakultdten die fiir die Aus-
bildung erforderlichen Gebiude, Raumlichkeiten und
sonstigen Unterrichtsmittel zur Verfligung zu stellen,
In Ingolstadt haben in einer solchen Situation die Pro-
fessoren der Medizinischen Fakultat selbst die Initia-
tive ergriffen und wohlhabende Adelige und Biirger
des Landes in einer echter), durchaus neuzeitlichen
Spendenaktion zur Unterstlitzung ihrer Plane gewon-
nen. Auf diese Weise entstand der erste medizinische
Mehrzweckbau im deutschen Sprachgebiet, der nicht
nur fir die anatomische Ausbildung, sondern auch far
die Bedirfnisse der naturwissenschaftlichen Facher
alle rdumlichen Voraussetzungen bieten sollte. Ein
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groBer botanischer Garten diente dem Unterricht in
der Heilpflanzenkunde und dem Anbau von Heilpflan-
zen. AuBer dem anatomischen Demonstrationssaal
enthielt das Gebaude ein chemisches Laboratorium,
einen Raum fir die Instrumentensammiung, ein physi-
kalisches Laboratorium, auf dem Dach eine Plattform
flr astronomische Beobachtungen und einige Neben-
rdume, u. a. einen zur Uberwinterung der Pflanzen
des botanischen Gartens vorgesehenen groBen Raum,
der in den Planen als ,Hybernaculum® bezeichnet
wurde. Dieses Gebaude diente bis zum Ende des 18.
Jahrhunderts der Medizinischen Fakultat, die in Hein-
rich Palmatius von Leveling {1742 bis 1788) einen her-
vorragenden Anatomen besaB, der durch Herausgabe
eines Tafelwerkes unter Verwendung der Druckstdcke
des Andreas Vesal bekanntgeworden ist. Im Jahre
1800 wurde die Universitat nach Landshut verlegt,
wobel eine Reihe von Uberlegungen mit im Spiel
war, als Hauptgrund allerdings ein Schutz der Uni-
versitdt vor der Bedrohung durch Kriegshandlungen
in der als Festung immerhin besonders gefahrdeten
Stadt Ingolstadt angefihrt wurde. Das Gebaude wurde
im Laufe des 19. Jahrhunderts verschiedenen zivilen
Zwecken zugefiihrt und kam in die Hénde mehrerer Be-
sitzer. Um die Mitte unseres Jahrhunderts waren darin
schlieBlich sowohl eine Theatergarderobe, eine Wé-
scherel und in einem Fliigel ein Bauernhof unterge-

Bronzeblste Andreas Vesal (1514 bis 1564).
Begriinder der modernen Anatomie
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bracht. Der aufmerksame Beobachter konnte wohl be-
merken, daB es sich bei diesem Heus trotz ailer Um-
baumaBnahmen und deutlichen Verfalls um ein Bau-
werk von besonderem Rang handelte. In den ietzten
Jahrzehnten geleng es dann der Stadt Ingolstadt, das
Gebédude allméhlich von den verschiedenen Besitzern
zu erwerben und aus AnlaB des 500jahrigen Bestehens
der Universitat Ingolstadt-Lendshut-Midnchen wurde
die Restaurierung durchgefiihrt. Ein einsichtiger Stedt-
rat und ein aufgeschlossener Oberbiirgermeister er-
kannten die Verpflichtung, dieses wissenschaftshisto-
risch hochinteressante Bauwerk zu retten. Mehr els
1 Million DM aus den Mitteln der Stadt ingolstadt, des
Stadtischen Kulturbaufonds und des Landesamtes fir
Denkmalpflege waren dazu nodtig, um des Gebdude
der Alten Anatomie mit den Mitteln der modernen
Technik In seinen urspriinglichen Zustand zu verset-
zen und fir neue Aufgaben vorzubereiten.

Am 25. Juni 1972 wurde das Gebaude mit einer uni-
versitdtsgeschichtlichen Ausstellung anléBlich des
Universitatsjubilaums der Uffentiichkeit (ibergeben.
Viele Besucher haben in den dareuffolgenden Monaten
die schdne Ausstellung, die von den Mitarbeitern des
Stadtarchivs Ingolstadt zusammengetragen worden
war, besichtigt und sich einen Eindruck von demGlanz
und der Vielfalt des Lebens an der alten ingolstadter
Universitat machen konnen. Schon vorher war die
Entscheidung dariber gefallen, was aus dem Ge-
bdude in Zukunft werden sollte. Im Sommer 1970 hat-
ten die Mitarbeiter des Miinchener Universitatsinsti-
tuts fiir Geschichte der Medizin auf einer Exkursion
nach Ingolstadt das alte Anatomiegebdude besichtigt,
die Restaurlerungsarbeiten gesehen und dabei war
die Frage gestellt worden, ob nicht dieses Gebaude
besonders giinstige Voraussetzungen fiir die Auf-
nahme eines Medizinhistorischen Museums bieten
wiirde. Mit einer Denkschrift wurden der Stadtrat und
der Oberbiirgermeister von ingolstadt von der beson-
ders gliicklichen und geradezu einmaligen Situation
Uberzeugt, das Gebdude einer Medizinischen Fakultat,
das noch dazu durch deren initiative entstanden war,
einer dem urspriinglichen Zweck nicht sehr fremden
Aufgabe zufiihren zu kénnen. Offen blieb allerdings,
wie man in ennehmbarer Zeit die fiir ein solches Mu-
seum erforderlichen Ausstellungsstiicke herbeischaf-
fen und das Vorhaben finanzieren kénnte.

Schon seit dem Ende des zweiten Weltkrieges hat es
nicht an Stimmen gefehit, die die Wiedererrichtung
elnes Medizinhistorischen Museums in der Bundes-
republik gefordert und zur Sammlung von erhaltens-
wiirdigen Appareten, instrumenten, Dokumenten und
sonstigen Erinnerungsstiicken eufgerufen hatten. Man
hatte gezdgert, eine Sammlung aufzubauen, solange
man nicht wuBte, wo sie unterzubringen war und man
war andererseits nicht bereit gewesen, Aussteliungs-
rdume zu (bernehmen, bevor man sie zu filllen im-
stande war. Alle bisher diskutierten Gebaude fir ein
Museum hatten sich ais wenig geeignet erwiesen.
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Genz anders verhéit es sich mit dem Haus der Ingoi-
stadter Anatomle, das bereits selbst ein Ausstellungs-
objekt darstellt, wie man es sich nicht schoner win-
schen konnte: Ein Gebaude mit medizinischer Tredi-
tion und noch dazu eine friihere Lehrstétte, wo es
nicht schwerfailen konnte, sich Professoren, Arzte und
Studenten des 18. Jahrhunderts bei Auslibung ihrer
Tatigkeit vorzustelien, Dies berechtigte die Initiatoren
zu Hoffnungen und zu einem ensteckenden Opti-
mismus.

im Sommer 1971 wurde die ,,Gesellschaft der Freunde
und Farderer des Medizinhistorischen Museums in-
golstadt e.V.” gegriindet, die sich zur Aufgabe stellt,
die fir die Beschaffung von Exponaten notwendigen
Geldmittel und die fiir die Einbringung von Sachspen-
den erforderiiche Werbung durchzufiihren. Die Stadt
Ingolstadt war bereit, das Gebaude und die fiir seine
Unterhaltung notwendigen Mittel bereitzustellen.
SchlieBlich entschied sich am 19. Dezember 1972 der
Stadtrat von Ingolstadt sogar dafir, auch die Trager-
schaft des Museums zu (bernehmen und mit der Ge-
sellschaft der Freunde und Forderer einen Koopera-
tionsvertrag zu schlieBen. Die Mitarbeiter des instituts
fiir Geschichte der Medizin der Ludwig-Maximiiians-
Universitdt Minchen steilten ihr Wissen und ihre Er-
fahrung fiir die Sammlung von Exponaten, deren Zu-
ordnung und Beschreibung und deren Aufstellung zur
Verfigung. Das Vorhaben ist durch arztliche Berufs-
organisationen, wissenschaftiiche Gesellschaften, ein-
zelne Arzte, Zahnarzte, Apotheker, Krankenschwe-
stern, medizinisch-technische Assistentinnen und an-
dere Mitarbeiter im Gesundheitswesen und viele fir
das Vorhaben begeisterte Unternehmen der pharma-
zeutischen und medizinisch-technischen industrie wirk-
sam unterstiltzt worden. So verdankt das Museum
schlieBlich seine Entstehung einer bemerkenswerten
Verkniipfung von jubilaumsbezogenem KulturbewuBt-
sein einer Stadt und ihrer gewahlten Vertreter miteiner
iiber die ganze Bundesrepublik rasch spiirbar gewor-
denen Unterstitzungsbereitschaft einer groBen Zahl
von Freunden und Farderern, die sich bereitwillig und
eufgeschlossen zu elner gemeinsemen Initiative zu-
sammengefunden haben.

Seit dem Ende des zweiten Weltkrieges gibt es in der
Bundesrepublik kein eigentliches Medizinhlstorisches
Museum mehr. Wenn auch in einigen lokalen Museen
vereinzelt einmal Objekte aus der Geschichte der
Heilkunde gezeigt werden und einige kleine Samm-
lungen zur Geschichte einzelner Arzte oder Heilver-
fahren bestehen, so fehite es doch an einer geschlos-
senen Sammiung. Die im Keiserin-Friedrich-Haus in
Beriin zusammengetragenen wertvollen Sticke, ge-
rade zur Geschichte der deutschen Medizin im 19.
Jahrhundert, Ist im Jahre 1946 ohne Hinteriassung
von verwertbaren Spuren abtransportiert worden.
Spricht man von Speziaisammlungen, so denkt man
in erster Linie an das Deutsche Rdntgen-Museum in
Remscheld-Lennep und das Deutsche Apotheken-Mu-
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seum in Heidelberg. Kleine Spezialsammlungen befin-
den sich z. B. im Kerner-Haus in Weinsberg und im
Kneipp-Museum in Bad Wérishofen. Auch wenn sich
diese Sammlungen eines nicht geringen Interesses
erfreuen, muB ein Medizinhistorisches Museum weiter-
gehenden Anspriichen geniigen.

Wer die zahlreichen medizinhistorischen Museen im
europdischen und (berseeischen Ausland gesehen
hat, die fast immer aus alten medizinischen Einrich-
tungen wie Krankenh&usern und Ausbildungsstatten
hervorgegangen sind, hat dort allerdings kaum ein-
mal eine Einrichtung gefunden, die den zeitgeméBen
Vorstellungen von einem Museum wirklich entspricht.
In der Regel handelt es sich dabei um eine Mischung
von Ausstellungsrdumen und Magazinen, was natur-
gemaB zu einer Uberhdufung mit Material und damit
zu einer gewissen Ratlosigkeit der Besucher tihrt.
Das Uberangebot an Gegenstidnden nimmt dem Be-
sucher die Mdaglichkeit, wichtige Zusammenhénge zu
erkennen, entscheidende Ereignisse zur Kenntnis zu
nehmen und neues Wissen geordnet aufzunehmen.
Dies ist besonders dann der Fall, wenn solche Museen
aus Spezialsammlungen entstanden sind, wie z.B. zur
Geschichte der Militirmedizin oder nationale bzw.
lokale Gesichtspunkte im Vordergrund stehen. Bei der
Errichtung des Medizinhistorischen Museums in Ingol-
stadt konnte man sich nun Gedankendariber machen,
was heute der Besucher eines solchen Museums er-
wartet, was man ihm unbedingt bieten muB und
welche Dinge er sogar vermissen wirde. Daraus ent-
wickelten sich Vorstellungen (iber die erforderlichen
Anschatfungen, wobei allerdings natilirlich auch das
Angebat einzelner Spender und die im Antiquitaten-
markt gebotenen Moglichkeiten berdcksichtigt wer-
den muBten. Dennoch war man hier in der Lage, eine
bestimmte Vorstellung von einem Medizinhistorischen
Museum zu verwirklichen, die beim Vorhandensein
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Gartenseite der
Alten Anatomie Ingolstadt.
Seit 23, Juni 1973
Sitz des Medizinhistori-
schen Museums Ingolstadt

einer gewachsenen Sammlung nicht moglich gewesen
wire.

Am 23. Juni 1973 wurde mit einem Festakt das Mu-
seum der Offentlichkeit (bergeben, wobel der Leiter
des Museums, der zugleich den Vorsitz in der Fér-
derergesellschaft hat, nachdriicklich darauf hinwies,
daB es sich nach Lage der Dinge nur um einen Anfang
handeln kdnne. Dieser Anfang allerdings ist beach-
tenswert, und wenn sich das in der stillen Phase der
miihsamen Vorbereitungen erwiesene interesse von
vielen Arzien, Zahnérzten, Apothekern und anderen
Mitarbeitern der Heilberufe, aber auch medizinischer
Verlage, der Pharma- und medizintechnischen Indu-
strie, der Berufsorganisationen und wissenschaftlichen
Gesellschaften nicht als so stark erwiesen hétte, wére
das Museum heute noch nicht in diesem Zustand. Erst
recht darf jetzt nach der Erdffnung und den ersten
positiven Reaktionen der Besucher damit gerechnet
werden, daB noch manches wertvolle Stiick ans Ta-
geslicht kommt, von dem man bisher keine Kenntnis
hatte oder das aus verschiedenen Griinden nicht einer
offentlichen Sammiung angeboten worden ist.

Das Medizinhistorische Museum in Ingolstadt ist kein
Fachmuseum nur fir Medizinhistoriker und auch nicht
eine allein auf die Interessen von Arzten oder Ange-
horigen der Heilberufe eingestellte Sammlung, son-
dern es wurde versucht, sowohl digsen Gruppen als
auch dem echten Laien, der natdrlich heute durch die
verschiedenen Informationsmoglichkeiten mehr Gber
die Medizin weiB als zu jeder anderen Zeit friiher,
Beispiele fiir die Abhangigkeit der Heilkunde von den
jewells geltenden kulturelien Einflissen aber auchden
Maglichkeiten der Technik im weitesten Sinne zu ver-
mitteln. Man muBte sich also fragen, was jemand In
diesem Museum mit einem gewissen Recht erwarten
kann und was geeignet ist, solche Zusammenhange
zu vermittein. Andererseits schien es geboten, dem
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Besucher auch Dinge zu zeigen, die ihm schon irgend-
wann bei eigener Berlhrung mit der Medizin begeg-
net sein kdnnten. Das Museum zeigt also die Entwick-
lung der Medizin von den primitiven Kulturstufen, also
der ersten Ausiibung einer echten Heilkunde bis in
die Gegenwart hochentwickelter Medizintechnik. Bei
der Fllle des angebotenen Materials und der fiir die
einzelnen Kulturstufen vielfaltigen charakteristischen
Entwicklungsmerkmale muBte jedoch exemplarisch
vorgegangen werden, um nicht durch eine Cberbeset-
zung des Raumes den Gesamteindruck des schénsten
Ausstellungsstiickes, was dieses Museum zu bieten
hat, zu gefahrden: das Gebaude der Alten Anatomie
selbst. SchlieBlich gelang es, einen KompromiB zu
finden und sowohl den Raumeindruck des gesamten
Gebaudes zu erhalten als auch in geschickt angeord-
neten Vitrinen den im Rundgang die Sammlung be-
trachtenden Besuchern die Entwicklung der Medizin
deutlich zu machen und nicht nur bekannte Heilver-
fahren, sondern auch die bedeutenden Persdnlich-
keiten sowie die wichtigsten Entwicklungsphasen der
Medizin und die Geschichte der Krankheiten zu be-
ricksichtigen. Natiirlich muBte auch den besonderen
Umstédnden des Ortes Rechnung getragen werden.
Daher sind Im alten anatomischen Demaonstrations-
saal, den ein prachtiges Deckenfresko aus der Griin-
derzeit ziert, Gegenstinde, Instrumente, Dokumente
und literarische Zeugnisse zur Geschichte der Ana-
tomie und der Ingolstédter Universitit ausgestellt wor-
den. Gerade die Besucher aus dem Ausland werden
auch Erinnerungsstiicke an bedeutende deutsche
Arzte finden missen, die gerade im vorigen Jahrhun-
dert fiir die Entwicklung der Weltmedizin besonders
forderlich gewesen sind. Auch die Entwicklung der
medizinischen Technik konnte geniigend beriicksich-
tigt werden. Der Botanische Garten wurde in der Ober-
lieferten Form restauriert, und es sind zahlreiche Heil-
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Deckentfresko im
Demonstrationssaal der
Alten Anatomie aus der

Grindungszeit

krauter angepflanzt worden, die nach der therapeu-
tischen Verwendung gegliedert und entsprechend be-
schildert sind. Sicher wird dies dazu beitragen, auch
das Interesse von Schulen am Besuch des Museums
zu fordern.

Auch wenn hier nicht naher auf einzelne Ausstellungs-
stiicke eingegangen werden soll, muB aber doch er-
wahnt werden, daB in der Abteilung ,Geschichte der
Krankheiten“ auch Skelettfunde von dem in Melaten
bei Aachen ausgegrabenen mittelalterlichen Lepra-
friedhof gezeigt werden.

Den ersten Hinweis auf das Museum und die griechisch-
rémische Medizin findet man bereits drauBen auf der
StraBe. Auf einer rasenbestandenen Verkehrsinsel Ist
ein Ableger der beriihmten Platane des Hippokrates
angepflanzt, einem uralten Baum, der auf der Insel
Kos steht und von dem berichtet wird, daB in seinem
Schatten der groBe griechische Arzt vor zweieinhalb-
tausend Jahren seine Schiller unterrichtet habe.

Das Museum ist gedffnet;
1. April bls 31. Oktober taglich von 10.00 bis 12.00 Uhr
und 14.00 bis 17.00 Uhr,

1. November bis 31. Mé&rz taglich von 10.00 bis 12.00 Uhr
sowie Mittwoch und Freitag von 14.00 bis 16.00 Uhr.

Sicher lohnt sich ein Besuch Ingolstadts allein schon
dieses Museums wegen, aber die Stadt bietet noch
viele Sehenswiirdigkeiten. Das Gebaude der Hohen
Schule von 1472, groBartige Kirchenbauten, beriihmte
Befestigungswerke des vorigen Jahrhunderts und
nlcht zuletzt das Bayerische Armeemuseum. Die Hotel-
Kapazitat Ingolstadts ist im letzten Jahr so angewach-
sen, daB sich mihelos auch gréBere Kongresse hier
abhalten lassen. Man darf also hoffen, daB Ingolstadt
gerade durch das Medizinhistorische Museum auch
als KongreBort fiir Arzte und andere Heilberufe eine
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Mehr als 90% aller Infektionen im Hals sind
durch Viren verursacht'). FRUBIENZYM? ist nicht
nur antibakteriell, sondern auch antiviral:
Lysozym inaktiviert Viren?).

AuBerdem ist FRUBIENZYM® entziindungs-
hemmend und antiddematds?). Rétung und
Schwellung gehen zuriick.

Das mucolytische Lysozym und das proteolytische
Papain 16sen Schleim, Eiter und Belage auf.
Die Schleimhaut wird aktiv bis in die Krypten der
Mandeln gereinigt.

Dabei ist FRUBIENZYM?® gut vertraglich; Uber-
empfindlichkeitsreaktionen, Resistenz und Kreuz-
| | resistenz sind in der Praxis kaum zu befiirchten').

By !
r-;

> Nenn's umden
3 F |

Zusammensetlzung:
Lysozym § mg, Papaln 2 mg, Bacitracin 200 |.E.

Anwendung/Doslérung:
Téglich 2-8 Tebletten, J& nach Schwere der Krenkheit
Tabletten Im Munde zergehen lessen:
nicht schlucken, nicht hitschen, nicht kauen.

Indikatlonen:
Alle Infektidsen und entzindlichen Prozesse Im
Mund-, Rachen- und Kehlkoptberelch. Vor- und
Nachbehandlung bel chirurgischen Elngriffen.
Nebenwirkungen:
traten bisher weder Im Tiaraxperiment noch In
méehrjdhriger praktischer Anwendung auf.
Packungsgrifen/Pralse;
QP zu 24 Tabletten DM 4,90
AP zu 240 Tebletten = DM 32,65
Literatur:
1. WALTER/HEILMEYER: Antiblotice Flbel 1965
2. PELLEGRINI und VERTOVA
Arznelm.Forsch. (Drug Res.}, 18, (1969}. 149

frublenzym
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erhéhte Anziehungskraft gewinnt. Das modere Stadt-
theater bietet ideale Tagungsraume und die giinstige
verkehrsmdBige Lage ist ein weiterer Vorzug.

Die in unserem Bericht dargestelite wirtschaftliche
Situation des neuen Medizinhistorischen Museums,
vor allem die ausschlaggebende Bedeutung der Bei-
trage, die von der Forderergesellschaft eingebracht
werden, rechtfertigt abschlieBend den Hinweis und
die Bitte um Unterstlitzung. Spenden von Ausstel-

lungsobjekten sind ebenso willkommen wie neue Mit-
glieder in der , Gesellschaft der Freunde und Forderer
des Medizinhistorischen Museums Ingolstadt”. Der
Jahresbeitrag fir persénliche Mitglieder betragt
DM 20,—, formlose Anmeldungen zur Mitgliedschaft
werden erbeten an den Geschaftsfihrer der Gesell-
schaft (8070 Ingolstadt, Esplanade 1, Stadtarchiv).

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. Dr. med. h. c. Heinz
Goerke, 8000 Minchen 71, Strahuberstraie 11

Nachbarschaftshilfen und Sozialstationen -
menschliche Hilfen der Zukunft

von Erich Grass|

Die Welt samt aller Technisierung und Perfektionie-
rung ist einsamer und kontaktarmer denn je. Der
Mond ist nahegeriickt — die Menschen weiter ausein-
andergekommen. Vielleicht ist es am Lande, in der
Kleinstadt und in den Mittelstadten besser — in den
GroBstadten wird die Trennung von Mensch zu
Mensch immer gréBer. *

Schon die Hochhauser mit 10, 15 und mehr Stockwer-
ken lassen ein Treffen und ein Kennenlernen meist
nur im Hausaufzug zu, die wenigsten haben auch an
einem gegenseitigen Kennenlernen und persénlichem
Kontakt Interesse. Man weiB oft nicht, wer Tir an Tdr
wohnt. Wie oft wird erst nach Tagen und Wochen ein
Mensch vermiBt, der in seiner Wohnung verstorben ist.

Auch am Arbeitsplatz wird der menschliche Kontakt
weniger. Die Kleinbetriebe schwinden immer mehr,
die GroBbetriebe wachsen. Welcher Chef kann noch
seine Arbeiter kennen und beurteilen und belobigen?

Der Einkauf, der die Hausfrau friiher beim kleinen
Kolonialwarengeschift, beim Metzger, belm Schuster,
beim Backer mit der Nachbarin zusammenbrachte, ist
heute durch das Einkaufszentrum, den GroBmarkt und
Supermarkt unpersdnlich. Man hastet mit seinem
Wigelchen schnell durch und zahlt an der Kasse.

Die Beispiele kdnnte man um ein Vielfaches vermeh-
ren. Freilich kdnnte man auch viele Beispiele auffiih-
ren, wie man ‘'sich gerade bei den Kirchen, in der Er-
wachsenenbildung, In vielen Vereinen Miihe gibt,
iberall Maglichkeiten der Begegnung zu geben.

Aber nur ein Teil der Bevblkerung nimmt sie auf, viele
flichten in die Unterhaltung zu Hause, sie setzen sich
vor Fernsehen und Rundfunk, werden miBtrauisch und
verbittert. Nicht wenige flichten in Rausch und Sucht,
daher die Zunahme der Hausalkoholiker, der Trinker
vor dem Fernsehschirm, der weiblichen Alkoholslichti-
gen. 100000 Selbstmordversuche gibt es in der Bun-
desrepublik im Jahr, 12000 fiihren zum ,Erfolg”. Oft
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kénnte ein Wort, ein Gesprach, ein Anhdren helfen!
Aber wer hat schon dazu die Zeit.

Schwierig ist die Situation fiir den alten Men-
schen,den Behinderten, den Kranken.
Dabei wird der Anteil der alten Menschen immer gré-
Ber, heute gibt es bereits ca. acht Millionen Menschen
in der Bundesrepublik, die Gber 65 Jahre sind. Nur
ein kleiner Prozentsatz kann in Altersheimen wohnen,
nur wenige leben in den Familien ihrer Kinder; die
meisten alten Menschen sind allein, fir sich, sind auf
sich selbst angewiesen. Bei der Zunahme des alten
Menschen sind trotz vieler Anstrengungen die Alten-
pflegeheime, die Betten fir chronisch kranke und be-
hinderte Menschen zu wenig. Sind sie liberhaupt das
Beste? Mit Recht sagte der Arbeitsminister Dr. Fritz
PIRKL, der Sozialpolitik Bayerns entspreche es, den
Menschen solange in seiner gewohnten Umgebung zu
belassen, als es mdglich und vertretbar sei. In vielen
Fallen sei es menschlicher, den Leuten ambulant zu
helfen, als sie glelch in Alters- und Pflegeheime zu
schicken. Um diese Aufgabe zu I6sen und fiir die Zu-
kuntt richtig vorbeugen zu kdnnen, miissen wir noch
mehr als bisher Einrichtungen schaffen, die diese Auf-
gaben ldsen kénnen. Als Mdglichkeiten bleten sich
an: Der Aufbau der freiwilligen Nachbarschafts-
hilfen im ganzen Lande und der staatlich geleiteten
Sozialstationen.

1. Nachbarschaftshilfen

Sie sind eine Aktion und eine Sammilung von Men-
schen, die in jedem gréBeren Gemeindebezirk ehren-
amtlich und freiwillig bereit sind, dem Nachsten zu
helfen und beizustehen. In vielen Stadten und Gemein-
den sind in den letzten Jahren in ganz Bayern Nach-
barschaftshilfen entstanden, oft getragen von den
Sozialausschiissen der Kirchen, dann aber auch auf
okumenischer Basis oder getragen von Wohlfahris-
verbénden. Bisher sind es meist Einzelinitlativen,
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manchmal auch in Form von eingetragenen Vereinen.
Leider fehlt bisher gédnzlich einloser ZusammenschluB,
was flr den gegenseitigen Erfahrungsaustausch sehr
von Vorteil wiére.

Der Verfasser hat selbst in einem Mdnchener Stadtteil
eine Nachbarschaftshilfe gegriindet, basierend auf je
zwei Im Stadtviertel bestehenden katholischen und
evangelischen Kirchengemeinden und einer Frauen-
bereitschaft des Roten Kreuzes. Uber 30 Helfer und
Helferinnen haben sich nach einer Grindungsver-
sammlung gemeldet; 15 Teilnehmer absoclvierten
einen Kurs in hauslicher Krankenpflege, ebenso einen
Kurs in Erster Hilie. — Uber im Ortsteil immer wieder
bekanntgegebene Telefonnummern kann sich jeder,
gleich welcher Konfession oder politischen Anschau-
ung oder vélkischer Zugehdrigkeit, melden, wenn er
in Not ist und Hilfe braucht.

Da kommt eine Mutter pl6tzlich ins Krankenhaus, wer
versorgt die Kinder? Da muB der Betreuer einer alten
Frau im Rolistuhl piétzlich verreisen, wer hilft aus?
Da sucht ein spastisch gelahmtes Kind jemand zum
Ausfahren oder Vorlesen. Da kommt ein Strafgefan-
gener aus dem Geféangnis. Bei der Wohnraum- und Ar-
beitsbeschaffung zu helfen, ist oft ein schwieriges
Problem.

Aus der Erfahrung, daB viele alte und kranke allein-
stehende Menschen kein warmes Essen haben, wurde
ein ,Essen auf Radern” aufgezogen, das taglich um
die Mittagsstunde ca. 25 Menschen ein warmes Essen
bringt. Die Ausfahrerin wechselt ein paar freundliche
Worte und fragt, ob sonst eine Hilfeleistung notwen-
dig ist. Bei der Erhebung der Bestellung wird ein eus-
fihrliches Gesprach gefihrt.

Aufgabe der Nachbarschaftshilfe ist es aber auch, die
gesamte Gemeinde flir soziale Fragen aufgeschlosse-
ner zu machen. So wurden Film- und Diskussions-
abende gegeben mit den Themen der Kdrperbehin-
derten, der Strafgefangenen, der unehelichen Kinder,
der Hilfen fir Mutter und Kind. Die Herzen der Ge-
meindemitglieder dafir aufzuschlieBen, Verstéandnis zu
wecken flir die Menschen, die auf der Schattenseite
des lLebens stehen, erfordert Geduld und standige
Aufklarungs- und Pressearbeit.

Aufbau von Nachbarschaftshilfen im ganzen Lande
wire eine Aufgabe gerade fiir uns Arzte, die aufgrund
ihrer Vorbildung und ihres Ansehens in der Gemeinde
dafiir priddestiniert sind. — Der Verfasser ist gern be-
reit, genaue Auskiinfte und Unterlagen bereitzustel-
len.

Zusammensetzung!

WeiBle Dregees: D-Nor-paeudoephedrin 10
mg. Grine Dregees : Triecetyldiphenolisalin
10mg, Vitamin A15001. E., Vitemin-B, -chlorid~
hydrochiorid 1 mg, Nicotinamid 10mg.

Ccllic/e

- e

Adiposetten’

Appetitregulans 4+ Laxans
fiihren zuverldssiger zum Normalgewicht,

Indikationen: Alle Formen der Adipositas

Kontreindikationen: WelBe Dragees: Hypertonle, Thyreotoxikose, schwere organische Herzerkrenkungen, Tachykardie, Nierenfunktions-

stérungen, sklerotische Gefddverinderungen, Proatetehypertrophie, Gleukom, dekompensierte diebetische Stolfwechaellege, Greviditat.
Griine Drsgees: lieus, Leberachiden.

Hinweise: WelBe Dragees: Wie sile Appetitzigler soilen such die weiBen Dragees In hdherer Dosierung und Gber Iingere Zeit nicht ohne Anwelaung
dea Arztes singenommen werden. Elne gleichzeitige Anwendung von Monoeminooxydesehemmern muS vermleden werden.
Grlne Dregees : Eine stindige Anwendung (ber mehr ela 2 Monate konnia eine achidliche Wirkung auf die Leber haben,
Wi aile AblGhrmittel scllten auch die griinen Dregees in héherer Dosierung und Gber lingers Zeit wegen der Gefahr des Elekirolytverlustes nicht ohne
Anweiaung dee Arziea eingenommen werden.

Hendelstormen und Preise: 90 Dregees DM 08,40 m. LU, @ 180 Dragees DM 14,60 m. Ll

DR. RUDOLF REISS CHEMISCHE WERKE 1 BERLIN 21
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2. Sozialstatlonen

In der Voraussicht, daB regeimaBige’ pflege-
rische Dienste und Beratungen In Zukunft Immer mehr
notwendig sind, plant das Bayerische Staatsministe-
rium far Arbeit und Sozialordnung (&hnliche Bestre-
bungen sind auch In Baden-Wirttemberg und Rhein-
land-Pfalz bekannt) den Aufbau von 300 bis 350 Sozial-
stationen. Fiir die Einrichtung von elf Sozlal-Modell-
stationen hat der Landtag DM 500000,— bewilligt. Dle
ambulante Krankenschwester, die ambulante Alten-
pflegerin, die Gemeindeschwester werden die Mittel-
punkte dieser Sozialstationen sein. Mit Recht betonte
Staatsminister Dr. Fritz Pirkl auf der Vollversammilung
des Landesverbandes der Katholiken in Nirnberg,
daf die Dienste freier Trager, insbesondere die der
Kirchen, die auf diesem Gebiete Pionierarbeit gelel-
stet haben, dabei auch kinftig Vorrang vor der éffent-

lichen Wohlfahrtspflege behalten miBten (,Deutsche .

Tagespost” vom 15. Mai1973). Die vordringlichste Auf-
gabe sieht Minister Pirkl, wie er andernorts ausfiihrte
(,Minchener Merkur” vom 25. April 1873) darin, die
vielen In sozialen Berufen ausgebildeten Frauen, die
zu Hause dem Haushalt nachgehen, fiir Hilfsdienste
zu gewinnen. Dies setze den Aufbau einer Zentral-

stelle voraus, von der aus haupt- und nebenamtliche
Kréfte eingeteilt werden.

Wenn diese beiden Institutionen, Nachbarschaftshilfe
und Sozialstationen eng zusammenarbeiten, wird et-
was Gutes, sogar etwas sehr gutes flir den Néach-
sten, fir die Menschen in unserem Lande entstehen
kénnen, vor allem fir die Kranken, Bedirftigen, Alten,
Behinderten, Pflegebedirftigen, Hilfsbedirftigen, sich
in Not Befindlichen. Nur darf der Aufbau der Sozial-
stationen nicht dle freien Initiativen, die Hilfe von
Mensch zu Mensch auf freiwilliger Basis, die (berail
entstehenden Nachbarschaftshilfen mit freiwilligen,
ehrenamtlichen Helfern verdrangen und einengen. Dle
Sozialzentren dirfen zu keinem Korsett werden und
zu keinem Befehlsausgeber, sle dirfen zu keiner
Biirokratisierung der tatigen Nachstenliebe fihren.
Gemeinsame Aufgaben miissen verbinden! Wenn man
von Anfang an hier den rechten Weg geht, dann wer-
den Nachbarschaftshilfe und Sozialstationen ein neuer
Weg werden kdnnen, den Menschen inunserem Lande
beizustehen und zu helfen.

Anschr, d. Verf.: Dr. med. et phil. Erilch Grass|, 8000 Miin-
chen 70, HofmannstraBe 26/1 '

Roételnschutzimpfung

Ratschliige an Arzte
Herausgegeben vom Bundesgesundheitsamt™®)

1. Allgemelnes

Die Rételn (Rubeoia) sind eine Viruskrankheit, die
liberwiegend Im Schuialter verbreitet wird. Sie tritt
vermehrt im Frihjahr auf. Haufig kommt es zu abor-
tiven oder inapparenten Erkrankungen. Auch diese
hinterlassen jedoch eine mmunitat. Verwechselungen
mit anderen exanthematischen Krankheiten sind mag-
lich. Die Durchseuchung scheint in Mitteleuropa relativ
glelchméBig vor sich zu gehen, ausgesprochene Epi-
demien — wie z. B. in Nordamerika — wurden bisher
nicht beobachtet. p

Nach den Ergebnissen von Antikdrperkatastern steigt
die Durchseuchungskurve der weiblichen Bevblke-
rung nach Schuleintritt an und erreicht bel den 20jah-
rigen etwa 80 bis 90 %o, Im Durchschnitt sind demnach
10 bis 20 % aller Frauen noch rételnempifanglich. Das
Expositionsrisiko wird griBer in Wohngemeinschaf-
ten, in die schulpflichtige Kinder Rételn einschieppen
kénnen, oder in Berufen, in denen rételnempfang-
liche Frauen engen Kontakt mit Kindern haben (z. B.
Lehrerinnen, Kindergartnerinnen und -krankenschwe-
stern).

) Oas Merkblatt Ist ausschliaBlich belm Oautschen Arzie-Verlag,
5023 Lovanich, Postfach 1430 (nlc ht beim Sundesgasundheitsamt), zu
beziehan.
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2. Rételnembryopathle

GREGG vermutete 1941 erstmals elnen Zusammen-
hang zwischen bestimmten angeborenen Mi8bildun-
gen und Rételnerkrankungen der Mitter wahrend der
Schwangerschaft. Dieser Verdacht wurde in der Folge-
zeit bestétigt. Der Haufigkeit nach stehen Verande-
rungen der Augenlinse (Katarakte) an erster Stelle,
danach folgen Schadigungen des Innenchres (Schwer-
hdrigkeit bis Taubheit). Folgenschwere MiBbildungen
kénnen das Herz betreffen (persistierender Ductus
BOTALLI, Septumdefekte, Aorten- und Pulmonalsteno-
sen und andere Formen). Seltener schelnen Schmelz-
defekte und Hypoplasien der Milchzahne, Mikro-
zephalie und Knochenveranderungen zu sein; geistige
Retardierung kommt vor. Bei der Rételnepidemie in
den USA 1964 wurden dariiber hinaus gelegentlich
niedriges Geburtsgewicht, Hepatosplenomegalie, Ikte-
rus, Interstitielle Pneumonie, Leukopenie, Anamie,
thrombozytopenische Purpura u. a. m, als Ausdruck
einer intrauterinen Virusinfektion beobachtet Diese
kann auch zu Abort oder Frilhgeburt fihren, Kinder
mit Rételnsyndrom kénnen iiber Iangere Zeit nach der
Geburt Rételnvirus ausscheiden.

Die Entstehung von Rételnembryopathien ist von der
Empfanglichkeit der Mutter und vom Alter der Schwan-

Bayerisches Arzteblatt 9/73



Warum

ist die Anumnese
Herzglykosid-Unvertraglichkeit sowwhl'ig?

- FjR
s sl T ulviwiniviz
A-anllﬁ“““'“"o'n" T £ 7
o R 5
ko=’ i A e e
S TR S R g eyt TR ol
sl siegiried o

Wefl I.axunhenubusus Kcllummcmgel verursacht.
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gerschaft bei Infektion abhéingig. Die Ratelninfektion
filhrt nur dann zur Embryopathie, wenn die Schwan-
gere keine spezifischen Antikérper besitzt und eine
Virdmie auftritt. Die Gefahr Ist am gréBten im ersten
Trimenon; mit dem Alter der Schwangerschatt nimmt
das MiBbildungsrisiko schnell ab. Die Haufigkeit von
RételnmiBbildungen wird in der Bundesrepublik — In
Analogie zu den USA-Statistiken — auf 1 bis 2 pro
1000 Lebendgeborene geschitzt. Einzelne hiesige Sta-
tistiken scheinen diesen Durchschnittswert zu be-
statigen.

3. Rotelnimpistotfe

Seit die Anzichtung des Rételnvirus gelungen war
(1962), setzten Versuche ein, durch Attenuierung der
Erreger brauchbare Lebendimpfstoffe herzustellen.
Dies gelang mehreren Forschergruppen iiber Zell-

kulturen von Kaninchennieren, menschlichen Fibro-

blasten, Entenembryonen, Affen- und Hundenieren
sowie Kikenembryonen. Insbesondere der Cendehill-
Stamm-Impfstoff und der HPV 77-Impfstoff sind be-
reits in groBeren Feldversuchen und Impfprogrammen
angewendet worden.

4. fmptschutz

Die Impfung erzeugt ausreichende Antikdrpertiter bei
empfinglichen Personen. Die Titer sind allerdings
niedriger als nach natiirlicher Infektion. Reinfektionen
bei Geimpften kommen vor, sie bewirken jedoch eine
erwiinschte Auffrischung des Antikorpertiters.

Der Impferfolg in Gestalt einer Senkung der Rételn-
embryopathierate kann nur Giber langfristige prospek-
tive Studien ermittelt werden. Dies stoBt in der Bun-
desrepublik mangels Meldepflicht und anderer Er-
kenntnisquellen auf erhebliche methodische Schwie-
rigkeiten; einzelne Feldstudien wurden begonnen.

5. Impfprogramme

In den USA wird versucht, durch Impfungen von Klein-
und Schulkindern beiderlei Geschlechts ab erstem Le-
bensjahr die Weiterverbreitung der Rételn zu verhiten
und die Krankheit auszurotten.

Einige europaische Lander empfehlen die Roteln-
schutzimpfung der Madchen vor oder kurz nach Ein-
tritt in das generationsfiahige Alter, um einen geziel-
ten Embryopathieschutz zu vermitteln, Dabei wird an-
gestrebt, durch vorherige serologische Untersuchung
die Empfanglichkeit festzustellen und die Impfung nur
Médchen ohne Rételnantikdrper anzubieten. Auf diese
Weise soll die Licke, die die natiirliche Durchseu-
chung offengelassen hat, durch die Impfung ausgefilit
werden.

Vor der Impfung erwachsener Frauen muB eine Gra-
viditdt mit Sicherheit ausgeschlossen und verhindert
werden (s. Ziff. 7). Eine Rotelnschutzimpfung im Wo-
chenbett ist zu empfehlen, wenn ein zuverlassiger
Empfangnisschutz fir drei Monate nach der Impfung
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gewihrleistet ist. In jedem Falle ist eine Vorunter-
suchung auf Rotelnantikdrper erforderlich. In Frage
kommen auch Réteinschutzimpfungen fir bestimmte
Gruppen von Risikopersonen (s. Ziff. 1).

6. Durchfithrung der Rételnschutzimpfung in der
Bundesrepublik Deutschfand

Eine Expertenkommission hat sich fir die Impfung
aller Madchen vor Eintritt der Geschlechtsreife ausge-
sprochen. Vor Ablauf des ersten Lebensjahres sollte
nicht geimpft werden. Bei prapubertarer impfung Ist
eine serologische Vortestung auf Rételnantikdrper zu
empfehlen, jedoch nicht Vorbedingung.

Beipostpubertarer Impfung soll eine serologische Vor-
testung auf Rotelnantikérper stattfinden, um iberflis-
sige Impfungen bei der in diesem Alter betrachtlichen
Zahl von Mé#dchen und Frauen zu vermeiden, die
schon auf natiirliche Weise Schutzstoffe gegen Rételn
erworben haben. Beziiglich AusschluB und Verhiitung
éiner Schwangerschaft s. Ziffer 7.

Die Impfung ist nach den Anweisungen des Impfstoff-
herstellers durchzufiihren. Derzeit ist eine subkutane
Injektion eines gefriergetrockneten Impfstoffes (nach
Aufldsung) Tblich. Der Impfstoff muB kihl gelagert
werden.

7. Kontralndikatlonen

Da es sich um eine Impfung mit abgeschwachten ver-
mehrungsfihigen Erregern handelt, die unter Umstén-
den eine Embryopathie erzeugen koénnen, dirfen
Schwangere nicht geimpft werden. Eine Schwanger-
schaft muB diagnostisch ausgeschliossen und durch
Anwendung geeigneter schwangerschaftsverhiitender
MaBnahmen innerhalb von zwei Menstruationszyklen
vor und drei nach der Impfung verhindert werden. Per-
sonen, die seit 1angerer Zeit unter einer Behandlung
mit Kortikoidprdparaten stehen, dirfen nicht geimpft
werden.

Der impfling soll gesund sein. Zu anderen Impfungen
mit abgeschwéachten vermehrungsfihigen Erregern ist
ein Abstand von vier Wochen einzuhalten. Bisher liegen
keine Anhaltspunkte dafiir vor, daB das Impfvirus von
Geimpften auf andere Personen {bertragen wird.

8. Impfverlauf

Bisher wurden bei Kindern und Jugendlichen nur
leichtere Stérungen des Allgemeinbefindens, gelegent-
lich mit einem entsprechenden Exanthem, Lymphkno-
tenschwellungen und Fieber beobachtet. Besonders
bei Erwachsenen kénnen voriibergehende Gelenkbe-
schwerden auftreten,

Kommt es trotz aller VorsichtsmaBnahmen zu einer
unbeabsichtigten Impfung einer Schwangeren, so ist
eine Schadigung des Embryos in Betracht zu ziehen,
da bei einigen derartigen Fallen im Embryo das Ro-
telnimpfvirus nachgewiesen worden Ist.
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9. Gesetziiche Bestimmungen

Wenn und soweit die Rételnschutzimpfung von einer
obersten LandesgesundheitsbehGrde dffentlich emp-
fohlen und in deren Bereich vorgenommen wurde,
haben Geimpfte dieses Landes, die einen impfscha-
den erleiden, einen Versorgungsanspruch nach § 51 ff.
BSeuchG.

10. SchluBbemerkungen

Es ist wichtig, bei der Roételnschutzimpfung noch auf
breiterer Basis Erfahrungen zu sammeln. Von gréBe-
rem Interesse sind deshalb die Katamnesen der Ge-

impften. Spater auftretende Roételn in der Wohnge-
meinschaft des Geimpften und dessen Reaktion hier-
auf kbnnen Aufschiuf Gber die Beiastbarkeit des er-
zielten impfschutzes geben. Gleiches gilt fir die R&-
telnexposition Geimpfter in spateren Schwangerschaf-
ten und besonders fir die Roteln-Impfanamnese von
Miittern, die ein Kind mit Embryopathie zur Welt brin-
gen. Es wird daher gebeten, solche Information zur
Kenntnis der Gesundheitsamter, Medizinaluntersu-
chungsamter und &dhnlicher Institutionen zu bringen,
wo sie flr eine Erfolgsbeurteilung der Rételnschutz-
impfung ausgewertet werden kénnen.

Minister Dr. Pirkl vor den leitenden Krankenhausdrzten*

Wir befinden uns hier in einem Lande, welches das
Krankenhaus und die Krankenhausarzte ganz bewuBt
und wohlerwogen aus der Perspektive elner heute
(und morgen!) freiheitlichen Gesundheitspolitik sieht
und danach handelt. Es ist mir eine Genugtuung, daB
diese Haltung, die sich natGrlich nicht (berall in der
Bundesrepublik voller Zustimmung erfreut, auf dem
7. Deutschen Krankenhaustag in Hannover wiederholt
den lebhaften Beifall der Fachleute fand.

In der Tat ist uns diese ,libertas bavarica* auch und
gerade auf dem Geblet des Krankenhauswesens ein
hohes Gut. Wir wollen sie pflegen und verteidigen —
fast hatte ich hinzugefiigt: solange man uns |aBt ...
Ich war ausgegangen von der Frage nach der GrdBen-
ordnung. Lassen Sie es mich einmai ganz banal aus-
dricken. Ich meine, das Krankenhaus muB so groB
sein, wie aus medizinischen und wirtschaftlichen
Griinden n6tig, und aus Grinden der ,humanitas*
s0 klein wie méglich. Die Uberschaubarkeit fur
alle im Krankenhaus Beschiftigten sollte auch ein
Ziel sein, das wir nicht aus den Augen verlieren. Und
ain zweites: Gerade, wenn wir eine Verstaatlichung
unseres Krankenhauswesens auf die Dauer vermeiden
wollen, bedarf es einer tragergemaBen GrdBenord-
nung. Das heiBt; eine kreisfreie Stadt oder ein Land-
kreis von um die 100 000 Einwohnern sollte von elner
echten, bewuBten Tragerschaft her das Krankenhaus
noch ,verkraften* kénnen. Das gleiche gilt fir die
freigemeinniitzigen Trager, deren weiteres Engage-
ment im Krankenhauswesen mir auBerardentlich am
Herzen liegt.

Nun scheint mir die Frage nach der richtigen GrdBen-

"y Auszlge eus der Ansprache des Bayerischen Sozielministers Dr.
Pirk|l euf der Mitgliederversemmiung des Verbendes der leltenden
Krenkenheusérzte Deutschlends e V. em 30. Mal 1573
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ordnung unserer Krankenhduser nicht befriedigend
beantwortbar zu sein, wenn man das Krankenhaus im
System unserer Krankenversorgung gleichsam isoliert
betrachtet. Dies geschah in der ersten Halfte unseres
Jahrhunderts leider nur zu oft, und auch heute ist
diese Betrachtungsweise immer noch anzutreffen. Das
Krankenhaus ist kein Selbstzweck, bei allerenor-
m e n Bedeutung, die es hat. Ich sprach vorhin von
der GroBflachigkeit und den so ausgedehnten Grenz-
gebleten Bayerns. ich brauche lhnen nicht néher zu
schildern, was unter diesen spezifischen Gegeben-
heiten unter dem bekannten Stichwort ,Sicherstel-
lung der arztlichen Versorgung auf dem Lande” ge-
rade auf den zustindigen bayerischen Minister Tag
fiir Tag zukommt. Die Forderung nach einer Gleich-
wertigkeit der Lebensbedingungen zwischen, sagen
wir, Mellrichstadt und Berchtesgaden, zwischen Hof
und Oberstaufen steilt uns vor schwere Aufgaben,
denen wir uns nicht entziehen kdnnen und nicht ent-
ziehen wollen.

Welche Prioritdt im Rahmen dieser Gleichwertigkeit
die ambulante und die stationare arztliche Versorgung
einnehmen, brauche ich gerade Ihnen nicht zu sagen.
Sehr vieles spricht dafir, daB es sich hier beim Staats-
biirger von heute — im FuBballerdeutsch ausgedriickt
— um den Tabellenplatz Nummer eins handeit!

Mir iiegt nicht nur die grdBtmégliche Freiheit der
Krankenhauser in Bayern am Herzen, sondern auch
eine zukunftssichere Gewahrleistung der freien Aus-
Ubung des Arztberufes schiechthin, also die Freiheit-
lichkeit der ambulanten &rztlichen Versorgung in un-
serem Lande. Doch, wie gesagt, alles nur — oder zu-
mindest in erster Linie — um unserer kranken Mit-
birger wiilen. |hre &rztliche Versorgung ist in unse-
rem Lande zwar noch nicht gefahrdet. Es gibt aber
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‘Adelphan-Esidrix

bei allen Formen und nahezu allen Stadien primérer und sekundérer Hypertonie

“Elfanex

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

C.I1.BA | 1



Adelphen-Esidrix

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

Doslerung:

Behandfungsbeginn im allgemeinen mit 2-3mal

1 Tablette pro Tag. Zur Dauerbehandlung geniigen
gewdhnlich 1—-2 Tabletten pro Teg.

Zu beachten:

Wahrend der Behandlung mit Adelphan-Esidrix
kann, besonders bei gleichzeitigem AlkoholgenuB,
das Reaktionsvermogen — z. B. im StraBenver-
kehr — beeinfluit werden.

Bel Patienten mit fatentem oder manifestem
Diabetes mellitus ist der Kohlenhydratstoffwech-
sel zu dberwachen.

Bel Gichtkranken sollte der Harnsaurespiegel
Uberwacht werden, gegebenenfalls ist die Gabe
von Urikosurika erforderiich.

Lessen Begleiterkrankungen oder Zweitmedike-
tionen eine vermehrte Keliumausscheldung ver-
muten, wird die Verordnung von Elfanex empfoh-
len. Bei starkeren Kaliummangelzustinden ist
eine medikamentdse Substitutionsbehendlung m't
einem Kafiumpraparat erforderlich,

Hendelsformen und Prelse:

Tabletten 20 Stick DM 485
50 Stick DM 11,20

Anstaltspeckungen

EHanex

Zusammensetzung:

0.1 mg Reserpin + 10 mg Dihydralazin + 10 mg
Hydrochlorothiazid + 300 mg Kafiumchlorid retard
pro Dragée

Dosierung:

Durchschnittlich 1-2 Dragées taglich. Falls edor-
derlich, kann die Dosis voribergehend erhht
werden, bis der Blutdruck auf den gewiinschten
Wert gesenkt ist. Erhaltungsdosis 1—-2 Dragées
taglich. Dregées nach den Mahlzeiten einnehmen,

Zu beachten:

Waihrend der Behandlung mit Elfanex kann, be-
sonders bei gleichzeitigem AlkoholgenuB, das
Reaktionsvermdgen — z.B. im StraBenverkehr —
beeinfluBt werden.

Bei Patienten mit fatentem oder manifestem
Diabetes mellitus ist der Kohtenhydratstoffwech-
sef zu Uberwachen.

Bel Gichtkranken soflte der Harnsiurespiegel
uberwacht werden, gegebenenfails ist die Gabe
von Urikosurike erforderlich,

Sollten trotz der Behandlung mit Elfanex stirkere
Kaliummangelzustande eultreten, ist eine zusétz-
liche medikamentdse Substitutionsbehandlung
mit einem Kaliumpriperat erforderiich.

Handefsformen und Preise:

Dragées 20 Stick DM 515
50 Stuck DM 1195
Anstaltspackungen 1731

eine Reihe von Engpéassen, die mir ernstlich Sorge
bereiten. Gemeinschaftspraxen, Gruppenpraxen, Kran-
kenhduser: das sind, wenn ich mich so ausdriicken
darf, die Mittel, mit denen wir die Probieme vor allem
angehen miissen. Woran es noch fehlt, ist einerseits
die erforderliche Difterenzierung und andererseits
eine genligende Kooperation und Integration, Das
mag im Augenblick etwas zu schlagwortartig klingen.
ich darf aber gerade In Ihren Kreisen sicher sein, dag
Sie verstehen, was ich damit meine,

Wie Sie alle wissen, haben im vergangenen Monat
der Prasident der Bundesédrztekammer und der Haupt-
geschaftstiihrer dieses Verbandes — Professor Dr.
FROMM und Dr. JEUTE — In einem gemeinsamen
Leitartikel des ,Deutschen Arztebiattes* einen be-
merkenswerten Vorschlag zur notwendigen Weiter-
entwicklung auf diesem Gebiet gemacht. Sie kennen
den neuen Begriff der Praxis-Kliniken. Wie immer
man zu der einen oder anderen Einzelheit dieses Bei-
trages stehen mag, er verdient es mit Sicherheit, von
allen beteiligten Kreisen und Kraften sehr sorgféltig

_geprift und diskutiert zu werden. Er ist ein hervor-

ragender Denkansto8 fir uns alle.

Dennoch ist er nicht die ganze Losung und will
dies gar nicht sein. Ich nenne nur als Stichworter z. B.

— Nachsorgekrankenhiuser fiir Akutkranke
— Hostels

— Pflegekliniken

— stationare Psychiatrie

und nicht zuietzt — Im weitesten Sinn interdiszipli-
nér zu fiihrende — Rehabilitationseinrichtungen.

Die moderne Medizin und die gesellschaftliche Ent-
wicklung — beldes umfassend begriffen — haben uns
vor Aufgaben gestellt, die in Ihrem Umfang und ihrer
Schwierigkeit gar nicht (berschatzt werden kénnen.
Ich habe mir berichten lassen, daB Sie, Herr Professor
HOFFMANN, auf dem Krankenhaustag in dhnlichem
Zusammenhang wiederholt das Wort apokalyptisch
gebraucht haben. Ich kann lhnen nur beipflichten und
die dringliche Hoffnung aussprechen, da8 sich alle
Beteiligten ihrer Verpflichtung voll bewuBt sind, diese
gewaltige Aufgabe durch vertrauensvolle, uneigen-
n{itzige und — iassen Sie mich das letzte Wort be-
tonen — richtig gestaltete Zusammenarbeit gemein-
sam zu |6sen.

Wenn ich so akzentuiert von richtiger Zusammen-
arbeit sprach, so komme ich damit auf einen Gedan-
ken zurlck, den Ich schon eingangs andeutete, Das
System der Krankenversorgung, sei es ambulant, sei
es stationdr, sel es, wenn Sie wollen, semistationar,
muB, wenn es gut sein soil, freiheitlich gepragt blei-
ben. Ich bin der festen Oberzeugung, daB dies im
ietzten Viertel des zwanzigsten Jahrhunderts nicht nur
méglich, sondern auch geboten ist.
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Dies Ist der Grund, warum im Freistaat Bayern nicht
vorgesehen ist, ein Gesetz einzubringen, das die
Krankenhduser und die darin Beschiftigten an die
staatliche Kandare nimmt. Ich weiB, daB heutzutage
jeder Politiker, der nur gelinde Bedenken gegen et-
was anmeldet, das sich im Wege der Selbsttaufe
«Reform™ nennt, leicht als riickstdndig gescholten
wird. Gerade deshalb freue ich mich, daB meine Hal-
tung auf dem 7. Deutschen Krankenhaustag in Hanno-
ver von verschiedenen Seiten, wiederholt anerkannt
wurde.

Viele leben in unseren Tagen in einer merkwirdigen
Schizophrenie. Man schimpft auf den Staat (oder,
wenn man schlichteren Gemits ist, auf die Beamten).
Und gleichzeitig gibt man sich einer Gesetzesfreudig-
keit hin und erwartet alles Heil nur von eben diesem
Staat.

Gestatten Sie mir, daB ich nicht schlieBe, ohne ein
Wort wenigstens ausgesprochen zu haben, das In der
gegenwartigen Krankenhaussituation leider schon fast
verpont ist oder als unzeitgemaBs belachelt wird: Cari-
tas. Niichterner Realismus wird demgegeniber als
Patentrezept empfohlen. Machen wir es uns da nicht
etwas zu leicht? Ich meine, bei allem Engagement,
sich dem Gebot der Stunde zu éffnen, dirfen wir nicht
an der Frage vorbeigehen, was uns das Krankenhaus,
auch das Krankenhaus der Zukunft, elgentlich bedeu-
tet. Rekordstétte fiir niedrige Verweildauer oder Re-
kordstatte flir maximale Heilung? Fabrik des (ohnehin
unbezahlbaren) Gutes Gesundheit oder Tatort fiir
Caritas?

Freilich ist Caritas nicht identisch mit dem Vollzug
von Wirtschaftlichkeitsprinzipien. Doch meine ich, ein
Mensch, der eine Persdnlichkeit ist, muB féhig sein,
beides in sich zu vereinen. Und von Persdnlichkeiten
auf allen Ebenen hat das Krankenhaus doch immer
gelebt und wird auch firderhin nur von ihnen leben
kdnnen. Wahrend wir z.B. einerseits mitallen Mitteln
versuchen — und versuchen miissen —, unsere tech-
nisierte Arbeitswelt halbwegs human zu halten bzw.
zu rehumanisieren, geht es nicht an, andererseits das
Krankenhaus - oftmals Grenzstation des Menschen —
einer totalen Verwirtschaftlichung auszusetzen. Das
Krankenhaus vertrdgt auch insofern keinen Verlust
der Mitte. Wie sagte Pfarrer Dr. HOCHSTETTER, der
Prasident der Deutschen Krankenhausgesellschaft,
kiirzlich? ,Die Andersartigkeit ... der Krankenhau-
ser im Vergleich zu sonstigen ... Dienstleistungs-
betrieben ist im Zuge einer Reformeuphorie und ei-
nem rigorosen Soziologismus nicht erkannt worden".

Aktuelle Probleme des Krankenhauses? Aktuelle Pro-
bleme des Menschen? Probleme des Arztes? Aber
nicht nur des Arztes. Bleiben Sie, so lautet meine
Bitte, dem Krankenhaus mit Leib und Seele treu. Las-
sen Sie uns alle gemeinsam an der groBen Aufgabe
schaffen. Sie ist schwer. Aber auch lohnend genug!
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Neuwahl im Verband der leitenden
Krankenhausérzte Deutschlands e. V.

Aus AnlaB der Tagung der Deutschen Gesellschaft far
Chirurgie hat eine Mitgliederversammlung der Lan-
desgruppe Bayern des Verbandes der leitenden Kran-
kenhausirzte Deutschlands e. V. stattgefunden. Dabei
wurden die notwendigen Neuwahlen durchgeflhrt.

Vorsitzender:

Dr.H.W.Opderbecke, Vorstand der Andsthesie-
Abteilung der Stadtischen Krankenanstalten Nlrnberg
berg

Stellvertreter:

Professor Dr. K. Liebermeister, Vorstand des
Instituts fiir Hygiene und Medizinische Mikrobiclogie
der Technischen Universitdt Miinchen

und

Dr. H. J. L& ss |, Chefarzt der Réntgenabteilung im
Stadtischen Krankenhaus Landshut.

Wahl des Vorstandes der Deutschen
Gesellschaft fiir Gerontologie

Zum neuen Vorstand der Deutschen Gesellschaft fur
Gerontologie wurden gewahlt:

1. Vorsitzender:
Professor Dr. R. Schubert, Nirnberg

2. Vorsitzender:
Professor Dr. Ursula Le hr, Kdin

Generalsekretar:
Chefarzt Dr. H. Kais er, Augsburg

Professor Dr. A. Stérmer, Minchen, bisheriger
2. Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fiir Geron-
tologie, hat aus Altersgrinden diesen Posten zur Ver-
fiigung gestellt. Er wurde zum Ehrenmitglied der Deut-
schen Gesellschaft fir Gerontologie ernannt.

Altersdurchschnitt der Praktischen Arzte
Hohe Fortbllidungsguote bel Arzten

Nach den der Bundesregierung vorliegenden statisti-
schen Erhebungen lag das mittlere Alter der in freier
Praxis tdtigen Arzte am 1. September 1970 im Bundes-
durchschnitt bei 57 Jahren. Den Versuch des SPD-MdB
IMMER im Bundestag, aus der Tatsache, daB fir die-
sen Bereich erhebliche Nachwuchsschwierigkeiten be-
stehen, die Feststellung abzuleiten, daB ein groBer
Teil der besonders im ldndlichen Raum praktizieren-
den Arzte ,(beraltert sei und haufig den notwendigen
diagnostischen und therapeutischen Erfordernissen
nicht mehr gewachsen sei”, lehnte die Bundesregie-
rung ausdriicklich ab unter Hinweis auf die hohe und
gleichzeitig steigende Fortbildungsquote
bei den Arzten. So selen z. B. im Jahre 1970
bei 10000 Fortbildungsveranstaltungen 500000 Teil-
nehmer registriert worden.
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Erste Verleihung des
Karl-Patzschke-Preises

Der mit DM 125000,— hdchstdotierte deutsche Wis-
senschaftspreis wurde erstmals verliehen. Die Preis-
trdger sind Professor Dr. Egon BOCHELER, Bonn,
Professor Dr. Ulrich FEINE, Tiibingen, und Professor
Dr. Ludwig RAUSCH, GieBen, die den Preis zu je
einem Drittel erhielten. Die Preistrager sind Oberarzte
bzw. Abteilungsvorsteher an radiclogischen oder
nuklearmedizinischen Universitatsinstituten. An Lehr-
stuhlinhaber und Chefarzte darf der Preis nach den
Bestimmungen der Stiftungssatzung nicht vergeben
werden.

Dieser hochstdotierte Wissenschaftspreis in Deutsch-
land wurde am 31. Mai 1972 von dem Minchener Rént-
genologen, Ehrensenator Dr.Karl Patzschke, gestiftet.
Der Preis in Hohe von DM 125 000,— soll an eine oder
mehrere Personen fOr deren Lebenswerk oder fir
deren Gesamtwerk auf dem Gebiete der Réntgeno-
logie und der Nuklearen Medizin vergeben werden.

Bei der Verleihung dieses Preises, der durch Vermitt-
lung der Miinchener Universitdtsgesellschaft im Rah-
men der 500-Jahr-Feier der Universitat Minchen ge-
stiftet wurde, sollen besonders berlcksichtigt werden:

1. Wissenschaftliche Arbeiten, die auf eigenen Unter-
suchungen und Erfahrungen aufgebaut sind.

2. Erkenntnisse, die zu Fortschritten auf wichtigen Ge-
bieten des ausgeschriebenen Themenkreises bei-
tragen.

3. Leistungen anderer, insbesondere auf organisato-
rischem Gebiet von bahnbrechender Bedsutung,
welche das in 2. genannte Geblet befruchten oder
die Voraussetzungen zu einer bedeutenden Weiter-
entwicklung schaffen.

Bevorzugt werden sollen Personen, denen der Preis
den Eintritt oder den Verbleib in der Forschung und
Lehre erleichtert und die sich verpflichten, auf dem
Gebiet weiterhin zu arbeiten.

Der Hauptgrund von Dr. Patzschke fir die Stiftung
dieses hdchstdotierten deutschen Wissenschafts-Prei-
ses ist der Wunsch zur Unterstitzung der medizini-
schen Wissenschaft.

Senator KlaB zum Ministerialdirigenten
ernannt

Der Leiter der Gesundheitsabteilung des Bayerischen
Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Dr.
med. Bernhard KLASS, MdS, wurde mit Wirkung zum
1. August 1973 zum Ministerialdirigenten ernannt.
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Sedierung lost
keine Probleme

in der Psychopharmako-T herapie

DOGMATIL ist in erster Linle ein nicht sedierendes, stim-
mungsaufhellendes, entriebsstelgerndes Psychopherma-
kon. Als Briickensubstanz besitzt es sowohl bestimmte
neurcleptische als euch entidepressive Eigenschaften und
verbindet damit den Grenzbereich zwischen Neuroleptika
und Thymoenaleptike.

DOGMATIL ist das erste Glied einer neuen Generation
von Psychopharmaka, die In Pharmakodynamik und
Therapie bisher keine Parallelen hat.

DOGMATIL sediert nicht, dampft nicht, macht nicht miide.
DOGMATIL Ist von keiner der herkémmilichen Psycho-
pharmakagruppen abgeleitet.

DOGMATIL vertritt die eufdeckende Psychopharmako-
theraple.

DOGMATIL fihrt sicher zu bewuBter Konfliktverarbeitung.
DOGMATIL verursacht keine Verdnderung der Persdn-
lichkeitsstruktur.

DOGMATIL wirkt als Antidepressivum thymoanaleptisch,
antriebsstelgernd, stimmungsaufhellend, hemmungs-
16send.

DOGMATIL wirkt als Neurcleptikum entipsychotisch,
halluzinolytisch, entiautistisch.

DOGMATIL
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Miinchen
Medizinische Fakultit der Universltit

o. Professor Dr. med. Georg HEBERER, Direktor der
Chirurgischen Klinik, wurde zum ,ordentlichen Pro-
fessor” ernannt (bisher Universitat Kéin).

Zum ,auBerplanméBigen Professor” wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Josef EISENBURG (Innere
Medizin);

Privatdozent Dr. med. dent. Dr. med. Heinrich Johann
GRASSER (Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten);
Privatdozent Dr. med. Sandor MARGHESCU (Derma-
tologie und Venerologie); 7

Privatdozent Dr. med. Norbert MATUSSEK (Experi-
mentelle Psychiatrie).

Privatdozent Dr. med. Walther KUHN, Oberarzt an
der |. Frauenklinik und Staatlichen Hebammenschule,
wurde zum , Leitenden Oberarzt”" ernannt.

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. Peter DUORMER fur , Innere Medizin”;

Dr. med. Erich ELSASSER for ,Urologie”;

Dr. rer. nat. Wolfgang KRIETSCH fiir ,,Physiologische
Chemie und Physikalische Biochemie”;

Dr. med. Udo LOHRS fdr , Allgemeine Pathologie und
spezielle pathologische Anatomie”;

Dr. phil. Michael PETERS f(ir ,Medizinische Psycholo-
. gle, spezlell Psychophysiologie”;

Dr. med. Johannes SCHUBER fir ,Kinderheilkunde”;
Dr. med. Fritz SPELSBERG fiir ,Chirurgie”;

Dr. rer. nat. Rainer THIEBE fdr ,Physiologische Che-
mie und Physikalische Biochemie®.

Dr. med. Gabriele FULL-SCHARRER, Akademische
Réatin an der Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke, wurde zur ,Akademischen Oberratin”
ernannt.

Zum ,Akademischen Rat” wurden ernannt:

Dr. rer. nat. Udo MOLLER, wiss. Assistent am Physio-
logischen Institut;

Dr. med. Heinz ROHRICH, wiss. Assistent am Institut
fir Geschichte der Medizin.

Medizinische Fakuliit der Technischen Universitat

Zum ,auBerplanmé&Bigen Professor” wurden ernannt:
Universitatsdozentin Dr. rer. nat. Luise KREMPL-
LAMPRECHT (Mikrobiologie):

Privatdozent Dr. med. Dr. rer. nat. Dankwart STAMM
{Klinische Chemie).
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0. Professor Dr. med. Georg MAURER, Dekan, Direk-
tor des Klinlkums rechts der Isar und Direktor der
Chirurgischen Klinik, wurde zum Ehrenmitglied der
{sterreichischen Gesellschaft fiir Unfafichirurgie so-
wie der Schweizerischen Gesellschaft fur Unfallmedi-
zin und Berufskrankheiten ernannt.

o.Professor Dr. med. H.-J. MERTE, Direktor der Augen-
klinik und -polikiinik, Prasident der Societas Ergoph-
thalmologica Internationalis, wurde zum Ehrenmit-
glied der Société Frangaise d'Ergophthalmologie und
der Sociedad Ergoftaimologica Espafiola ernannt.

Wiirzburg

Privatdozent Dr. med. Dr. phil. Gundolf KEIL (bisher
Universitat Freiburg i. Br.) wurde zum ,ordentlichen
Professor” und zum Vorstand des Instituts fir Ge-
schichte der Medizin ernannt.

o. Professor Dr, med. Karl-Heinrich WULF (bisher Me-
dizinische Hochschule Hannover), wurde zum Direktor
der Frauenklinik mit Poliklinik und Hebammenschule
ernannt.

Zum ,auBerplanméBigen Professor” wurden ernannt:

Privatdozent Dr. med. Ludwig HOBNER (Orthopadie);
Privatdozent Dr.med. Gerhard LIEBALDT {Neuropatho-
logie);

. Privatdozent Dr. med. Walter ROSS (Pathologie und

pathologische Anatomie);

Privatdozent Dr. med. Werner STRIK (Innere Medizin);
Privatdozent Dr. med. Heinrich WERNZE (Innere Me-
dizin).

Zum , Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. Albrecht BURGER fir ,Pharmakologie und
Toxikologie”;

Dr. med. Werner ENGEL fiir , Chirurgie”;

Dr. med. Klaus FREUNDT fir ,Pharmakologie und
Toxikolegie”;

Dr. med. Withelm GATTENLOHNER fiir ,,Innere
Medizin®; :

Dr. med. Hermann HENRICH fir ,,Physiologie”;

Dr. rer. nat. Klaus KOSCHEL tiir ,Biochemische Viro-
logie";

Dr. med. Doris LINNERT filir ,Augenheilkunde”;

Dr. med. Fritz SCHRODER fiir ,Urologie” (durch Um-
habititierung);

Dr. med. Ernst SCHULZ fiir ,,Rechtsmedizin®.

o. Professor Dr. med. Ernst HELMREICH, Vorstand des
Physiologisch-chemischen Instituts, wurde flir zwei
Jahre zum Vorsitzenden des Vorstandes der Deut-
schen Gesellschaft fiir Biologische Chemie gewahit.
o. Professor Dr. med. Wolfgang SCHWERD, Vorstand
des Instituts fir Rechtsmedizin, wurde zum Mitglied
der Sachverstindigen-Kommission beim Institut fir
medizinische Priifungsfragen in Mainz autf die Dauer
von zwel Jahren berufen.
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FERMENTO DUODENAL erfilit drei wichlige Forderungen
in der Ferment-Therapie

1. Die Spezial-Kapsel schiitzt die hochwerligen
Fermente wahrend der Magen-Passage
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3. Die Spezial-Kapse! sichert eine hohe Ferment-
Aktivitat im Fett-Resorptionsbereich

Die Verdauungs-Leistung setzt also rasch und kraftvoll ein

Zussmmansatzung: 1 Kapse! FERMENTO DUODENAL enihal
400 mg F=kr"=l me pase. Amylase Proleass Denetnyipolysioxan (aktiviert)
Do:umnq 1 Ha af Kag k
as i * T
Handolsfnnn ack Kag - Prois: 4 Kosten pro Tagesdosis: O 059
Inglilcation: Ling y €15 e, ¢ ber Pankreas- Ferment-k >
atholog ersbedingl) - Kontraindikationan : k



DIE INSEL DER RUHE

ZUSAMMENSETZUNG pro Dragée:
Notr. diaethylbarbituric. 100 mg, Acid.
phenyloethylbarbituric. 10 mg, Amino-
phenazon. 6 mg, Kal. bromat. 10 mg,
Cale. gluconic. 15 mg, Extr. Valerian.,
Humul. Lup,, Visc. alb., Adanid. vernalis
20 mg. INDIKATIONEN:
Neurasthenie — innere Unruhe, nervdse
Relzbarkeit, Ubererregbarkeit {(auch
sexuellel. Schwindelzustande, unruhiger
Schlaf mit schweren Trdumen, nervdse

Erschapfungszusidnde. Klimakierische
Stérungen - Angstzustnde, nervése
Verstimmungen, depressive Stimmungs-
lagen, Hitzewallungen, SchweibBaus-
briche.Nervase Kaplschmerzen.Schiaf-
st@rungen.

KONTRAINDIKATIONEN:
Akute Alkohal-,Schlafmittel-, Analgetika-
und Psychapharmaka- Intaxikatianen,
Porphyrie, schwere Nieren- und Myo-
kardschaden.

DOSIERUNG: Aligem.1- 2 Drog.,
var dem Schlofengehen 2 Drag.
HANDELSFORMEN:

OP zu 50 Dragées. DM 325 1. A.T.
Verschreibungspflichtig

NERVO-OPT
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Amtliches

Satzungsinderung der KVB

Die Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns hat am 14. April 1973 folgende Er-
ganzung der Satzung beschlossen, die von der Auf-
sichtsbehérde — dem Bayerischen Staatsministerium
tir Arbeit und Sozialordnung — mit EntschlieBung —
Nr. 11 A 3/4684/26/73 — vom 18. Mai 1973 genehmigt
worden ist:

.§ 2 erhélt folgenden neuen Absatz 2:

In Erfilllung der der KASSENARZTLICHEN VER-
EINIGUNG BAYERNS nach §388n Absatz1 Satz 1
RVQO (bertragenen Verpflichtung, die kassenérzt-
liche Versorgung in Bayern sicherzustellen, trifft
die KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
MaBnahmen zur Qualitatssicherung fiir arztliche
Sachleistungen. Der Vorstand erldBt zu diesem
Zweck Richtlinien Ober die Auswahl der in die Qua-
litatssicherung einzubeziehenden Leistungen sowie
iber den Inhalt und die Durchfihrung der Qualitats-
sicherung.

Der bisherige Absatz 2 wird Absatz 3.

Der bisherige Absatz 3 wird Absatz 4.

Minchen, 1. Juli 1973 Professor Dr. Sewering

Vaorstandsvorsitzender der
Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns

Versicherung des Praxispersonals gegen
Berufskrankheit und -unfall bei der
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dlenst und Wohlfahrtspflege in Hamburg*

Elnzelveranlagung der nledergelessenen Arzie
und Krankenheusérzte ab 1. Jenuar 1973

Die Versendung des Aufnahmebescheides mit Mit-
gliedsschein an niedergelassene Arzte und leitende
Krankenhausérzte mit ambulanter Arztlicher Neben-
tatigkeit gibt autgrund zahlreicher Anfragen. insbe-
sondere aus den Reihen der letztgenannten Arzte, An-
laB zu folgendem Hinweis.

Krankenhausérzte werden nur dann in das Unterneh-
merverzeichnis der Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege elngetragen, wenn
sie bei der Ausiibung ihrer ambulanten Nebentatigkeit
im Krankenhaus eigenes Personal mit Privatdienst-
vertrag beschéftigen und dieses nicht etwa mit dem
iibrigen Personal des Krankenhauses bel demdafir zu-
standigen Trager der Unfallversicherung versichert ist.

Liegen die vorgenannten Voraussetzungen nicht vor,
so wird empfohlen, dies der Berufsgenossenschaft
entsprechend mitzuteilen.

*} vgl. auch .Bayerisches Arzteblatt”, Heft 211973, Seite 171f und
Heft 41973, Seite 403.
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therapiete®

ROWACHOL®

Komplex wirksam:

Hyperémisierend, choleretisch,
spasmolytisch, antiphlogistisch,
bekterlostatisch

indikationen!

Cholangitis, Cholezystitis,
Cholelithiasis

Spesmen und Dyskinesien
der Gellenwege

Postcholezystektomlesyndrom, mit
und ohne Leberbetelligung

Juveniie Hyperbilirubin&mie
chronische Pankreatitis
Steinprophylexe

Kontraindikation
fiir SPASMO

YACHOL Suppositarien
Akule intermittierende Porphyrie.

Dosierung:

4-5mal tiglich 3-§ Tropfen, oder 3-4mal tiglich
1 Kapsel. Bei Koliken 20-30 Tropfen, nach 20
Minuten evtl. nochmais die gleiche oder halbe
Menge. In schwereren Fallen bis zu 40 Tropfen
Rowachol und/oder 1-2 Spasmo-Rowachol Sup-
positorien

Zusammensetzung:

* Rowachol comp.

g Benzilsaure-2-

Handelsformen:
Tropfen: Smi 3,80,
Kapseln: 308t 4,10,
comp.t wom 695
Spasmo-Rowachol-Supp.: 551, 420,

ROWA-WAGNER K.G. 506 BENSBERG
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Soforthilfe

steht bel kaum einem
anderen Krankheits-
geschehen sa Im Varder-
grund wie beim akuten
Mpyakardinfarkt.

600 000 Rezidivbedrohte
und jadhrlich 125000
Koranartate erfardern die
dulersten Anstrengun-
gen zur Marbiditdts- und
Mortalitdtssenkung,
Beim Akutgeschehen
bestimmen rasche
Schack- und Schmerz-
bekdmpfung sowle Ruhig-
stellung des Kranken

den weiteren Verlguf.,

Valium Roche

L YR L LTI

“soforthilfe

Gerade die mitYoliumRacheerzielbore
Minderung emotionaler Erregungszu-
sténde—olso Démpfung massiver Angst
und Distanzierung des Schmerzes —
wird sich (ber eine Senkung des Kate-
cholominspiegels Oz-sparend auswir-
ken und so die Bemiihungen in der
Schockbekampfung nachholtig unter-
stiitzen.

Auch um einen durch Hyperventilation
ousgelosten Kallaps zu verhindern, Ist
die sofortige InjektianvanValium Roche
ongezeigt. DieDosierung betrdgt dabei:

Intetal Tagesdosls Welterbehandlung
1=-2mal oral und/oder rektal

Lm,;
‘ausnahms— ‘ morgens &
welse lang- W l.m.
samlv. am1.Tag Mgy -9

abends . SSwimg

+gezlelte Standardtheraple oder w1dmg

«Mit Valium Rache wird die Herzaktian
okonamischer und die Tendenz zur Vg-

sokonstriktian geringer» (1),
7

(entsponnend, sedierend, vegetativ stobilisierend, muskelrelaxierend)

{1} Hoon, D., Anschiitz, F., Vartrdge und Diskussionsbeitriige auf der 2. Tagung der Arbeitsgemeinschaft flir
schel'ntensfvmedlzln. Niirnberg, Cktober 1970, ref.: Selecta 14, 21, 2044-45 (1972).

Internisti-




Valium Roche

Wie nach den verschiedensten Intramuskuliren [njektlonen wird auch
nach Valium Roche eine Erhdhung der Creatin-Phosphokinase (CPK)
auftreten. Olese ist nur dann relevane, wenn bei differentialdiagnosti

schen Befunderhebungen der CPK.Woert entscheldende Bedeutung

erlange. Transaminasenwerte erfahren keine Anderung.

Hinweise:

Wie fir alle psychotrop wirksamen Substanzen gilt auch fir Valium
Roche, daB man unter dem EinfuB seiner Wirkung keinen Alkohol
genieBen sollte, da die individuelle Reaktion im einzelnen nicht vor-
auszusehen Ist. YYle alle Arznelmittel vom gleichen Wirkungstyp kann
auch Valium Roche, je nach Anwendung, Dosis und individueller Emp-
findlichk eit, das Reaktionsvermégen (z.B. Fahrtichtigkeit, Verhalten im
StraBenverkehr, Maschinenbedienung) beeinflussen. Bel gleichzeitiger
Gabe zentralwirksamer Pharmaka {Neurcleptika, Tranquilizer, Anti-
depressiva, Hypnotlka, Analgetika, Narkotika) kann Valium Roche
- besonders bei parenteraler Applikation - den sedativen Effekt dieser
Priparate verstirken, Sind be! ambulanter Therapie hbhere Dosen
notwendig, empfiehlt es sich, den Schwerpunkt der Behandlung auf
den Abend zu verlegen: z.B. abends Smg, tagsiber 2mal 2mg. Beson-
ders in den ersten Behandlungstagen und vor allem bel ileeren und
kérperlich geschwichten Patienten st einschlelchend zu dosieren.

Fir die parenterale Verabreichung von Yalium Roche genigt in den
meisten Fillen die im.-Applikation, Solite sich die iv.-Oarreichung als
notwendig erwelsen, so Ist eine Vene mit groBem Lumen zu wihlen
und die Injektion sehr langsam (ca. 0.5-1ml pro Minute) auszufibren.
Bei zu schneller Injektion oder zu kleinlumigen Venen droht das Risike
einer Thrombophiebitis. Eine intraarterielle injektion mull wegen
Nekrosegefahr mit Sicherheit vermieden werden. Valium Roche
ist stets allein zu Injizieren, da es in der Mischspritze mit zahlreichen
Medikamenten inkompatibel Ist. Yalium Roche bleibt in S- bis 10-
prozentiger Glukose-Infusionslésung oder 0,9-prozentiger Natrium-
chlorld-Infusionslésung genligend lange ohne Ausfillung von Wirksub.
stanz geldst, wenn folgendes beachtet wird: Oie Ampullenlasung
(nicht mehr als 4 ml) mu8 dem gesamten Yolumen der Infusionsisung,
welches 250 m} nicht unterschreiten soll, unter gleichzeitigem guten
Vermischen zugesetzt und mit der Infusion unverziglich begonnen
werden.

Bel krelslauflabilen und ilteren Patlenten ist bel der parenteralen
Anwendung von Vallum Roche Vorsicht geboten. Patienten, denen
Valium Roche parenteral verabreicht wird, sollten wegen der ausge-
prigten Muskelentspannung noch kurze Zelt unter Beobachtung sein,
Ole Doslerung ist bei Patlenten mit hirnorganischen Verinderungen
(vor allem Arteriosklerose) sowle mit kardlaler und/oder respirato-
rischer Insuffizienz der Individuell verschiedenen Toleranzgrenze an-
zupassen. Bel diesen Patienten soflte man In der ambulanten Praxis
auf dle parenterale Applikation in der Regel verzichten (Ausnahme
Netfallcheraple, .B. Myokardinfarkt im., Krampfzustinde iv.). Unter
Klinikbedingungen kann Valium Roche dieser Patlentengruppe auch
parenteral verabreicht werden, Dabei ist bel iv.-Gabe im allgemeinen
nledrig zu dosleren und langsam zu injizieren. Wegen der Moglichkelt
des Auftretens einer lelchten Blutdrucksenkung, oder In Einzelfallen
einer kurzdavernden Seeintrichtigung der Atmung, sollten MaBnah-
men fir zirkulatorische bzw. respiratorischelnterstitzung vorgesehen
werden. Wihrend der Frihschwangerschaft sollte Valium Roche - ent.
sprechend den heutigen Auffassungen Gber den Arzneimitteigebrauch
durch werdende Miitter - nur bel zwingender Indikation angewendet
werden. Oieser Hinwels ist reln vorsorglich; nachtellige Erfahrungen
liegen nicht vor,

Kontraindikation: Myasthenla gravis,

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

20 Tabl. Yallum S Roche OM 5,50 m.U.Se.

20 Tabl. Valivm 10 Reche OM B.BS m.U. St.

S Ampullen Valium 10 Roche OM B,60 m.U.St.

.

Partner in der Herz-Kreislauf-Therapie

Hoffmann-La Roche AG - 7889 Grenzach
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Die CDU hat den leichteren Teil der Aufgabe, die Leh-
ren aus der schweren Wahlniederlage im November
1972 zu ziehen, hinter sich gebracht. Der ungleich
schwerere Teil dieser heiklen und die Einheit der Par-
tei strapazierende Aufgabe steht ihr noch bevor. Der
Juni hat die fallige Wachabldsung der Fihrungsspitze
gebracht; im November soll das Grundsatzprogramm
korrigiert und modernisiert werden, um der Partel
neue Wahlerschichten zu erschlieBen und verlorene
Wahler zuriickzuholen.

Der Abschied von Rainer Barzel ist der Partei gewiB
leichter geworden als die Bestellung des neuen Fih-
rungsgespanns. Ob der Verzicht Barzels, sich wieder
zur Wahl zu stellen, von Dauer ist, muB freilich be-
zweifelt werden. Barzel war im Bundestag von einer
knappen Mehrheit seiner Fraktion in der Frage des
UNO-Beitritts desavouiert worden. Das zwang ihn,
wenn er nur einen Funken Glaubwiirdigkeit behalten
wollte, zum Niederlegen des Fraktionsvorsitzes. Da
Barzel in der Vergangenheit aber immer wieder dafiir
geworben hatte, Fraktionsvorsitz und Parteivorsitz in
eine Hand zu legen, um die Rolle des Oppositions-
fiihrers deutlich zu machen, konnte er nun schlecht
am Parteivorsitz kleben. Der freiwillige Verzicht er-
sparte Barzel die mdgliche dritte schmerzhafte Nieder-
lage seiner Karriere nach dem gescheiterten MiB-
trauensvotum im April des letzten Jahres und bei der
Bundestagswahl im letzten November.

Selbst wenn es auf dem Parteitag zur Konfrontation
von Barzel und Kohl gekommen ware, hatte dies
se!bst im Falle des Erfolges fiir Barzel mit einer neuen
EinbuBe an Ansehen ausgehen miissen, denn mit
einem Ergebnis wie auf dem Saarbriicker Parteitag
hatte Barzel nie rechnen kénnen. Die Partel ist ihrer
alten und politisch verbrauchten Képfe {berdriissig
geworden. Sie will der Uffentlichkeit neue Gesichter
prasentieren. Barzel hatte wohl nur dann eine Chance
gehabt, sich zu behaupten, wenn er unmiBversténd-
lich klar gemacht hatte, daB er mit dem Verbleiben In
den Amtern nicht zugleich auch den Anspruch auf die
zweite Kanzler-Kandidatur anmelden wiirde. So blieb
nur der Verzicht oder das Risiko der Niederlage gegen
Kohl. Barzel hat sich flr den Verzicht entschieden,
was aber wohl nicht mit Resignation gleichzusetzen
ist. Ganz offensichilich sucht Barzel eine neue Platt-
form fir seine Politik. Er erinnert sich heute daran,
daB er einmal als der junge Mann Karl Arnolds, also
auf dem linken Fligel der Unlon, begonnen hat. Barzel
will, Arm in Arm mit Katzer und Blim, Brandt die
neue Mitte”, die weiter links steht, streitig machen.

Die Opposition wird ihre Politik kiinftig ber zwei
Manner artikulieren, dber Karl Carstens und Helmut
Kohl, (ber den Fraktionsvorsitzenden im Bundestag
und den Parteivorsitzenden. Belde sind mit Uber-
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Neo-letravitol
Breitgefacherte Vitamintherapie
Vitamine fur 30Tage in 1Tube

Breitgefdcherte Indikation:

Erhdhter Vitaminbedarf, z. B. wihrend der Schwangerechaft
und Stillzeit, im Wechstum, durch einseitige Erniihrung, Infektionen
oder Antibiotikatherapie.

Rationelle Vitamintheraple:
Vitamine far 1 Tag in 1 Teeltffel = DM 0,26

Niedrige Behandiungskosten:
Vitemine far 30 Tege in 1 Tube = DM 7,85 ’

Kontraindiketionen und Nebenwirkungen: Bisher nicht bekannt

Zusemmensetzung: In 5 mi (1 Teeldffal): 2000 LE. Vitemin A, 1,0 mg
Vitemin-B:-chleridhydrochlorid. 1,0 mg Vitamin. Bz S'phosphat.
Netrium, 0,8 mg Vitamin-Be-hydrochlorid, 8,0 mg Nicotinsiureamid,
50 mg Vitemin C, 400 LE. Vitamin Ds, 2,5 mg Vitemin-E-acetet.

Handelsform: Multiviteminkonzentret in Geleeform Tube zu 150 ml

@ EIN NICHOLAS ARZNEIMITTEL &

raschend groBen Mehrheiten gewédhlt worden, beide
haben einen hohen VertrauensvorschuB erhalten, trotz
verbreiteter Skepsis auch in der Partei. Carstens hat
es leichter, sich zu Wort zu melden; er steht fiir die
Union im Schitzengraben des politischen Kleinkrie-
ges, Kohl sieht sich mehr in der Rolle des Strategen,
der (ber den Tag hinaus zu denken und der CDU ein
moderneres Gesicht zu geben hat. Carstens hat als
Fraktionsflihrer einen guten Start gehabt; Brandt und
Wehner nehmen ihn als Gegenspieler bereits heute
sehr ernst.

Di¢ Partei-Delegierten haben in Bonn auf dem Wahl-
parteitag sehr deutlich gemacht, daB sie noch keine
Entscheidung liber den nachsten Kanzler-Kandidaten
der Union haben treffen wollen. Natlrlich hat Kohl
seine Position durch die Wah! zum Parteivorsitzenden
wesentlich verbessert. Aber entschieden wird darliber
erst 1975. Carstens hat durchaus die Chance, Kohl
den Rang abzulaufen. Seine klare, von jeder professo-
ralen Attitide freie Rede besticht. Aber die Entschei-
dung wird nicht allein zwischen Kohl und Carstens
fallen. Als dritter Mann bleibt Stoltenberg im Rennen,
der als stellvertretender Parteivorsitzender mit der
héchsten Stimmenzahl gewéhit wurde.

Kohl wird seine erste Bewahrungsprobe auf dem
Hamburger Programm-Parteitag im Herbst zu be-
stehen haben. Einig ist sich die Union bis heute nur
dar(ber, daB sich die Partei moderner zu présentieren
hat, wenn sie wieder Mehrheitspartei oder Koalitions-
partner der FDP in Bonn werden will. Einig ist man
sich wohl auch dariiber, daB man dies nicht erreicht,
indem man versucht, die SPD links zu iiberholen. Die
Union sucht nach einem eigenen Gesicht. In der pro-
grammatischen Diskussion wird bislang mehr Gewicht
als in den anderen Parteien auf die Rechte und die
Freiheit des einzelnen Birgers gelegt. Hier kénnte
nach dem SPD-Parteitag in Hannover tatséachlich der
Denkansatz fir die CDU liegen. Wie aber, und das ist
die Schwierigkeit, kénnen solche Grundsétze in prak-
tische Politik umgesetzt werden? Darauf wird die CDU
eine Antwort finden missen, wenn sie ihre Talfahrt
beenden will.

Besonderen Sprengstoff bieten die Themen Mitbestim-
mung und Vermdgensbildung. Die Mitbestimmungs-
diskussion |Auft auch bei der CDU auf die Paritat zu.
Viele sind des Widerstandes {berdrissig. Andere
wiederum sehen hier eine Chance, bel den Gewerk-
schaften verlorenen Boden gutzumachen. Eine CDU,
s0 spekulieren manche Unionspolitiker, und zwar nicht
nur auf dem linken Fliigel, die zum Schrittmacher der
paritatischen Mitbestimmung wird, kann von den Ge-
werkschaften in den ndchsten Wahlen nicht mehr els
Unternehmerpartei diskreditiert werden. Eine sciche
Hinwendung zu Gewerkschaftsvorstellungen kénnte
natirlich auch auf andere Bereiche, wie z. B. die Ge-
sundheitspolitik, Gbergreifen. Selbst in der CSU des
Franz Josef StrauB wird laut Uber Paritdtsmodelle
nachgedacht. Katzer wie StrauB schwebt dabei die
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Einbeziehung des Vorstandes in den Autsichtsrat der
GroBunternehmen vor,

Schwer wird sich die Union auch bei dem Versuch tun,
in der Vermogenspolitik zum KompromiB zu finden.
Nach der SPD und der FDP treten auch maBgebliche
Politiker der Union fiir eine Gewinnbeteiligung zugun-
sten der Vermogensbildung der Arbeitnehmer ein.
Kohls Aufgabe wird es sein, die Fliigei seiner Partei
wieder zusammenzufiihren, Mit KompromiBformeln ist
der CDU freilich nicht gedient. Als Oppositionspartei
muB sle eine klare und iUberzeugende personelle und
sachliche Alternative bieten, wenn sie wieder an die
Macht will,

bonn-mot

~ Askulap und Pegasus

Unser Confrére Dr. med. Walter G. PICARD, Arzt fir
Allgemeinmedizin, 6451 Rodenbach 1, Landwehr 29,
wurde am 15. April 1918 in Steinheim /Main geboren,
legte nach seiner Entlassung aus der Kriegsgefangen-
schaft an der Universitat Frankfurt/M. sein Staatsexa-
men ab und promovierte dort im Mérz 1949. Nach drei
Jahren klinischer Ausbildung war er ab 1852 Regie-
rungsarzt in Indonesien, zunachst in Surabaja, danach
in Sampang auf der Insel Madura und zuletzt in Paree,
Kerdiri. Im Jahre 1962 kehrte er nach Deutschland zu-
riick und {ibernahm eine Landpraxis-in Rodenbach,
Lkr. Hanau.

Mit 16 Jahren hatte er schon alle dramatischen Werke
Shakespeares, Schillers, Kleists und Grillparzers ge-
lesen und erste Gedichte verfaBt, die er, zu seinem
eigenen Erstaunen, heute nach 40 Jahren noch lesens-
wert findet. Insgesamt entstanden bisher an die 300
Gedichte, von denen ein guter Teil am Ende des Krie-
ges verlorenging. Er schrieb zunéchst nur flr sich, flr
Festlichkeiten im Freundeskreis und zur Unterhaltung
seiner Batterie wihrend des Krieges. In Surabaja
schrieb er die Chronik der FRAG (Freitagabendgesell-
schaft) einer deutschsprachigen Vereinigung, in Knit-
telversen, wie die Jobsiade von Kortum. Die Beschaf-
tigung mit der tragischen Figur des Entdeckers des
Kindbettfiebers filhrte zu dem dramatischen Gedicht
~Der Kampf des Arztes Semmelweis”, das in diesen
Tagen im Europdischen Verlag, Wien, erscheinen wird,
An lyrischen Gedichten erschien bisher ,, Weihnacht auf
Java“ in ,Askulap dichtet” (Boskamp). In Vorbreitung
ist ,Der verfluchte Kris”, eine Erzahlung aus der Zeit
der groBen Hindukdnige auf Java und ,Um die halbe
Welt” (Arbeitstitel), Erlebnisse und Gedanken bel Rei-
sen nach und in Indonesien.

Da es in Hessen noch keine Landesgruppe des Bun-
desverbandes Deutscher Schriftstellerdrzte gibt, und
Rodenbach nur funt Kilometer von den wei8-blauen
Grenzpfdhlen entfernt ist, so wurde Confrére Picard
in die bayerische Landesgruppe aufgenommen.
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Vor wenigen Monaten erschien nun als erste literari-
sche Frucht seines zehnjahrigen Aufenthaltes in Indo-
nesien im Erich Réth-Verlag, Kassel, sein Buch ,Gad-
jahder Elefant und andere indonesische Geschichten”,
das mit reizenden farbigen lllustrationen von Erika
Urai im Stile der indonesischen Schattenspiele Wajang
Kulit ausgestattet ist. Unser Confrére Picard schildert
zunéchst seine abenteuerliche Fahrt in schmalen Ein-
baumkanus nach einer unbewohnten Insel Nusa-
Barung und was er dort alles erlebte. Abends am La-
gerfeuer erzdhlten dann seine javanischen Begleiter
indonesische MaAarchen, Fabeln, Geschichten und
Gleichnisse, von denen er zwanzig In seinem Buche
meisterhaft nachgestaltet hat; sie sind voll echter Le-
bensweisheit ferndstlicher Pragung und so lebendig
nacherzdhlt, daB es ein GenuB ist, das 128 Seiten
starke Buch zu lesen: hier ein Beispiel von seiner
~Kunst zu fabulieren”.

Dr. med. Robert Pasch ke, 8535 Emskirchen

Aus dem Buche PICARDs:
»Gadjah der Elefant®

Wile der Affe Verwlrrung schuf

Lange vor der Zeit, in der wir leben, war nicht standi-
ger Unfriede zwischen den Tieren, wie es heutzutage
der Fall ist. Man sagt, der Affe sei daran schuld ge-
wesen, daB sich alles so geéindert hat Und das
kam so:

Eines Tages saB Lotong der schwarze Affe hoch auf
einer Bergspitze. Von dort aus konnte er sehen, wie
der Mensch in seinen Reisfeldern arbeitete, wie der
Wasserblffel sich im Flusse badete, wie der Tiger in
der Sonne schlief, der Leopard spazierenging, die
Vdgel in ihren Nestern saBen und die Bienen um ihren
Stock schwirrten. Und dies alles langweilte ihn flrch-
terlich. ,Hallol” rief er dem Leoparden zu, ,komm
her, ich will dir etwas zu essen kochen!"

Der Leopard kam herbei, und er hieB ihn, sich am
Rande des Felsabsturzes niederzulassen, bis das
Essen gar sei.

Lotong der schwarze Affe machte in seiner Nahe ein
Feuer. Und er legte immer mehr und mehr Reisig auf
das Feuer, bls es in dessen Nihe unertrdglich heiB
wurde. Der Leopard wollte vor der Glut zurlickwei-
chen, vergaB den Abgrund hinter sich — und schon
stiirzte er in die Tiefe und zerschmetterte auf den
Steinen, Lotong der schwarze Affe eilte zu dem
Menschen.

.Nimm dein Messer!” sagte er zu ihm, ,ich will dir
einen Leoparden zeigen, der von den Felsen stirzte,
du kannst ihm das Fell abziehen.”

Der Mensch nahm sein Messer und ging zu dem Leo-
parden, um ihn zu hauten.
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Rasch lief Lotong der schwarze Affe zu dem Wasser-
biffel: ,Der Mensch ist fortgegangen! Warum gehst
du nicht auf seine Relsfelder, um dich zu laben?"

Und der Wasserbiiffel ging auf die Felder und fra8l die
jungen Reispflanzen.

Lotong der schwarze Affe aber sprach zu den Bienen:
.Der Wasserbiffel friBt alle eure Blumen und Blitenl
Wollt ihr das dulden?” Die Bienen schwarmten wiitend
aus und zerstachen den Biiffel.

.Dle Bienen sind ausgeschwarmt!” wverriet Lotong
dem éltesten Sohn des Menschen, der gerade die
Pferde hiitete, ,warum holst du nicht ihren Honig?"

Der dlteste Sohn desMenschen verlieB die Pferde und
holte sich die siBen Waben aus dem verlassenen
Stock.

.Die Pferde sind unbewacht!” unterrichtete Lotong
die Geier, ,warum fliegt ihr nicht hin und freBt sie
auf?”

Und die Geier flogen zu den Pferden, setzten sich auf
sie und zerhackten mit ihren scharfen Schnabeln
deren Riicken. Die Pferde erschraken und zerstoben
in alle Winde.

Lotong aber ermunterte die anderen Affen: ,Die Geier
sind lber den Pferden! Kommt schnell und holt euch
ihre Eierl”

Den anderen Affen muBte er das nicht zweimal sagen;
geschwind kletterten sie auf die Baume und Felsen
und holten sich die Eier.

Zu dem Tiger wandte sich nunmehr Lotong und
warnte: ,Des Menschen zweiter Sohn rodet den
Dschungel — bald werden hier keine Baume und
Bische mehr stehen!”

.Jnd wo soll ich leben ohne BaAume und Blsche?"”
sagte der Tiger ergrimmt, ,ich werde ihn mit meinen
Pranken zerreiBen!”

«Der Tiger will deinen Bruder téten!” rief Lotong dem
dritten Sohn des Menschen zu.

Der dritte Sohn nahm seinen Speer und eilte, den
Tiger zu jagen.

Da nahm Lotong Feuer und steckte die Steppe in
Brand, auf der die Elefanten grasten. Die Elefanten
flohen in panischer Angst. Und alle Tiere, welche die
Elefanten kommen sahen, ergriffen die Flucht und
stoben in alle Himmelsrichtungen.

Lotong der schwarze Affe aber begab sich zuriick auf
seinen Platz hoch auf einer Bergspitze. Er sah den
Menschen den Leoparden hauten, den Biffel des
Menschen Reis fressen, die Bienen den Biiffel stechen,
den éltesten Sohn den Honig holen, die Geier die
Pferde zerhacken, die Affen die Eier stehlen, den Ti-
ger den zweiten Sohn lberfallen, den dritten Sohn den
Tiger jagen, das Gras brennen, die Elefanten fllich-
ten und alle anderen Tiere auseinanderstieben. Und
Lotong der schwarze Affe fand die Welt nicht mehr

Bayerisches Arzteblatt 9/73



Dasistdas370.942.375.Zapfchen ®Spasmo-Cibalgin compositum
der 370.942.375.Therapieeinsatz bei starken Schmerzen und Spasmen

Zusammansatzung
Diallyl-
Amino- | barbitur- | Trasen- |Codain-
phanazon| saure tin®-6H | phosphat
Drag. [0220g 0,030 g 0,025 g 0.020 g
Zhpich. | 0,500 g 0,060 g 0,030 g 0.040 g

Indikationen Krampf- und Schmarzzustanda
Im Bareich der Gallanwega, des Magan-Darm-
Trakis sowie des Urogenitalsystems; Migrane,
Dysmenorrhoe. R

Postoperativa und postiraumatischa Schmar-
zan; zur Schmarzlinderung In dar Gynakologia
gnd IIn der Gaburtshlife, in der zahnarztlichen

raxls,

Kontraindlkationan Akute Intarmittierende Por-
phyrie, akuta Intoxikation durch Alkohol,
Schlatmittal u. &., tdr l&ngara Anwendung auch
schwere Nleren-, Labar- und Myckardschidan;
Atemdepression bal Asthma bronchiala und
Lunganamphysam,

Zu beachlen Aufgrund individuall unterschiad-
lichar Ansprachbarkait das Patiantan kann das
Reaktionsvermdgen, besondars bal glaichzaiti-
ger Alkohclainnahme -~ z, B. im StraBanver-
kehr —, baeinfluit werdan. Ein |angar dauarn=
der, pausenloser Gabrauch ist im allgemainan
zu vermeiden: gegebananfalls sind pariodi-
scha Blutbildkontrollan angazaigt.
Spesmo-Clibalgin compositum ist nicht far
Kinder bestimmit Fir dia Padiatrie wurdan
®Cibalan und @ Cibelen S antwickelt,

Handatslormen und Prelsa

Dragées 20 Stick — DM 655

Zapichan 5 Stilck — DM 4,80; 10 Stiick — DM 6,85
Anstaltspackungan

: 2 ” I
CIBA Pharmazeutika - Biiro Miinchen Sl 0811/345593 . 8 Minchan 4D < Eranz-lnasnh Gt 14




langweilig, sondern ergétzte sich kdstlich daran, daB
er an einem Tag die Welt In ein verwirrendes Durch-
einander gestiirzt hatte.

» . .- und bei diesem Durcheinander ist es bis auf den
heutigen Tag geblieben, Amenl" erganzte Theo.
»Schlimmer geworden!" brummte Ich.

.Jal" pflichtete Theo bei, ,sicher weil es heute noch
viel mehr solche Affen auf der Welt gibt, die ihre
Freude an dem Durcheinander haben|”

.Da es nun einmal so Ist, wie es Ist, muB man die
Dinge nehmen, wie. sie sind®, philosophierte Pak
Badrun.

Klinische Fortbildung in Bayern1973

Fortbildungskurs fiir Chirurgie an
der Chirurgischen Klinik der Universitat
Miinchen

vom 1. bls 5. Oklober 1973

Vom 1. bis 5. Oktober 1973 findet an der Chirurgischen
Klinik der Universitdt Minchen (Direktor: Professor
Dr.Heberer und Professor Dr. Rueff) ein Fort-
blldungskurs fiir Chirurgie statt.

Téglich vormittags:

Beteiligung am Operationsprogramm, sowohl in der
Hauptklinik, NuBbaumstraBe, als auch in der Zweig-
Abteilung, Thalkirchner StraBe - auf Wunsch Beteili-
gung an Visiten

Nachmittags:
Kurzvortrage mit anschlieBender Diskusslon

Themen:

Entziindliche Diinn- und Dickdarmerkrankungen -
Mdglichkeiten der Pankreaschirurgie — Benigne Ver-
dnderungen der Speiserbhre — Das Magen- und das
Duodenalulkus — Die massive Oberbauchblutung,
Diagnose und Therapie - Frakturprobleme — Seltene
Infektionen nach Frakturen — Sprunggelenksfraktu-
ren— Chirurgische Behandlung akuter Venenthrombo-
sen — Chirurgische Behandlung des akuten lschdmie-
syndroms — Deckung von Hautdefekten — Versorgung
von Sehnendefekten — Indikation zur Strumaresek-
tion — Intensivbehandlung chirurgischer Kranker -
Heutiger Stand der Koronarchirurgie

Eventuelle Anderungen kénnen sich durch die Teil-
nehmerzahl ergeben.

Letzter Anmeldetermin: 20. September 1973

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landes-
arztekammer, 8000 Minchen 80, MiihlbaurstraBe 16,
Telefon (0811) 476087 (Apparat 95)

Fortbildungsveranstaltung
an der Medizinischen Universitatsklinik
Wiirzburg

am 20. Oktober 1973

Am 20. Oktober 1973 findet an der Medizinlschen Uni-
versitatsklinik Wirzburg eine Fortbildungsveranstal-
tung statt.

Taglich von 9.00 bis 17.00 Uhr
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Themen:

Diagnostik und Therapie der chronischen Pankreatitis
— Retrograde Cholangio- und Pankreatikographie -
Diagnostik und Therapie der Gallenwegserkrankun-
gen aus der Sicht des Internisten und des Chirurgen
— Bedeutung der Enzymbestimmung in der Leber-
diagnostik — Entstehung und Therapie von Pfortader-
hochdruck und Aszites — Psychosomatik und Innere
Medizin

Detailliertes Programm mit Zeitangabe auf Anforde-
rung bei der Bayerischen Landesérztekammer.
Letzter Anmeldetermin: 10. Oktober 1973

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landes-
arztekammer, 8000 Minchen 80, MihlbaurstraBe 18,
Telefon (0811) 476087 (Apparat 95)

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

Vom 8. bis 12. Oktober 1973 findet an der II. Medizinl-
schen Klinik des Klinikums rechts der Isar der Tech-
nischen Universitdat Miinchen (Direktor: Professor Dr.
Ley} ein Fortbildungslehrgang fiir Innere Medizin
statt.

Taglich von 9.15 bis 18.00 Uhr

Themen:

Endoskopie des Magens, des Darms und der Bauch-
héhle — Réntgendemonstrationen — Innere Sekretion
und Stoffwechsel — Hyperparathyreoidismus — For-
men und Therapie der hereditaren Fettstoffwechsel-
stdrungen — Schilddrilsenerkrankungen — Der schwer
einstellbare Diabetes mellitus — Nephrologle — Hyper-
tension — Indikation und Mdglichkeiten der Hamo-
dialyse — Heimdialyse — Therapie der beiderseitigen
hamorrhagischen Glomerulonephritis BRIGHT — The-
rapie von Nephrose und Pyelonephritis — Pathogenese
und Therapie der Hypertension — Toxikologie — Im-
munologie — Grundbegriffe der Immunologie — Im-
munologie und Allergie — Maligne Erkrankungen unter
besonderer Berlicksichtigung immunologischer Pro-
bleme — ,Funktionelle* Herzbeschwerden und ihre
Psychotherapie — Methoden und Leistungen der
Gruppentherapie — Gastroenterologie — Hepatologie
-- Therapie von Magen-/Darm-, Leber- und Pankreas-
erkrankungen in der Praxis — Gewebshormone, Stand
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der Forschung — Immunoclogische Probleme in der
Gastroenterologie — Funktionelle Hyperbilirubindmien

Detaillieries Programm mit Zeitangaben auf Anforde-
rung bei der Bayerischen Landesérztekammer.

Letzter Anmeldetermin: 28. September 1973

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landes-
drztekammer, 8000 Miinchen 80, MihlbaurstraBe 18,
Telefon (0811) 47 6087 (Apparat 95)

13. Fortbildungskurs der I. Medizini-
schen Klinik der Technischen Universitét
Miinchen Klinikum rechts der Isar
vom 1. bis 5. Oktober 1973

Vom 1. bis 5. Oktober 1973 findet an der |. Medizini-
schen Klinik der Technischen Universitat Miinchen
Klinikum rechts der Isar (Direktor: Professor Dr.
Bl1dhmer) der 13. Fortbildungskurs statt.

Themen:

Stérungen im Kontraktionsablauf des linken Ventri-
kels bel Kardiomyopathien und bei koronarer Herz-
krankheit — EKG-Kurs — Phonokardiographie-Kurs —
Die Betreuung des Herzoperierten in der Praxis —
Rontgenvisite — Neue Gesichtspunkte der Vorhof-
Rhythmusstdrungen und der Vorhof-Kammeriiberlel-
tungsstérungen — Beurteilung von Herzrhythmussto-
rungen mit Hilfe von Belastungstests — Behandlung
von Herzrhythmusstérungen beim frischen Herzinfarkt
— Die Differentialdiagnose der Polyglobulien — Ne-
benwirkungen von Arzneimitteln auf die Himatopoese
— Hiamatologisches Praktikum — Zusammenarbeit
zwischen niedergelassenem Arzt und Klinlk bei der
Betreuung von Patienten mit Blutkrankheiten — Aveo-
larwand- und Alveolarfillungssyndrom in der Dia-
gnose der Lungenerkrankungen — Herzthythmussté-
rungen bei der Digitalisintoxikation — Probleme der
Streptokinasetherapie — Lungenfibrosen — Therapie

des Lymphddems — Aligemeine Fragen der Herz-

therapie

Praktika In kleinen Gruppen in folgenden Laboratorien:

EKG — Belastungs-EKG — Einschwemm-Katheteris-
mus — Phonokardiografie — Lungenfunktionslabor —
Hamatologisches Labor

Detailliertes Programm mit Zeitangaben auf Anforde-
rung bei der Bayerischen Landesarztekammer.

Letzter Anmeldetermin: 20. September 1973
Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-

desarztekammer, 8000 Miinchen 80, MihlbaurstraBe 16,
Teleton {0811) 47 6087 (Apparat 95)

Fortbildungskurs fiir Chirurgie an der
Chirurgischen Klinik mit Poliklinik
der Universitat Erlangen-Niirnberg
vom 22, bis 26. Oktober 1973
Vom 22, bls 26. Oktober 1973 findet an der Chirurgi-
schen Klinik mit Poliklinik der Universitdt Erlangen-

Nirnberg (Direktor: Professor Dr. Hegemann) ein
Fortbildungskurs fir Chirurgie statt.

Der Fortbildungskurs ,Chirurgie” in Erlangen wird bel
entsprechender Teilnehmerzahl voraussichtlich in
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Form von Vortrdgen und Demonstrationen am Kran-
kenbett durchgefihrt. Ferner ist Gelegenheit geboten,
den operativen und stationdren Betrieb der Klinik
kennenzulernen, sowie Probleme der Intensivpflege.

Auferdem sind vorgesehen:

Allgemeine Chirurgie — Bauch- und Thoraxchirurgie —
Kardiochirurgie — Urologie — Kinderchirurgie — Hend-
chirurgie — Extremitaten-Chirurgle (Unfallchirurgie
und Alloarthroplastik)

Der Kurs wird wie folgt durchgefihrt:
Beginn: Taglich 8.00 Uhr

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

Op.-Programm:

8.00 bis 14.00 Uhr (einschlieBlich klinische Visiten)
15.30 bis 16.30 Uhr Rontgendemonstrationen
Letzter Anmeldetermin: 12. Oktober 1973

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landes-
arztekammer, 8000 Miinchen 80, MihlbaurstraBe 16,
Telefon (0811) 476087 (Apparat 95)

Klinische Fortbildungswoche an der
I. Medizinischen Klinik der Universitat
Miinchen

vom 22, bis 26. Oktober 1973

Vom 22. bis 26. Oktober 1973 findet an der 1. Medi-
zinischen Klinik der Universitat Minchen (Direktor:
Professor Dr. Schwiegk) eine Klinische Forthil-
dungswoche statt.

Téaglich von 8.30 bis 16.00 Uhr
- Themen:

Rontgendemonstration — Klinikkonferenz — Kardiolo-
gie — Visite auf der Intensivstation — Kreislaufschock
— Visite auf der kardiologischen Manner- und Frauen-
station — Herzrhythmusstérungen — Therapeutisches
Kolloquium — Endokrinologie/Fettstoffwechsel — Hy-
perkalzdmie-Syndrom — Antiandrogene — Stoffwech-
selwirkungen hormonaler Kontrazeptiva — Demonstra-
tion von Patienten mit endokrinen Erkrankungen —
Diatbehandlung des Diabetes mellitus — Hyperlipid-
admie und Diabetes mellitus — Die sekundéren Hyper-
lipidamien — Nephrologie — Krankenvorstellungen —
Renale Hypertonie — Immunsuppressive Behandlung
bei Nierenerkrankungen — Ausscheidungsurographie
— Therapeutisches Kollogquium — Gastroenterologie —
Endoskopie: Laparoskopie und Leberblindpunktion —
Osophago-Gastro-Bulboskopie — Klinische Demon-
stration — Therapeutisches Kollogqulum — Hamatolo-
gie — Onkologie — Hamostaseologie — Osteologie —
Immunologie — Milzexstirpation bei Morbus HODG-
KIN — Paraneoplastische Endokrinopathien — Inter-
nistische Tumortherapie des Mamma-Ca — Die soge-
nannte akute Leukdmie des spéten Erwachsenenalters

Detailliertes Programm mit Zeitengabe euf Anforde-
rung bei der Bayerischen Landesérztekammer.

Letzter Anmeldetermin: 12. Oktober 1973

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
desarztekammer, 8000 Miinchen 80, MiihIbaurstrasie 16,
Telefon (0811) 476087 (Apparat 95)
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Fortbildungskurs fiir
Phonokardiographle Teil Il an der
Stiftsklinik Augustinum Miinchen

am 26./27. Oktober 1973

Am 26./27. Oktober 1973 findet en der Stifts-
klinik Augustinum Minchen (Direktor: Professor Dr.
Michel) der Fortbildungskurs fiir Phonokardiogra-
phie Teil 1l statt.

Letzter Anmeldetermin: 16. Oktober 1973

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landes-
arztekammer, 8000 Minchen 80, Mihlbaurstrae 16,
Telefon (0811) 476087 (Apparat 95}

Fortbildungstagung fiir Arzte
fiir Allgemeinmedizin an der
Universitats-Augenklinik Wiirzburg

am 27. Oktober 1973

Am 27.0Oktober 1973 findet an der Universitats-Augen-
klinik Wiirzburg (Direktor: Professor Dr. Leyd-
hecker) eine Fortbildungstagung fir Arzte fir
Allgemeinmedizin statt.

Themen:

Notfalle und Verietzungen des Auges — Das Schiel-
kind — Glaukom — Haitschalen, Indikationen und Neu-
entwicklungen — Der graue Star — Laser, Kélte und
Hitze in der Augenheilkunde — Leitsymptom Augen-
beschwerden — Medikamentdse Augenschaden
Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 12.30 Uhr

Ort: Universitats-Augenklinik Wiirzburg, Wirzburg,
Josef-Schneider-Strafe 11

Die Teilnehmergebiihr von DM 20,— bitten wir auf das
Kongrekonto 04.03303.5, Partinbank, Bad Mergent-
heim zu Gberweisen.

Letzter Anmeidetermin: 1. Oktober 1973

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat Pro-
fessor Dr. Leyd he c ke r, Universitats-Augenklinik
Wiirzburg, 8700 Wiirzburg, Josef-Schneider-Strafie 11,
Telefon (0931) 201/2402

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

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

Vorgesehene Thematik:

Kardiologie — Intensivmedizin: Herzrhythmusstdrun-

gen, Myokarditis, Myokardinfarkt, Hochdruck, Intoxi-
kationen

Nephrologie: Niereninsuffizienz — Konservative- und

Dialysetherapie — Funktionsdiagnostik -~ Elektrolyt-

stoffwechsel

Gastroenterologie — Hepatologle: Intestinale Blutun-

gen, Pankreas, gastroenterologische, hepatologische
Endoskopie und Biopsle — Hepatologie in Diagnostik
und Theraple

Hamatologie: Hamoblastosen -~ Gerinnungsstérun-
en

&Iinlsm-réntgenologisme Visiten und Demonstratio-
nen
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Das Programm des letzten Jahres wurde beziiglich
der Themen beibehalten, um dadurch Interessenten,
die das letzte Jahr wegen der begrenzten Teilnehmer-
zahl nicht mehr bericksichtigt werden konnten, Ge-
legenheit zu geben, dieses Jahr an der Fortbildung
teilnehmen zu konnen.

Letzler Anmeldetermin: 25. Oktober 1973
Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
desarztekammer, 8000 Miinchen 80, Milhlbaurstrefe 16,
Telefon (0811) 476087 (Apparat 95)

Fortbildungskurs fiir Padiatrie
im Kinderkrankenhaus und Krankenhaus
Miinchen-Schwabing

veranslallet von der Kinder- und Poliklinik der
Technlechen Universilat Miinchen

vom 5. bls 7. November 1973

Vom 5. bis 7. November 1873 veranstaltet die Kinder-
und Poliklinlk der Technischen Universitat Minchen
(Direktor: Professor Dr. Hilber) einen Fortbildungs-
kurs fiir Padiatrie im Kinderkrankenhaus und Kran-
kenhaus Miinchen-Schwabing.

Letzler Anmeldelermin: 26. Oktober 1973

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landes-
arztekammer, 8000 Minchen 80, MiihlbaurstraBe 16,
Telefon (0811) 476087 (Apparat 95)

Fortbildungskurs fiir Chirurgie
an der Chirurgischen Universitadtsklinik
und Poliklinik Wiirzburg
im Lultpoldkrenkenhaus
vom 5. bls . November 1973

Vom 5. bis §. November 1973 findet an der Chirurgi-
schen Universitatsklinik 'und Poliklinik Wiirzburg im
Luitpoldkrankenhaus (Direktor: Professor Dr. Kern)
ein Fortbildungskurs fiir Chirurgie statt.

Der Fortbildungskurs fiir Chirurgie wird in Form von
Vortragen und Demonstrationen in der Ambulanz
durchgefihrt, ferner ist Gelegenheit geboten, den
operativen und stationaren Betrieb der Klinik kennen-
zulernen.

Themen:

Allgemeine und Abdominalchirurgie — Kinderchirur-
gie — GefaBchirurgie — Unfallchirurgie — Lungen-
chirurgie

Lelzler Anmeldetermin: 25. Qktober 1973

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landes-
drztekammer, 8000 Miinchen 80, MiihlbaurstreBe 16,
Telefon (0611) 476087 (Apparat 95)

Klinischer Fortbildungskurs der
I. und Il. Universitatsfrauenklinik Miinchen
In Verbindung mit der Bayerischen Landesérziekam-
mer und dem Berufsverband der Frauenérzte Bayerns

Im November 1973

Im November 1973 findet ein Fortbildungskurs der .
und Il. Universitatsfrauenklinik Minchen (Direktor:
Professor Dr. Zand er) In Verbindung mit der Bayeri-
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schen Landesérztekammer und dem Berufsverband
der Frauendrzte Bayerns statt.

Auskunft und Anmeldung: | Frauenklinik
und Hebammenschule der Universitat Minchen,
8000 Milnchen 2, MalstraBe 11, Telefon (0811) 53671

3.Gastroenterologischer Informationskurs
am 12. September 1873 In Miinchen

Am 12. September 1873 findet der 3. Gastroenterolo-
gische Informationskurs in Minchen statl.

Themen:

Colitis ulcerosa und Enteritis regionalis — makro- und
histopathologisches Bild — Endoskopisch-bioptische
Diagnose der Enteritis regionalis und der Colitis
ulcerosa — Therapie der Enteritis regionalis — Thera-
pie der Colitis ulcerosa — ,Colitis simplex"-diagno-
stischer Fallstrick

Tagungsort: Hotel Deutscher Kaiser, Miinchen 2,
Bahnhofsplatz 6

Beginn: 15.00 Uhr — Ende: 17.30 Uhr -
fuskunft: 1. Medizinische Abteilung des Stadti-
schen Krankenhauses Miinchen-Neuperlach, Chefarzt
Privatdozent Dr. R. Ottenjan n, 8000 Minchen 83,
Oskar-Maria-Graf-Ring 51, Telefon (0811) 6784 310

B-Kurs fiir Arbeitsmedizin

Wellerblidung fiir die Erlangung der
Zusatzbezelchnung ,Arbellsmedizin®

vom 24. Seplember bls 16. Oklober 1873 In Miinchen

Vom 24. September bis 19. Oktober 1673 findet der
B-Kurs fiir Arbeitsmedizin — Weiterbildung fiir die Er-
langung der Zusatzbezeichnung ,Arbeitsmedizin® —
gemeinsam veranstaltet mit der Bayerischen Landes-
arztekammer in Minchen statt.

Die Teilnahme am Kurs selbst ist kostenlos.

Orl: Bayerische Akademie flir Arbeits- und Sozial-
medizin, 8000 Miinchen 22, Pfarrstraie 3.
Zimmerbeslellungen: Fremdenverkehrsamt der Lan-
deshauptstadt Midnchen, 8000 Minchen 2, Rinder-
markt 5, Telefon (0811) 38501

Auskunft: Bayerische Akademie fiir Arbeits- und
Sozialmedizin, 8000 Miinchen 22, PfarrstraBe 3, Tele-
fon (0811) 21 84 258-260

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fir Verdauungs- und Stoffwechselkrank-
heiten
vom 27. bls 29, Seplember 1873 In Erlangen

Vom 27. bis 29. September 1873 findet in der Stadt-
halle In Erlangen dle Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Verdauungs- und Stoffwechsetkrank-
heiten statt.

Themen.

Beziehungen der Gastroenterologie zu den Nachbar-
disziplinen — Beziehungen zwischen exokrinem und
endokrinem Pankreas — Cholezystitis — Cholangitis —
Gallensteinbildung

In Arbeitsgruppen werden kiinstliche Ernéhrung, mo-
derne Trends in der Radiologie und Polypeptidhor-
mone behandeilt.
AuskunftundAnmeldung:Dr. H.J.Pesch,
Pathologisches Institut der Universitat Erlengen-Niirn-
berg, 8520 Erlangen, KrankenhausstraBe 8—10
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52. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin
vom 21. bis 23. September 1973

Thema: Pharmakotherapie mit neuen Wirkstoffen — KongreBlelter: Prof. Dr. A. Schretzenmayr, Augsburg
KongreBort: KongreB- und Konzerthalle, Augsburg, Gégginger Strafe 10

Freitag, 21. September 1973

16.00 Uhr:

Laborkurs

16.00 Uhr:

Klinische Visiten In den Augsburger Kliniken
20.00 Uhr:

Filmabend

Samstag, 22. September 1973
Thema |: Grundiagen und Grundfragen
9.00—9.30 Uhr;

Prof. Dr. F. Gro s s, Heidelberg

Pharmakokinetik und Pharmakodynamik In lhrer Be-
deutung fiir die tagliche Praxis

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

Verstérkte, verminderte und unerwlinschte Wirkungen
bel Kombination von Arzneimitteln

Thema Ii: Antibakterielle Chemotherapie
11.00—11.30 Uhr:

Dr. M. Plampel, Leverkusen

Neue Prinziplen gegeniiber grampositiven und gram-
negativen Kelmen

11.30—-12.10 Uhr:

Dr.Ch. Virc how, Davos-Wolfgang

Neue Prinziplen bei der Tuberkulosetheraple (phar-
makologisches und klinisches Referat)

14.00—15.15 Uhr:
Podiumsgespréch

Thema lli: Dle ,,Pille“ als Pharmakon und Prophylakii-
kum .

Prof. Dr. Schretzenmayr, Augsburg, Gespréchspart-
nar: Unlv.-Doz. Dr. Példinger, Wien

Sonntag, 23. September 1973

Thema IV: Pharmakotherapeutische Erfahrungen in
Kilinlk und Praxis

9.00—9.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. G. Schlierf, Heldelbarg
Pharmakologische Beeinflussung des Fetistotfwach-
sels

9.30-10.00 Uhr:

Prof. Dr. R. Hil d, Pforzhaim

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

Priv.-Doz. Dr. K. H.R a h n, Aachen

Alpha- und Betarezeptoren In Klinlk und Praxis
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11.00—11.30 Uhr:

Dr. Chr. Vir c h o w, Davos-Wolfgang

Neue Hoffnungen bel der Asthmatheraple
11.30—12.00 Uhr:

Univ-Doz.Dr. W.Poldinger, Wien

Psychlatrische Pharmakotheraple In Klinlk und Praxis
14.00—15.30 Uhr:

Podlumsgespréch

Thema V: Pharmakotheraple Im Kindesalter
Prof. Dr. G. A. von Harn a ¢ k, Dasseldorf
Einflihrung

Doz.Dr.H.von Bernuth, Disseldorf

Die medikamentdse Behandlung der Krampflelden Im
Kindesalter

SPARKASSEN
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Dr.L.Rupprecht, Disseldor

Immunsuppressive und zytostetische Behendlung ma-
ligner Erkrankungen Im Kindesalter

Prof. Dr. G. A. von He rn ac k, Diisseldorf
Antiblotike-Theraple Im Kindeselter

Wahrend 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 prektische
Medizin, 8900 Augsburg, FrohsinnstreBe 2, Telefon
(0821) 22777

Untallmedizinische Tagung
des Landesverbandes Bayern der
gewerblichen Berutsgenossenschaften

am 29./30. September 1973 In Augsburg

Am 20./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 Tegung
des Landesverbandes Bayern der gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften stett.

Auskunft: Privatdozent Dr. Probst, Arztlicher
Direktor des Berufsgenossenschaftlichen Unfallxran-
kenhauses Murnau, 8110 Murnau, Telefon (088 41)
666 — 669,

Kurs tiir Laborhelferinnen
vom 29, Oktober bis 9. November 1973

Der nédchste von der Bayerischen Lendesarztekammer
veranstaltete Kurs fir Laborhelferinnen wird vom 29.
Oktober bls 9. November 1973 an den Stadtischen
Krankenanstalten In Ndrnberg durchgefiihrt.
Teillnahmevoraussetzung: Nachwels einerdreijéh -
rigen Tatigkeit im Laborbereich.

Anmeldung en : Bayerische Lendesarztekammer,
8000 Minchen 80, MiihlbaurstraBe 16, Telefon (08 11)
47 60 87 (Apparat 87).

Wissenschaftliche Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschatt fiir Sozialmedizin e. V.
gemelnsam veranstaltet mit der
Deutschen Gesellschatft fiir Sozialpddlatrle und der
Bayerischen Akademle fiir Arbeits- und Sozlelmedizin

am 29./30. November 1973 In Miinchen

Am 29./30. November 1973 findet in Miinchen die Wis-
senschaftliche Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Sozialmedizin e. V. gemeinsam veranstaltet
mit der Deutschen Gesellschatt fiir Sozialpddiatrie und
der Bayerischen Akademie fiir Arbeits- und Sozial-
medizin statt.

Thema: Sozialisation und Rehabilitation

Tagungsort: Bayerische Akademie fir Arbeits- und
Sozialmedizin, Miinchen 22, PfarrstraBe 3

Fir Nichtmitglieder der Gesellschaft wird von der
Deutschen Gesellschaft fir Sozialmedizin e. V. eine
Teilnehmergebiihr von DM 20,— erhoben,
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Zimmerbestellungen: Fremdenverkehrsamt der Lan-
deshauptstadt Mlnchen, 8000 Minchen 2, Rinder-
markt 5, Telefon (08 11) 38501

Auskunft: Beyerische Akademie flir Arbeits- und
Sozialmedizin, 8000 Mlnchen 22, PfarrstraBe 3, Tele-
fon {08 11) 21 84 259 — 260 ]

Kongre8 fiir Plastische und
Wiederhersteliungschlrurgie
am 16./17. November 1973 In Mlnchen

Am 16./17. November 1973 findet in Minchen ein Kon-
greB fiir Plastische und Wiederherstellungschirurgie
statt.

Hauptthema: Plastisch-chirurgische MaBnahmen nach
frischen Verletzungen

Tegungsort: Hilton-Hotel, Miinchen 22, Am Tucher-
park 7

Auskunft: Dr. C. Walter, 4300 Essen-Bredeney,
LilienstraBe 12a

13. Bayerische Internistentagung
em 17./18. November 1973 In Miinchen

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

Auskunft: Vereinigung der Facharzte fiir Innere
Medizin Bayerns e.V., 8036 Herrsching, Summer-
straBe 3, Telefon (08152) 6264

7. Internationale Wissenschattliche
Tagung des Bayerischen Sportérzte-
Verbandes e.V.
vom 30. November bls 2. Dezember 1973 In Miinchen

Vom 30. November bis 2. Dezember 1973 findet
in Mldnchen die 7. Internationale Wissenschaftliche
Tagung des Bayerischen Sportidrzte-Verbandes e. V.
statt.

Tagungsort: Hotel Holiday Inn, Miinchen 40, Leopold-
straBe 200, Prinz-Luitpold-Saal

Auskunft: Bayerischer Sportarzte-Verband e. V.,
8000 Miinchen 19, Nymphenburger StraBe 81/1V, Tele-
fon (0811) 183503

Deutscher KrebskongreB

vom 14. bls 16, Februar 1974
In Miinchen

Vom 14. bis 16. Februar 1974 findet der Deutsche
KrebskongreB in Miinchen statt.

Hauptthemen:

Aktuelle Probleme des Mammakarzinoms und Rund-
tischgespriach — Otto-Warburg-Gedéachtnisvorlesung:
.Recent Advances in Tumeor-Immunology* — Virus-
genese bdsartiger Tumoren — Aktuelle Probleme der
Tumorentstehung durch Radionuklide — Krebs und
Blutgerinnung — Schilddriisenmalignome

Freie Vortragsanmeldung bls zum 15. Oktober 1973
an die Geschaftsstelle der Deutschen Krebsgesell-
schaft, 4300 Essen, HufelandstraBe 55

Auskunft: Geschéaftsstelle der Deutschen Krebs-
gesellschaft, 4300 Essen, HufelandstraBe 55
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Dle meidepfiichtigen libertragharen Krankheiten in Bayern im Menat Juni 1973 *
{Zusammengestelit aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Zahl der Meldungen von Scharlacherkrankungen Die Erkrankungshauligkeit an Salmonellose (durch
ging im Berichtsmenat, wie auch bereits im Mai, zu- Salmonella-Bakterien erregte Darmentziindung) blieb
riick; die Erkrankungszilfer sank von 67 im Mai aul im Juni ebenlalls nahezu auf gleichem Stand wie im
49 je 100000 Einwohner, jeweils umgerechnet aul Mai, wahrend Hepatitis inlectiosa (Ubertragbare Le-
ein Jahr. In relativ gleicher Zahl wie im Vormonat er-  berentziindung) etwas hédufiger auftrat, die Erkran-
krankten im Juni Menschen an (bertragbarer Hirn- kungszifler stieg von 29 auf 34 je 100 000 Einwohner.
hautentziindung.

Neuerkrankungen und Sterbefélle In der Zelt vom 3. bis 30. Junl 1973 (vorldufiges Ergebnis)
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Weltdrzteteg in Minchen

Medizinhistorische Ausstellung

Zum Weltarztetag, der vom 15. bis
20. Oktober 1973 in Minchen statt-
tindet, bietet der Arztliche Kreis- und
Bezirksverband Miinchen den Gisten
aus aller Welt im Reum _lLindau” im
Sheeraton-Hotel eine medizinhisto-
rische Austellung. Sie bringt Origina-
lien, Handschriften, Bilder usw. von
berlihmten Mdinchener Arzlen, wie
Max v. Pettenkofer, Kraepelin, Ront-
gen, Friedrich v. Mdller usw., ferner
bedeutende medizinische und &arzt-
liche Dokumente,

Die bayerischen Arzte sind zum Be-
such der Ausstellung herzlich einge-
laden.

Die .Minchener Arztlichen Anzei-
gen” erscheinen in einer mehrspre-
chigen Sondernummer mit Beitrdgen
uber die Geschichte der Medizini-
schen Fekultét, Lebenslaufe berihm-
ter M{inchener Arzte, den Reliquien-
schrein der hl. Arzte Kosmes und
Damien in der St. Micheelskirche in
Minchen.

Interessenten dieser Sondernummaer
wenden sich an den Arztlichen Krals-
und Bezirksverband Miinchen, 8000
Mdnchen 2, Brienner Strefie 23.

Dlebstehl von Rezepttormuleren

Nachdem in einem Bundesland die
Einbriiche in Arztprexen Im letzten
Jahr euf des zehnfache des vergan-
genen Jahres engestiegen sind, er-
scheint es angebrecht, den nieder-
gelassenen Arzten dringend zu emp-
tehlen, ihre Rezepttormulare még-
tichst diebstahisicher eutzubewahren.

Erholungsaufenthalt fiir betagte Mitbiirger

ab dem 60sten Lebensjehr, dle wegen geringer kbrperticher oder seellscher
Behinderung nicht ohne Beglettung eines Angehdrigen oder Betreuers an
eligemelnen MeBnahmen der Aftenerhotung teitnehmen k&nnen

Das Bayerische Rote Kreuz tihrt vom 8. bis 29. Oktober 1873 einen Er-
holungsautenthalt fir den oben genennten Personenkreis im Bayerischen
Versehrtensportheim Unterjoch im Allgdu durch.

Der Tagessatz fiir Volipension betragt tir den Behinderten DM 25,—, fur
Begleitperscnen DM 20,—.

Zuschiisse konnen bel Krankenkassen, Sozialhilfeamtern (Eingliederungs-
hitfe fir Behinderte § 39 BSHG) oder den Kriegsopferfirsorgestetien be-
antragt werden.

Anmeldungen zur Teilnahme an diesem Aufenthalt nehmen alle Kreisver-
bande des Bayerischen Roten Kreuzes und das Prasidium des Bayerischen
Roten Kreuzes, Referat Sozialarbeit, 8000 Minchen 22, WegmilillerstraBe 16,

entgegen.

ein arztliches Attest vorzulegen,

Bei der Antragstellung sind Einkommensnechweise, Mietguittungen und

DRK-Kurkltnlk fiir anfellskrenke
Kinder

Der Trager der Kurklinik fir anfalls-
kranke Kinder in Raisdorf bei Kiet
ist das Deutsche Rote Kreuz, Landes-
verband Schleswig-Holstein.

Die érztliche Leltung des Hauses und
die Behandlung der Patienten liegt
In den Handen der Universitats-Kin-
derklinik Kiel (Protessor Dr, H.
Doose).

Aufnehmekapaezitat:

45 Kinder im Alter von 2'/2 bis 16
Jahren

Kostentrager:

Alle Krankenkassen
ElneinternatsméBige Dauerunterbrin-
gung von Patienten, die zu Hause
nicht betreut werden k&énnen, ist nicht

méglich. Schwerbehinderte, bettlige-
rige Kinder, die in hohem MaBe

dauernder Ptlege bediirfen, kdnnen
nicht eufgenommen werden.

Anmeldungen zur Aufnahme sind en
die DRK-Kurklinik fir anfellskranke
Kinder, 2301 Raisdorf, zu richten.
Dem Aufnahmegesuch sind in jedem
Fell bereits vorliegende Betundbe-
richte beizufigen.

Huteland-Prets 1974
Preissusschreiben
Far Arbeiten Gber Vorbeugende Ge-
sundheitspflege ist der Hufeland-
Preis 1974 ausgeschrieben worden.
EinsendeschluB: 31. Mérz 1974

Die Arbeiten dirfen weder den Na-
men des Verfassers enthalten, noch
durch irgendwelche Hinweise Riick-
schlisse auf die |dentitét des Ver-
fassers zulessen. Dia Arbeiten sind
in zwel Exemplaren einzuralchen und
mit einer Zusemmenfassung zu ver-

Ein bewahrtes Herzmitte!
im Stadium

der Fruhinsuffizienz,

in der Rekonvaleszenz
und zur Uberbriickung
der Glykosidpause ist

GRATAEGYSAT

Ysat aus Fol. et. Fruct. Crat. oxyacanth.
1 ml = 1 g des In der frischen Frucht best. Saftgehaltes

Tropffl. 30 ml = DM 540 Tropffl. 150 ml = DM 15,95
Tropffl. 60 ml = 8,60 DM  Dosierung: 3x tgl. 15-25 Tropfen

JOHANNES BURGER - YSATFABRIK GMBH - BAD HARZBURG
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Es gibt viel mehr ,,Augen-Patienten’, als man glaubt...

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

Ger
inder Ophtiole

daslokale Vitamin-Tonikum

Gerinder Ophtiole®

behebt Ermiidungserscheinungen
bei altersmiiden Augen

und verbessert die Tonuslage.

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

Ein Fall fiir

Asthenopin
inder Ophtrole

das Ziliarmuskeltonikum

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

@r in der Ophtiole®

Zasammensetzung: Vitamin A 9100 LE,, Vitamin By 0.018 g. Vitamin Ba
0,0013 g, Natriumpantothenat 0.0136 g, Aesculin 0.009 g, Digitalin
deutsch 0,0018 g, Natriumjodid 0,018 g, Borsiiure 0,136 g/10 ml.
Indikatinnen: Kriftigung der Augenmuskulatur bei funktionsllen Seh-
stérungen, Ermidungs- und Altersbeschwerden; graner Altersstar.
Dosierung nnd Anwendang:  2—3mal téglich wihrend 2—3 Monaten
1—2 Tropfen in jedes Auge tr¥ufeln.

Handelsfarm: Ophtiole® zu 10 m) DM 2,90 m. Mwst.

E

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

Ple
dr. mann ﬁj’ 1berlin 20

Asthenopin® in der Ophtiole® \

Zussmmensetzung 1 Isotonische, borsiuregepuiferte Aungentropfldsung
von Pilocarpinhydrochlorid 0,02 g und Kalivmjodid 0,05 g/10 g.
Indikationen: Verbesscrung des Nahschvermdgens bei akkommodativer
Asthenopie, Erleichierung der beruflichen Wahseharbeit bei Erschop-
fungszustinden und vegetativer Dystonie. 3
Dosierung und Anwendung: Vor dem Schlafengehen !—2 Tropfen in
jedes Auge triufein.

Handelstarm uvad Preis: Ophtiole® zu 10 ml DM 2,80 m. Mwst.

3




sehen. Den Arbeiten ist ein Personal-
bogen beizufiigen, der folgende An-
gaben enthait:

. Vor- und Zuname

. Genaue Anschrift

. Slaatsangehdrigkeit

. Teg der Approbation

Alter

. Genaue berutliche Stellung und
Tatigkeit

7. Kennwort der Arbeit

Do AW =

Der vollstandige Text der Ausschrei-
bung kann angetordert werden bei:
Stiftung Hufeland-Preis, 5000 Kaln 1,
Meria-AblaB-Platz 15.

Gesellschaft fiir Gastroenterologle In
Bayern gegrindet

Zweck dieser Gesellschatt ist es, wis-
senschattliche Forschungsarbeit und
technische Entwicklung auf dem Ge-
biete der Gastroenterologie zu fér-
dern und durch regelmaBige Veran-
staltungen von Tegungen einem
mdglichst breiten Kreis von Arzten
zu vermitteln. Die wissenschaftliche
Tagung soll in der Regel zwischen
einem Seminar, das handwerklich
technisches Kénnen vermittelt (Endo-
skople, Biopsie, Ronlgenologie, Zy-
tologie) und einem Fortbildungskurs
fir praktisch tatige Gastroenterolo-
gen statttinden. Die Geselischaft soll
mehr als bisher ein interdisziplini-
res Gesprach zwischen den Gruppen
zustande bringen, welche sich mit
der Erkennung und Heilung von Ver-
dauungserkrenkungenbefassen. Hier-
zu gehéren neben Internisten Chirur-
gen, Rontgenoclogen, Pethologen, Big-
chemiker und biomedizinische Tech-
niker. Die Vereinigung soll das Be-
rufsbild des Gastroenterologen mit
Leben erfillen, abrunden und sowohl
in tachlicher els auch juristischer Hin-
sicht sichern. Dazu ist notwendig, da8
sich eus den klassischen Fachern

der Medizin die an Gastroenterolo-
gie interesslerten Kollegen in ge-
meinsamer Arbeit zusammenfinden
und datdr sorgen, daB die fir das
Teilgebiet essentiellen Elemente chne
Ausnahme zusammengefihrt werden.
Die Lokelisation der Gesellschaft in
Bayern laBt ihr die Aufgabe zuwach-
sen, besonders engen Kontaki zum
unmittelbar benachbarten Ausland zu
ptiegen.

Sitz der neuen Gesellschatt ist Min-
chen. Sekretdr: Protessor Dr. R.
Ottenjann, Stadtisches Kranken-
heus Minchen-Neuperlech.

G. AMMON: ,Gruppendynamtk der
Kreetlvitat, 140 5., DM 8,80. Pinel-
Publikationen, Berlin.

Die neun Arbeiten, die in diesem
Buch verdtfentlicht sind, wurden auf
Tagungen der enalytischen Gruppen-
therapie vorgetragen. Zwei Reterate
sind in englischer Sprache geschrie-
ben und die enderen Vortrige ent-
halten teilweise ldngere englische
Zitate.

Das Leitthema, Gruppe und Kreativi-
tat, wird unter verschiedenen Ge-
sichtspunkten betrachtet. Dabei wird
der Begritt der Kreativitét, wie er bis-
her In der psychoanalytischen Schule
tehandelt wurde, kritisch untersucht.
Der FREUDschen Theorie vom Trieb-
verzicht els Voraussetzung schopfe-
rischer Lelstung wird eine Theorie
gegeniibergestellt, in der die Kreati-
vitat els eine zentrale Ich-Funktion
verstanden wird, die sich allmahlich
entfaltet. An Beispielen von Kinder-
gartenkindern wird gezeigt, welchen
EintluB die umgebende Gruppe euf

die Entwicklung der Kreativitat hat.
Nur in der Begegnung mit anderen
Menschen kann man seine eigene
Identitat gewinnen und die Identitats-
tindung wird als eigentlicher schép-
terischer Akt betrachtet.

In diesem Buch erfahrt man (ber
Kreativitdt wesentlich mehr eals in
zahlreichen sogenannten Kreativi-
tatstrainingsprogrammen,

B. Schmidt, Augsburg

Priv.-Doz. Dr. W. EHRENGUT/J. EH-
RENGUT-LANGE/Prof. Dr. D. SEITZ/
Prof. Dr. G. WEBER: ,Dle postvakzi-
nale Enzephalopethle®. 128 S.,1 Abb.,
48 Tab., 3Snolin, DM 29— F. K
Schattauer Verlag, Stuttgart.

Vor gut 40 Jahren erschien in
Deutschland die letzte UObersicht
postvakzinater Enzephalopathien.
Seither sind Impfstoffe, Techniken
und Bevorzugungen des Imptelters
variiert worden. Die Verfesser legen
nun elne detaillierte Sichtung von
480 Fallen (1956 bis 1965) postvakzi-
naler Hirnschadigungen vor. Anhand
zahlreicher Tabellen wird die Klinik
der postvakzinalen Enzephalopethie
bzw. Enzephalitis dargestellt. Den
Untersuchungen lagen Krankenblat-
ter und Berichte behendelnder Arzte
zugrunde. Es wurden nur Erkrankun-
gen nach Impfungen wahrend der
ersten drei Lebensjahre beriicksich-
tigt.

Die Ergebnisse mahnen: Es muB
noch sorgfaltiger nach Vorschadi-
gungen und anderen dispositionel-
len Fektoren getahndet werden.
Diese Kinder sind am starksten be-
iastet. Besondere Aufmerksamkeit
schenkten die Verfasser den post-
vakzinalen Krampfantallen und ihrer
prognostischen Bedeutung. Leider
wurden therapeutische Gesichts-
punkte nicht gewdirdigt. Am Schiug
tindet der Leser eine Stellungnahme

sichere

Medizin.

HACO-FRYS GmbH
8012 Ottobrunn bel Minchen
Rudolf-Oiesel-5tr, 20-22, Tel. §0136 51

Gegen schlechte Luft gibt es eine .

oder Mauereinbau,

AlIR CONOITION Klimagerate, die Ihr Ordmauons-
zimmer und |hr Wanezimmer anganehm temperieren und
{berall saubere, frische Luft geban, Keine Hitze, kaine
stickige Schwiile. Keine Madigkeit. Konzentrationslosigkeit,
AUCH BEl GROSSTER HITZE - Air condition verschalft
die Atmosphére, in der Sie immer kiihlen Kopf bewahren,
Schneller und leichter Einbay such shne Fenster-

Eigener Kundendienst. Ginstige Preiss
(8] (b DM es9 ).
.1& Kaostenlose und unverbindlicha Fachberatung,
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zur Wahl des ginstigsten Alters fir
die Pockenerstimpfung. Die derzeit
aktualisierte Frage nach der Notwen-
digkeit der Impfpflicht wird nfcht
beriihrt. Anhangsweise werden eini-
ge kasulstische Tabellen gebracht.

Das kleine, libersichtlich aufgebaute
und mit vielen Zahlen versehene

Buch gestattet eine rasche Intorma-
tion. Dr. 0. Harms , Erlangen

Dr. H.-J. FRANK-SCHMIDT/Prof. Dr.
E. H. GRAUL: ,Handbuch der Praxis-
rattonafislerung”. 564 S., 370 Abb.,
Plastikeinband, DM 110,—. J. F. Leh-
mann Verlag, Miinchen.

Es ist schwer, ein Buch kritisch zu
wirdigen, das bisher im deutsch-
sprachigen Raum fehlte und das so
eminent wichtig ist, daB es neben
der Roten Liste auf jeden Arzt-
Schrelbtisch gehort.

Was ist das Ziel des Buches? Den
Arzt mit der Praxisrationalisierung
vertraut zu machen. Sie umfaBt mit
den Worten des Autors den Einsatz
von organisatorischen, maschinellen
und menschlichen Hiffen zur Verein-
fachung der Arbeit in der Praxis und
der Entlastung des Arztes von nichi-
drztlicher Tatigkeit. Da Rationalisie-
rungsmaBnahmen Geld kosten und
dem Arzt die Marktibersicht fehlt,
wurde dieses Nachschlagewerk ge-
schrieben, und es gibt kaum eine
Frage das Thema betreftend, auf die
es die Antwort schuldig bleibt.

Teil 1 behandett die Probleme bis
zur Niederlassung, Teil 2 befaBt sich
mit der taglichen Praxis, Teit 3 mit
dem Verkauf der Prexis.

Wer als niedergelassener Arzt den
ersten Teil mit wachsendem Inter-
esse liest, bedauert zunachst, daB er

Passiorin Dragees
1 Dragee enthilt:

* Extr. Passlflor, Incarnat. spir. sicc. 60.0 mg
Extr, Salicls aquos alcc. 133.0mg
Extr, Crataeg. splr. slcc. 12.0 mg
Anaurin 0.3mg

Passlorin flq.
Extr. Passiflor. Incarnat. fl.

Extr. Sallcls aquos splss.
Tinct, Crataeg. oxyacanth,

10 Vol. %
. B Vol.v
11 Vol. %

damals diesen Ratgeber nicht zur
Hand hatte. Da aber Praxen immer
wieder umfunktioniert, umgebaut oder
verlegt werden, behaften die Aus-
tihrungen ihren Wert.

Im zweiten Teil wird die tégliche
Praxis erdrtert: Arbeitsmittel, Biiro
des Arztes, Biromaschinen, Kartei-
probfeme, Einkauf von Praxisartikeln,
Erfolgskontrolle der Praxis, Fortbil-
dung des Arztes, Gebihrenordnung,
Quartalsabrechnung, Labor, Perso-
naltragen von A—Z, Therapeutische
Vereinfachungen, Reinigungsproble-
me in der Praxis, Kratttahrzeuge,
Urlaub, Urlaubsvertretung, Versiche-
rungstragen ..., um nur einige der
Uberschrifien zu erwahnen.

Natiirlich kann das vorliegende Hand-
buch nur Anregungen geben, da die
Parsonlichkeit des Arztes, sein Fach-
gebiet und Lage und GrdBe der
Praxis individuelle Probleme auf-
werlen. Generell aber wird jeder
praktizierende Arzt aus dem ein-
gehenden Studium des Buches gréB-
ten — auch finanziellen — Nutzen
ziehen, weshalb man es rasch er-

werben sollte.
Dr. M. Wo 1, Waldkraiburg

Priv.-Doz. Dr. S. HAUSSLER: ,Not-
filte — Dlagnostlk — Therapfe In der
#rztfichen Praxfs.“ 180 S., zahir. Abb.
u. Tab., Stichwortverzeichnis, Te-
schenbuchformat, Kunststotfeinbend,
DM 19680. A. W. Gentner Verlag,
Stuttgart.

Hier liegt ein hendliches Taschen-
buch in Postkartenformat vor, in dem
Nottélle, ihre Diagnostik und Thera-
pie, autgeteilt nach medizinischen
Fachbereichen besprochen werden,
Die einzelnen Referate (Informations-
tagung der Kassenarztlichen Vereini-

gung Nord-Wiirttemberg am 8. Juli
1972) sind von unterschiedlicher
Qualitdt, Hervorragende, knappe,
gut gegliederte Obersichtlichkelt {Bel-
spiel K. E. SCHRADER, Augenheil-
kunde) steht neben ausgreifender
und unsystematischer Abhandlung
mit verwirrenden Schemete (Beispiet
F. W. AHNEFELD, Reanimation), be-
stechende, praxisnahe Direktheit
{Beispiel H. BRUNNER, Kinderheil-
kunde) neben umstdndlicher und
ausfiihrficher Theorie ({Beispiet J.
SCHMIDT-VOIGT, Herzanfall). Eine .
Beziehung der Referate zueinander
tenlt, den jeweils gemachten Vor-
schlagen entsprechend briuchte der
Notfallarzt vier verschieden ausge-
stattete Notkotter. Trotzdem lohnt
sich der Kauf des Buches, weil ge-
rade die Gebiete, in denen der Prak-
tiker im allgemeinen nicht so zu
Hause sein kann, idbersichtlich und
prignant besprochen sind (Neurolo-
gie und Psychiatrie, Augenheilkunde,
Kinderheilkunde, HNQ, Haut, Rechts-
grundlagen des Notfalldienstes).

Dr. G.Schnebla, Garching

Therapeutika

Ambfosin® Saft
rezeptpflichtig
Zusammensetzung:
1 ml Fertigsaft enthalt 50 mg Ampi-
cillin als Trihydrat sowie 200 mg
Miichzucker.
Indikationen:

Alle Infektionen mit emptindlichen
Erregern, wobei Enterokokken, Pro-

Bel Angst-, Spannungs- und Unruhezustdnden, als Tagessedativum:
1-2 Taaldffal bzw. 2=3 Dragaea 3 mal téglich

Bel EinschialstSrungen; 2—4 Teeldffel bzw, 3—6 Dragaag vor dem Schiatengehen
Kelne Kontra-Indlkationan und Nebenwirkungan bekannt.
Passlorin Dragees:

50 Dragees DM 4.25
250 Dragaes DM 18.-”(

Packung mit
Kurpackung mit
Passlorin liq.;

Flasche mit ca.
Kurpackung mit ca.

Bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-
zustanden, als Tagessedativum.
SIMONS CHEMISCHE FABRIK - Gauting bei Minchen
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teus mirabilis, Salmonellen und Hae-
mophilus influenzae Im Vordergrund
stehen: Infektionen des Urogenitel-
traktes, Infektionen der Atemwege,
Infektionen der Meningen, Infektio-
nen der Gallenwege, Infektionen des
Darms, Periussis (Prodromal- und
Frihstedium). Bei Penicilllnasebild-
nern Ist Amblosin nicht wirksam,

Kontraindikation:
Penicilliniberempfindlichkeit.

Dosierung:

Sauglinge ab dem 2. Lebensmonat
und Kinder bis zu 6 Jahren erhalten
100-200 mg/kg Korpergewicht pro
Tag verteilt auf 3 bis 4 Einzelgaben.
Neugeborene bis zur 4. Lebenswoche
werden parenteral behandelt.

Eigenschaften:

Gebrauchsfertiger, wohlschmecken-
der Saft fiir die orale Ampicillin-The-
repie im Kindesalter,

Zur Beachtung:

Dosierung bei eingeschrinkter Nie-
renfunktion:

Sinkt die Nierenfunktion euf Werte
zwischen 25 und 50°% der Norm

{Serumkreatinin 2,5 bis 1,3 mg %),
so liegt die Dosierung bei 250 bis
1000 mg Amblosin oral alle 8 Stun-
den (bezogen auf 70 kg Kdérperge-
wicht). Bei weiterem Absinken der
Nierenfunktion aut 10 bis 25°%. der
Norm (Serumkreatinin 10 bis 2,5mg
%) kommt man mit 250 bis 500 mg
Ambiosin oral alle 12 Stunden eus.

Bei Kindern sind entsprechend redu-
zierte Dosen anzuwenden,

Nebenwirkungen:

Gelegentlich treten Magen-Derm-
Stérungen, z.B. vermehrte Stihle
oder Durchfalle, auf. Sie verschwin-
den meist schon unter der Therapie,
sonst nech Absetzen des Praparates.
Allergische Reaktionen werden mit
einer Haufigkeit von 2 bis 20% ange-
geben. Sie klingen nach Absetzen
des Praperates eb und bedirfen sel-
ten einer Behendlung. Gegebenen-
falls empfiehlt sich die Gebe von
Kortikoiden (z. B. Urbason® solubile
40 mg i. v.) oder Antihistaminika. Ein
anephylaktischer Schock nach Ampi-
cillin-Anwendung ist &uBerst selten,
Kommt es dazu, sind sofort Gegen-
maBnehmen einzuleiten: Seitenlage,

Freihaltung der Atemwege, Beet-
mung, Katecholamine (Noradrenelin,
Adrenalin, Isoproterenol), hohe i v.
Dosen von Kortikoiden {z. B. 3 Am-
pullen Urbason solubile zu 40 mg
oder mehr bzw. 1-2 Ampullen Urba-
son solubile forte), Anlage eines I. v.
Dauertropfs.

Hendelsformen und Preise:

Flesche mit 60 mi (3g Ampicillin)
DM 13,50

Flasche mit 120 ml (6g Ampicillin}
DM 23,75

Hersteller:

Ferbwerke Hoechst AG, 6000 Frenk-
furt 80

Codiceps-seft
Seft mit Lengzeitwirkung

Codiceps-seft K
Kindersaft mit Langzeitwirkung

Zusammensetzung:

1 EBloffel mit 15 ml Codicaps-saft
enthalt; Codeinum 30 mg, Chlor-
phenamin-maleat 6 mg

Aktion Zeitgewinn der

Landes-Bausparkasse

D fTF £t
‘7’1-: A ‘ﬁ;%%

Jetzt ist Hochsaison firs Bausparen. Denn jetzt
ist Bausparen besonders gunstig. Gunstig, weil
Sie viel Zeit gewinnen. Also viel Geld. Das heifit, wer
sich jetzt entscheidet, kann sein Baugeld friher
bekommen. Kann friher bauen (oder kaufen). Friher
einzeihen, Und friher Miete sparen.

Wabhlen Sie einen der glinstigsten Bauspar-
termine. Lassen Sie sich von uns vor dem
30. 8. beraten, wie groB |hre Bausparvorteile jetzt sind.
Und wie vorteilhaft Bausparen ohnehin ist.

Sie finden uns Uberall. In unseren vielen
= Beratungsstellen und bei allen Sparkassen.

Landes®
Baulslpgls'kasse

Bausparkasse der Sparkassen + 8 Minchen 2, Karolinenplatz 1, Telefon 21721
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1 EBldttel mit 15 ml Codiceps-satt K
enthédlt: Codelnum 15 mg, Chlor-
phenamin-maleat 3 mg

Indikationen:

Akuter und chronischer Husten, Hu-
sten bei Bronchitis, Husten bei Grip-
pe, Husten und Schnupten bei aller-
gisch bedingten Entziindungen der
Atemwege

Kontreindikationen:

Wie bei ellen Kodein-Prapareten
Zustande, die mit Atemdepressionen
einhergehen, Husten mit Getahr der
Sekretstauung, Chronische Obstipa-
tion, Asthma bronchiete, Lungenem-
physem.

Dosierung:

Codicaps-saft: Erwachsene und Kin-
der ab 14 Jahren nehmen morgens
und abends je 1 EBI6tfel Codiceps-
saft; Kinder von 10 bis 14 Jahren
erhalten morgens und abends je 1
Kinderldtfel Codiceps-saft.

Codicaps-saft K. Kinder von 1 bis
3 Jahren erhelten morgens und
abends je 1 Teeldffel Codiceps-saft
K; Kinder von 3 bis 6 Jehren erhal-
ten morgens und abends je 1 Kinder-
16ffel Codicaps-seft K; Kinder von
6 bis 10 Jahren erhelten morgens
und abends Je 1 EBI6ftel Codicaps-
saft K; Kinder von 10 bis 14 Jahren
erhalten morgens und ebends je 2
Kinderldftel Codicaps-saft K.

Zur Beachtung:

Es ist mdgtich, daB nach Einnehme
von Codicaps-satt (zudem bei zu-
sdtzlichem GenuB alkoholischer Ge-
tranke) Aufmerksamkeit und Reak-
tionsvermdgen, z. B. im StraBenver-
kehr, beeintrdchtigt werden.

Handelsformen und Preise:

OP mit 120 mi Codicaps-satt DM 7,60
OP mit 120 ml Codicaps-saft K
DM 5,60

Hersteller:
Thiemenn Arzneimittel, 4628 Linen

"Trolovol®
rezeptpflichtig

Zusemmensetzung:
Eine lackierle Teblette enthélt 300 mg
D-Penicillamin

Indikationen:

Rheumatoide Arthritis {primér chro-
nische Polyerthritis), Chronisch ag-
gressive Hepatitis, Schwermetallver-
gittungen (Kupfer, Quecksiiber, Blei,
Zink), Morbus Wilson (einschlieBlich
Frihbehendlung), Zystinurie, Zystin-
steine, Sklerodermie.

Kontraindikationen:

Schwere Schaden des hamatopoeti-
schen Systems, schwere Nierenin-
sutfizienz, Penicillin-Allergie.

Anwendung und Dosierung:

Durchschnittliche Tagesdosis bei
rheumatoider Arthritis:

1. und 2. Woche 1 Tablette,

3. und 4. Woche 2 Tabletten,

5. und 6. Woche 3 Tabletten und
7. und B. Woche 4 Tabletten

Durchschnittliche Tageshdchstdosis
1200 mg.

Individuelle Erhaltungsdosis (Dauer-
therapie) 1—3 Tebletten taglich.

Wirkungsweise:

D-Penicillamin hat eine depolymeri-
sierende Wirkung auf verschiedene
hochmolekulare Proteine, z.B. Im-
mungiobuline, Rheumafaktoren. Es
spaltet also die IgM-1gG- bzw. 22 S°)-
Komplexe. Durch seine Sulfhydril-
Aktivitit konnen Disulfidbriicken, Gber
die Makroglobuline vernetzt sind,
gesprengt werden. D-Penicillamin
vermindert die Bildung von Binde-
gewebe durch Hemmung der Quer-
vérnetzung von Vorstufen der Faser-
proteine und durch Hemmung der
Bildung von Hydroxyprolin. Debel
wird der ReifungsprozeB8 von I6sli-
chem Tropokollagen zu unldslichem
Prékollagen gebremst. Durch die ge-
nannten Mechanismen kénnen Pro-

*) Svedberg-Einheiten

zesse, die mit einer pethologisch ge-
steigerten Gewebeproliteration ein-
hergehen, ginstig beeintlufit werden.

D-Peniclilemin ist ein Chelatbildner.
Es hat daher die Fahigkeit, Im Or-
ganismus verschiedene Metellionen,
insbesondere Schwermetelle, physi-
kochemisch zu binden. Nicht elle
Schwermetelle reagieren in vivo in
gleicher Weise (z. B. geringe Bin-
dungsfahigkeit tir Gold).

Nebenwirkungen:

Unter der Behandlung mit Trolovol
kann es zu Magenunvertraglichkeit
(z. B. Obelkeit, Brechreiz) und zu
ellergischen Hautexanthemen kom-
men. Wenn diese Nebenwirkungen
euftreten, sind sie verhaltnismasig
frih feststellbar.

Gelegentlich kommt es zu einer Std-
rung des Geschmacksemptindens,
z.B. salziger Geschmack, bzw. zu
einem Geschmecksverlust (Hypogeu-
sie, Ageusie). Diese Nebenwirkung
scheint dosisabhangig zu sein. Sie
ist reversibel. Leukopenie und Throm-
bozytopenie sowie eine Nephrope-
thie (Proteinurie) sind sehr selten.
Bei Auftreten dieser Nebenwirkungen
ist das Praparat sofort abzusetzen.

Hinweise:

Vor Beginn der Trolovol-Behandlung
sowie wahrend der Therapie sind
Blutbild- und Urinkontrollen (zu-
nachst in etwa wdchentlichen, etwa
ab 4. Behandlungsmonat in zirka
monatlichen Abstdnden) erforderiich.

Entsprechend den heute allgemeln
gegebenen Empfehlungen sollen Arz-
neimittet wahrend der Schwanger-
schaft nur bel strenger Indikations-
stellung gegeben werden. Wir emp-
tehlen, D-Penicillamin bei Schwan-
geren nicht anzuwenden.
Handelsformen und Preise:

30 Tabletten zu 300 mg DM 19,20
100 Tabletten zu 300 mg DM 54,70
Hersteller:

Bayer AG, 5090 Leverkusen und
Chemiewerk Homburg, Zweignieder-
lassung der Degussa, 8000 Frankfurt

Lebortechnik, Himodialyse

Beretung EEG
Projektierung Echo-EEG
Finanzierung EKG
Kundendienst EMG

Schilsselfertige Prexiseinrichtungen

; Rantgen- und elektromedizinische Apparate - Arzt- und Krenkenhausbederf

KURT PFEIFFER

Nidrnberg — Frenkfurt

85 NORNBERG 1

GleiBbdhlstraBe 7/Ecke Marienstrefe, Ruf (09 11) 20 39 03/04
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SIS LAY A
das erstekaliumneutrale
Venodiureticum

dikationen: Schmerzhatie Stauungsbeschwerden und varnkas bedingte Odeme

ssmmensetzung: 20 mg Tniamiteren - 10 mg 3- (& - Methylbenzyf}-6—chior- 7-sulfamoyl -3, 4—ditydro-1, 2, 4-benzothiadiazin- 1, 1-ditndd {Diu 60) - 50 mg Hesperidin- Komplex, B0%ig

itrus Flavonosde - 2mg Aneurinnitrat. Kontraindikationen: Schwere Leber- und Nigreninsuffizieng, therapieresisiente Hypo- und Hyperkalismie. Sulfonamediberempfindiichket. Besondersr
nweis. Bei Langzeitbehandiung werden Hamzuckerkontrolien emplohlen. Bei Diabatiker: ist gine Verschiechterung der Glukosetolerane magiich. Bei Patienten mit harnsaurer Diathese werden
irnsBurekontrollen empfchlen. da Thiazide gelegentlich den Harnsaurespiegel irn Blut erhdhen kisnnen. In den ersten dres Monais der Schwangerschaft wird strenge Indikationsstellung

npfohien, obwohl bisher keine Anzeichen fOr eine teratogene Wirkung bekannt sind Dosmfun% Falls vom Arzl nicht anders verordnet. taglich morgens | Dragée nach dem Frishstick ‘
nehmen. Wenn eine stirkere Wirkung erwiinscht isL kann die Dosis aut 2 Dragées morgens erhht werden. Erhaltungsdosis:

den 2. oder 3. Tag 1 Dragée nech dem Fruhstick einnehmen. Handelsform: Packung rit 20 Dragées D 14 50 Sanol- Arzneimittel Dr. Schwarz GmbH - 4019 Monheim/Rheinland ‘



Des Deutsche Reisebiiro (DER) fiihrt
in Zusammenarbeil mit der Arztlichen
Pressastelle fir Baden-Wirtlembarg
sowlia dan Redaktionen ,Bayerisches
Arzteblatl“, ,Niederséchsisches Arz-
lablatt* und ,Rheinisches Arzleblatt”
folgande KongreBreisa durch:

Studlenrelse
~Des Geaundheliswesen In Isreel“
vom 28. Oktobar bis 11. Novambar
1973

Mil Unlersiiiizung das israalischen
Gesundheitsminislerlums wird ein
umfangreiches Fachprogramm offe-
riert, das einen Einblick in Aufbau
und Gliederung staatlicher und pri-
vater Kliniken — Medizinische Aus-
bildung — Facharztausbildung — So-
zialmedizin — und andera medizini-
schar Belanga varmiltell. Dia Besich-
ligungen sind mit Vortrdgen und Dis-
kussionen verbunden.
Auskunfl: ,Bayerisches Arzle-
blait“, 8000 Miinchen 80, Miihlbaur-
straBa 16.

Anmeldungan: Deutsches Reisabire
{DER), Abteilung ,Arztliche Kongra8-
relsen”, 6000 Frankfurt, Eschershel-
mer LandstraBa 25—27.

Da dle Termine der Kongrease
manchmel gedndert werden, empteh-
len wir, auf jeden Fell vor dem Be-
such elner Tegung sich noch elnmel
mit dem Kongre8biro bzw. der Aus-
kunftsstelle In Verbindung zu setzen.

Oktober 1973

1.=5.10. In Karlsbad:

26. Internationeler Arzilicher Fortbll-
dungskurs. Auskunfi: Tschechische
Madizinische Gesellschaft, Sokolska
31, Prag 2.

1.-5.10. in Nauharbarg:
Einflhrungskura In den Sirahlen-
schutz. Auskunft: Kurssekrelarlatdes
Inslituts fiir Strahlanschutz, 8042 Nau-
herberg, Ingolsladter LandstreBe 1.

1.=6.10. In Innsbruck:

19, Praktischer EKG-Kurs. Auskunft:
Medizinlscha Universilatsklinlk, Frau
M. Bolda, A-6020 Innsbruck.

2.—5.10. in Essen:

34. Tegung der Deutschen Gesell-
schatt tiir Hyglene und Mikroblole-
gle. Auskunfl: Prof.Dr.G.Linzen-
meiar, 4300 Essen 1, Hufeland-
straBe 55.

3.—5.10. in Heidalberg:

Il. Europdische Tegung der Well-
téderation flir Hamophllle. Auskunft:
Deutsche Hiamophlliegesellschaft zur
Bekampfung von Blutungskrankhel-
ten a. V., 8000 Miinchen 60, Rathaus-
gasse 7.

3.-5.10. in Prag:

Internationales Symposion Uber trel-
willige und zwengswelse Anstelisbe-
hendlung des Alkchollsmus, Aus-
kunft: Tschechische Medizinische Ga-
sallschafl, Sokolska 31, Prag 2.

3.—6.10. in Disseldort:

KongreB filr Arbelisschutz und Ar-
beltsmedizin. Auskunfl: Deutsche
Gasellschaft fir Arbeilsschutz, 6000
Frankfurt, Hamburger Allee 26 —28.

4, —7.10. in Bad Gleichenbarg:

16. Steirischer Krzteteg. Auskunfl:
Arztekammer fiir Steiermark, A -8020
Graz, RadetzkystraBe 20/,

5. —=7.10. in Bamberg:

30. Tegung der Studiengesellschaft
fiir prektische Psychologle. Auskunft:
Dr. med. H. Petrl, Rheinisches
Landeskrankenhaus, 4060 Viarsen 12.

6.—7.10. in Bad Salzuflen:

Fortblidungsverenstellung der Arzte-
kemmer Westfalen-Lippe. Auskunft:
Arztekammer Wastfalan-Lippe, 4400
Miinster, Kaiser-Wilhelm-Ring 4 — 6.

6.—7.10. in Bad Wiessee:

21. Foriblidungskurs In Praktischer
Medizin. Auskunft: Dr. med. K.
Nereshaimar, 8182 Bad Wias-
see, NeureuthstraBe 4.

6.—7.10. in Hennaf:
Fortblidungslehrgeng des Deutschen
Sporlérztebundes. Auskunft: Dr. mad.
D. Schnell, 5207 Ruppichtercih,
Otlo-Willach-StraBe 2.

6.—7.10. in Innsbruck:

Klinlsches Wochenende. Auskunfi:
Sekretariat Medizinische Universitats-
klinik, Frau M. Boida, A-6020
Innsbruck.

8.—9.10. In Innsbruck:

Obungskurs in klinischer Elektroker-
diogrephle. Auskuntt: Sekrelarial Me-
dizinischa Universilatsklinik, Frau M.
Boida, A-6020 Innsbruck.

8.—11.10. in Hamburg:
Wissenschaftlicher Kongre8 der Deut-
schen Hauptstelle gegen dle Sucht-
gefahren. Auskunft: Edit G 6cke,
Deutsche Hauptstella gagen dia
Suchtgefahren, 4700 Hamm, Bahnhof-
straBe 2.

8.—12.10. in Neuherberg:
Strahlenschutzkurs / 1. Fortblldungs-
kurs. Auskunft: Kurssekretarial das
Inslituts fur Slrahlenschutz, 8042 Neu-
herberg, Ingolstadter LandstraBe 1.

8.—13.10. In Innsbruck:
Hamatologlekurs fiir Forigeschrittene
mit prakiischen Ubungen. Auskunft:
Sekrelariat Medizinische Universitats-
klinik, Frau M. Bolda, A-6020
Innshruck.

g9.—11.10. in Strbské Pleso:
Symposlon iiber des Anstellswesen
Im Gesundheltsdienst. Auskunft:
Tschechische Medizinische Gesall-
schaft, Sokolska 31, Prag 2.

10.—13. 10. in Miinchen:

76. Deulscher Arztetag. Auskunft:
Kongre8bliro der Bundesirztekam-
mer, 5000 Kéin 41, Postfach 410 220.

» RECORSAN-HERZSALBE

DRI

882

Daa Adlteste, percutane
in Wirkung und Anwendung steta

Kardiakum, seit 5 Jahrzehnten bewiihrt,dabel
weiterentwickelt

und verbesaert.

pectangintise Beschwerden,

IN100g Salbe Extn:
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11.—15. 10. in Prag:

2, Kongre8 der Europilschen Pho-
nlater-Unlon, Auskunlt: Slowakische
Madizinischa Gesellschaft, Mickje-
wiczova 18, Bratislava.

12. —14.10. in Bad Nauheim:

14. Fortblidungskongre8 der Landas-
#rztekammer Hessen. Auskunft: Lan-
desarztekammer Hessen, Abteilung
Fortbildung und Kongresse, 6000
Frankturt 90, BrofistraBa 6.

12.—14.10. in Fraiburg:

3. Internationales Fralburger Leber-
Symposlon ,Arzneimittel und Leber®,
Auskuntt: Prof. Or. Gerok, Medi-
zinische Univarsititsklinik Freiburg,
7800 Freiburg.

12. —14.10. In Hamburg:

6. Wissenschaftliche Arbeitstagung
der Gesellschaft filr manuella Lymph-
drainage nach Dr. VODDER, Aus-
kunlt: Dr. Axel Westphal, 2000
Hamburg 13, WarderstraBe 68.

12.—14.10. in Marburg:

XVl Internationalar Kongre8 der
Deutschen Gesellschaft fir Phlebo-
logla und Proktologle. Auskunft:
Prol. Or. H. C. Friadarich, Di-
rektor der Dermatologischen Kiinik
und Poliklinik der Philipps-Universi-
tdt, 3550 Marburg, Deutschhaus-
straBa 9.

13. — 14.10. in Stutigart:

15. Jahrestagung iiber dia zytoplas-
matische Therapla und die Desensl-
bllislerungsbehandiung mit Modifi-
kationen der Elgenbluttheraple. Aus-
kunft: Dr. mad. Karl Thaurer,
7000 Stuttgart, FrauenkopfstraBa 45.

13.—14.10. in Wirzburg:
Arbeltstagung der Forschungsge-
melnschaft fiir Bloelektrische Funk-
tionsdiagnostik und Theraple. Aus-
kunft: Dr. med. H. V1|, 8520 Erlan-
gen, MemelstraBa 22.

14.10. in Kéin:

Arztliche Fortblidung In der Gesund-
heltsvorsorge und Seminar ,Autoge-
nes Tralning“. Auskunft: Dr. G.
Ebarlain, Deutsche Gesallschaft
fir Gesundheitsvorsorga, 5080 Le-
verkusen, Driescher Hecke 19.

14.—18.10. in Oberstdorf:

69. Deutscher Bédertag. Auskunft:
Dautscher Badervarband, 5300 Bonn,
SchumannstraBe 111.

14,—20. 10. In Minchen:
XXVIl. Generalversammiung des
Weltdrztebundes. Auskunft: KongreB-
biiro der Bundesirztekammer, 5000
Kdin 41, Postfach 410 220.

15.—19.10. in Neuherberg:
Strahlenschutzkurs / 2. Fortblidungs-
kurs. Auskunft: Kurssekretariat des
Instituts flr Strahlenschutz, 5042 Neu-
herberg, Ingolstadter LandstraBe 1.

17.—20.10. in Aachen:

25. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft tilr Urologla. Auskunft Prof.
Dr. W. Lutzayar, Abteilung Uro-
logia dar Klinischan Anstalten, 5100
Aachen, GoethestraBe 27/29.

18. — 21. 10. In Regensburg:

51. Fortblidungstag 10r Arzte. Aus-
kunft: Sekretarlat fiir drztlicha Fort-
blidung, 8400 Regensburg, Altes Rat-
haus.

20. —21.10. in Fraudanstadt:
Kassendrztetag. Auskunft: Kassen-
drztliche Vereinigung, Herr Dr. Narr,
7400 Tdbingen, Postfach 1829.

21.—26. 10. in Smolenica:
Konferenz der Psychopharmakologl-
schen Gesellschaft. Auskunft: Slo-
wakischa Medizinischa Gesallschalt,
Mickiewiczova 18, Bratislava.

22.—25.10. in Erlangen:

10. Einfihrungskurs In die gastro-
entercloglscha Endoskople, Blopsia
und Zylologle. Auskunft: Kongres-
buro dar Medizinischen Universitits-
klinik, 8520 Erlangen, Krankenhaus-
straBe 12.

22.—26. 10. in Neuherberg:
Symposlon on tha Effect of Neutron
Irradation on Cell Function. Aus-
kunft: Gesellschall fir Strahlen- und
Umwaltlorschung, 8042 Nauherberg,
Ingolstadtar LandstraBe 1,

22.—27.10. in Wien:

27. Usterreichischar Arztekongred —
Van Swieten-Tagung. Auskunft: Ostar-
raichische Arztekammer, A-1011 Wien,
Postfach 213.

23.—27.10. In Minchen:

52. Jahrastagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Rechtsmedizin. Aus-
kunft: Prof. Dr. W, Spann, Dirak-
tor des Instituts fir Rechtsmedizin
dar Universitat, 8000 Minchen 2,
Postfach.

25.-28.10. In Berlin:

HI. Internationales Symposlon dber
Atherosklerose, Auskunft: Privatdo-
zant Dr.G. Schllerl, 6900 Heidel-
berg, Bergheimer StraBa 58.
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Parasulfamidobenzoesiure g.os g

Dimathylamino-phanyldimathylpyrazeion
Prémenstruelle Beschwerden, Kopf- und Kreuz-

1 Teblette enthiilt:

®

,25 g

schmerzen bel Dysmenorrhoe, Blasen-Tenesmen,
Spasmen der glatten Muskulatur.

Kontra-Indikationen der Pyrazolonderivate
Nebenwirkungen wurden dem Hersteller bisher nicht bekannt.

Dosierung: Peckung mit 15 Tebletten DM 310
2-3 mel tagiich Peckung mit 150 Tebletten DM 24.—
eine Teblette Klinikpeckung mit 500 Tabletten DM 58.—

AGPHARM LUZERN - Simons Chemische Fabrik, Gauting




25.—28. 10. in Sluttgart:

10. Fortblidungskongre8 fliir praktl-
sche Medizin. Auskunft: Bezirksarzla-
kammer Nordwirttemberg, 7000 Stutt-
gart 70, Hans-Neullar-Weg 2.

26. — 27.10. in Erlangen:

8. Kurs tir prakiische Gastroentero-
logle. Auskunit: KongreBblro dar
MadizinischenUniversitatsklinik, 8520
Erlangan, KrankenhaussiraBa 12.

26. - 27.10. in Minchen:

Fortblidungskurs tir Phonokardlogra-
phle, 1. Tell. Auskunfi: Bayerischa
Landesarztekammer, 8000 Miinchen
80, MihibaurstraBe 16.

26.—26. 10. in Baden-Baden:

XVIi. Herbsttagung tiir Balneologle
und Physikalische Therapla. Aus-
kunlt: Badaarztlicher Verain, 7570 Ba-
den-Baden, Garnsbacher StraBa 13.

27.— 28. 10. In Baden-Baden:

Arbeltstagung der Internationalen
Gasellschaft fir Homotoxlkologle
und antihomotoxische Theraple, Aus-
kunft. Dr. Doerper, 7570 Baden-
Beden, BertholdstreBe 7.

28.10.—~1.11..In Hamm:

Kurs fir Manuelle Behandlung der
Exiremititengelenke. Auskunh: Sa-
kratarial der Deutschen Gesellschaft
Iir Manualla Medizin e. V. 4700
Hamm, Ostenallea BO.

28.10.—4.11. in Badan-Baden:

Woche dar praktischen Hellkunda -
42. Tagung der Gesellschaft der Arzla
fir Erfahrungsheilkunda. Auskunft:

Gesellschalt der Arzla (Or Erfehrungs-
heitkunda, 6900 Heldelbarg, Bluman-
thalstreBe 38.

Beilagenhinwels

Dieser Ausgaba sind Prospekta der
Firman Karl Engeihard, 6000 Frank-
furt a. Main 1, Posttach 2764 und
Asche & Co., Hamburg, belgallgt.

oSayerisches Krrisblett*. Herausgeber und Verleger: Beyer. Landesérztekemmer,
8000 Mnchen 80, MGhlbaurstrafie 18, Telefon (08 11) 47 8087, Schriftieiter: Dr. med. Willy
Relchsteln, vertreten durch Dr. med. Lother Sluka. Die Zeltachrift erscheint monatlich.

Loserbrisle stellen keine MelnungsduBerung des Hersusgebers oder der Schrifi-
leltung dar. Des Recht eyl KDrzung bielbt vorbehalten.

Bezugsprets vierteljahriich DM 2,40 elnschl. Postzeltungsgeblhren und §.5% = DM .12
Mehrwertsteusr. FOr Mitglieder Im Mitglledabeltrag enthalten, Postacheckkonto Nr,
5251-802, Amt Mlnchen, Beyerische Landesdrztekemmer (Abt. ,Bayerischea Arztebiatt™).
Anzslgenverwaltung: ATLAS Verleg und Werbung GmbH & Co. KQ, friher Verleg und
Anzelgenverwesltung Cerl Gabler, 8000 Minchen 2, Postfach, Sonnenetrage 29, Tete-
fon 558081, 5582/ 41- 48, Fernachrelber; 05/ 23662, Telegrammedresse. atles-press. Fir
den Anzelgentell verantwortlich: Ernst W. Scharschinger, Manchen.
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auszugswelsen Verdffentlichung vorusgesetzt, wenn gegentelligs Wineche nicht be-
sonders zum Ausdrusk gebracht werden,

D

Preisgiinstig, schneil und sorgios bauen

tr Klq’f, Klmf Haben Sie probiert, wie es klingt, wenn es sich um keine Ziegel-

B a schon mal ausprobierl, wie es klingt, wand handelt — speziell bei Fertighausern ? Machen
0 wenn man an eine gute, alte Ziegel- Sie den Klopftes! bei uns — und anderswo. Und Sie
wand klopft? Haben Sie schon mal aus-  erkennen.

3 invorm‘bou ziegelmontagehaus

bielel Ihnen die Vorziige eines massiven Ziegelhauses plus die Wirtschaftlichkeil eines modernen Fertigbaus

lischeWerte bei Warmedammung Warmespeicherung,

Wir bauen Ihr ganzes Haus einschlieBlich Keller in Druckfesligkeil, Almungsfahigkeil, Schalldammung
8—12 Wochen zum Festpreis. Wir sind |hr einziger und Luftfeuchligkeilsregelung. Keine komplizierten
Vertragspartner und bauen durch die Vorlertigung Formeln — Erfahrungen von mehr als 4000 Jahren
rationell = mit sinem héheren Qualitilsstandard als  sprechen {ir das Ziegelhaus.

bei konventionellen Baulen. Das bringl Freude und

spart lhnen Geld.

Massiver Ziegelbau

Geringe Unterhaltskosten
Im invormbau-Haus sparen Sie Heizungskosten und

Ziegelwande garanlieren gesundes Wohnen, ange- durch die Klinker-Fassade Renovierungskoslen lur
nehmes Raumklima und ausgezeichnete bauphysika-  die Erneuerung von Putz und Ansirich.

invormbau — ziegelmontagehaus — das Fertighaus aus Ziegeln
information durch: ERLUS BAUSTOFFWERKE AG, 8301 Neufahrn/Ndb., Postfach 40, Tel. (087 73) 351
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Grup nversucherung
noch vorteilhafter
far Sie

@ Bis zu 500,— DM Krankenta Id als Einkommenssicherung
(ohne zeitliche Begrenzung).

@ Bis zu 200,— DM Krankenhaustageqgeld.

® Krankheitskosten-Versicherung ohne oder mit Selbstbeteiligung.
Zahlreiche Variationen ermdglichen eine individuelle Gestaltung des
Versicherungsschutzes (auch flir Familienangehérige).

%7 ereinigte V.
Krankenversicherung AG pd

Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-AG A ¥
Vertagsgeselischaften Ihrer Arztekammer /(

Als fihrende Krankenversicherung des Arztestandes
empfehlen wir lhnen: Vergleichen Sie genau — bevor
Sie sich fiir eine Versicherung entscheiden.

Falls Sie hierzu unverbindliche Informationen Uber
Leistungen, Beitrége und all die Vorteile des Gruppen-
vertrages wiinschen: Bitte bedienen Sie sich des
Coupons.




Heute tassen sich bei zahlreichen Men-
schen Ermidungserschelnungen des
Auges bei der Naharbeit, Brennen der
Augen, Verschwimmen und Flimmern
vor den Augen, Lidflaltern, Micken-
sehen und andere bedenkliche Storun-

gen einer typischen vegetativen Dys-
funktion am Auge feststellen.

wihrend in den Morgenstunden ausgeruht noch kleine Druck-
schrift ohne Glas oder mit richlig angepaBter Brille mihelos
gelesen werden kann, zelgt sich bereits bei vielen Patienten
bei mehrstindiger Arbeitszeit das bekannte Verschwimmen
vor den Augen.

Experimentelle und klinische Forschungen haben gezeigt,
daB das Auge euf lokal applizierte Digitalis-Wirkstofte
bereits in sehr kleiner und daher véllig nebenwirkungs-
freier Doslerung reagient. Digitalis-Wirkstoffe greifen in
Verbindung mit einer Aesculin-Komponente unmittelbar
am Ziliarmuskel des Auges ein und wirken der Ermidung
bei der Naheinstellung entgegen. Dariberhinaus haben
vergleichende Untersuchungen gezeigt, da8 auch bel der
senllen Maculadegeneration durch Verbesserung der reti-
nalen und cherioidalen Zirkulation der hinteren Uvea elne
therapeutische Beeinflussung im Anfangsstadium gege-
ben fist.

Indikationen: Asthenopie, senile Maculedegeneration.

Zuseammensetzung: 0,49-054 mg chlorolormldslicher Trockenrlickstend einer widBrigen Extrak-
tion aus 0,18 g Folie Digilelis entsprechend 0,2 mg Digitoxin-Baljatreakiion.
1,0 mg Aescuiin; 200,06 mg Acldum borlcum; ed 100mi Aque bidest.

Hendelatorm: Origineipeckung 10 ccm mit Augen-Pipatie DM 3,45

VAW FluBBspat-Chemie GmbH
8470 Stulln/Nabburg

ANTIMYCOTICUM
STULLN

Dermaticum fir efigemeine Be-
handlung und therapieresistente
Sonderfdlle. Flissigkell zur Plin-
selung der Haut, reizlos und
juckreizstillend, farb- und geruch-
tos. Empfohlen far Patienten mit
empfindlicher Haut.

Indikation:

Pilzerkrankungen der Haut, Epi-
dermophytlen, Trychophytien,
Sporotrichosen, Blastomykosen,
sowie Hautinfektionen, staphylo-
genen und streptogenen Cherak-
ters.

Zusammenselzung:
8-Hydroxychinolinsillkofluorid 0,0045 g;

Chinolinsiiikofluorid 0,0045 g; p-Hydro-
xybenzoesdurepropylestar 0,27 g; Iso-
propylalkohol 4,20 mi; Glycerin DAB 7
4,70 mi; Aqua dest. ed 10 ml,

Handelsform;
Originalpackung 10 ml DM 3,10

STULLMATON

Magen- und Dermtonikum.
Flissigkeit zum Einnehmen.
Besonders geelgnet bei lelchten
und chronischen Durchféllen jeg-
licher Genese chne isolierl stop-
fende Wirkung, bei schwer beein-
lluBbaren Durchfédllen und Darm-
erkrankungen des Kieinkindes.

Indikation:

Alle Arten wvon Schleimhauter-
krankungen des Magen- und
Dermkanais. \

Zusammenselzung:

0609 Trockenextrek! aus 0,04 Herba
Centaurli, 0,03 g Flores Arnices, 0,40 ¢
Folia Mellasee, 0,48 g Flores Chemo-
millea, 0,04 y Harbe Absinthli, 3,60 ¢
Summitates Plceee exceisee; Extrek-
tionsmiltel: Aque dast. 0,14 g p-Hydro-
xybanzoasduremethylester, 0,08y p-
Hydroxybenzoesiurepropyiester, 0,38
mg Mengenchiorid, 0,20 mg Kobelt-
chiorid, 0,13 mg Kupfarchlorld, ed
200 ml Aque dest,

Handelstorm:
Originalpackung 200 ml DM 4,—,




Lassen Sie ihn mitspielen —

verschreiben Sie ihm Neocalcit® Zusammensetzung
Préparate, denn diese enthalten gl
: J 1 1 Tablette { 1 g Pulvar) enthilt Calcium citric, 300 mg, Calcium phosphoric.
was Kinder zum gesunden Heran- 20 mg, Vitamin D3 3001 E.
. i Neocalcit®comp.
wad:,s-ten b_rauchen. Calcium 1 Tabletta ( 1 g Pulver) enthilt zusitzlich Vitamin-A-ecetat 3001.E.,
U..rld tamine. Vitamin-B,-chloridhydrochlorid 0,3 mg, Vitamin C 10 mg.

Yitamin D3 fordert dia Calcium-Resorption im Magen-Darm-Trakt.

: a® . Dosierung und Anwendupg
NeocaICIt mit Vitamin Da Erwachsene und Schulkinder nehmen bis zu 3mal taglich 2 Tabletten
und

oder einen Teeldtfel voll Pulver vor den Mahilzeiten ein: Kleinkinder erhalten
dem Alter entsprechend 1/3 - 2/3 dieser Mengen, em besten in Brei

Neoca Ic't"‘ m oder Milch.Naocalcit®schmackt nach Schokolade und wird deshalb
I co p- von Kindern besonders gern ganommen,

H i Kontraindikationen
mit den Vltamlnen ABiC Ds Hyperkalzamie, Hyperkalzurie
: nund Preise m 3
* zur Calcium-Vitamin-Substitution | neocalcits Neocalcit®comp.
% zur Rachitisprophylaxe Packungmit 50 Tabletten DM 230  Packungmit 50 Tabletten DM 330
* in der Rekonvaleszenz Packung mit 50gPulver DM 2,30 Packung mit S0gPulver DM 330

g : = Packung mit 400 Tabletten DM 12,80  Packung mit 400 Tabletten DM 18,40
% bei korperllcher Erschopfung, Packung mit400 g Pulver DM 12,80  Packung mit400g Pulver DM 18,40

Infektionsanfalligkeit
und Appetitmangel

Dr. R. Pfleger
Chemische Fabrik GmbH & Co
Bamberg

n



Des St.-Josafskrankanhaus Kdizting Im Bayeri-
achen Wald lat zwar In der Provinz gelegen,
jedoch alnd wir von der Einrichtung her In der
Lage, moderne Medizin zu trelben, ecwohl in
der Diegnostik wie auch In der Therapie. Wir
haben drel Fachabtellungen (innere, chir., ge-
burtsh.-gyn.). Untereinander haben wir elnen
sehr guten Kontakt und dadurch eln sehr gutes
Arbeitsklima.

Katzting llegt landacheftlich schén Im Bayeri-
schen Weld In Fremdenverkehrageblet und ble-
tet dadurch genligend Gelegenhelt fir Sport
und Frelzeitgestaltung. Samttiche Schulen aind
em Ort,

wir suchen ln néachster Zeit

1 chir. Oberarzt
1 bis 2 chir. Assistenten
1 int. Assistenten

Wer eln gutes Arbeltsklima mit guter Welter-
bildungsmdgiichkeit bel bester Bezahlung
schitzt, ist bel una wiilkommen, und wir bitten
Sle, sich zu wenden an unseren feitenden Arzt

Chafarzt Dr. med. R. Hager, Facherzt flir Innere
Medizin, 8493 Kbtzting, St.-Joselskrenkenheus.

Am Krelakrankanheua 8474 Oberviechtach (Landkrala Schwen-
dorf) sind ab sofort folgende Stelien zu besetzen:

1 Oberarzt fiir Chirurgie

1 Assistenzarzt fiir Chirurgie

1 Medizinalassistent fiir Chirurgie

1 Oberarzt fiir Innere Medizin

1 Assistenzarzt fiir Innere Medizin

1 Medizinalassistent fiir Inn. Medizin

Geboten wird tarifliche Bezahiung entsprechend der Ausbii-
dung und Tatigkeit, zusétzliche Abgaben von seiten des Chef-
arztes, volle tarifiiche Abgeitung des Bereitschaftsdienstes,
Leistungen nach dem Vermbgensgesetz, Zusalzversorgung,
Belhilfen Im Krankheits- und Geburtstall, 5-Tage-Woche, tarif-
liche Arbeitszeit und geregeite Freizelt.

Wohnung kann sofort am Ort zur Verfiigung gestelll werden,
Umzugskosten werden vergitet.

Oberviechtach Ist Fremdenverkehrsort und Gernisonsstadt Im
Oberpfalzer Weld. Es ilegl an der Bundesstrate 22 Neiden—
Cham®, Bahnstation Oberviechtach, mit Anschiuf@ an die
Schneilzugstation Schwandorf und dle Eiizugstation Nabburg.
Am Ort befindet sich ein Gymnasium (Mathem. naturwissen-
schafti., mit neusprechl. Zweig) und Berufsfachschule tir So-
zlalkunde und Kinderpflege. Das Krelskrankenhaus Oberviech-
tach besitzt derzeit 80 Betten. Das nsue, nech modernsten Ge-
slchtspunkten erichtete Grundversorgungskrankenhaus Ober-
viechtach mit 150 Betten wird im Jahre 1874 erdfinet.

Weltera Auskunft erteilt der leitenda Arzt und Chefarzt der
Chlrurgischen Abtellung, Dr. Tyl Telefon (098 71) 515.
Bewerbungen mit den GObiichen Unterlagen werdan unter An-
gabe des frihestmaglichen Elntrittstermins erbeten an das
Landratsaml Schwandor! — Hauptverwaltung —, 8460 Schwan-
dorl, Poatfech 154.

Belm Krelskrankenhaus Kelhelm, das zur Zelt
von 210 euf 360 Betten erweltert wird, lat aofort
oder apdter wegen Ablebens des bisherigen
Stelleninhabers die Steiie eines

Oberarztes (chetarziverireten)
sowie dle Stelie eines

Assistenzarztes (-arztin)

fir die Chirurgische Abtellung zu besetzen. Die
Abteilung ist tir dle Dauer von drel Jahren
zur Facharztweliterbildung erméchtigt.

Dle Vergltung erfolgt nach Verg.Gr. Ib (Ober-
arzt) bzw. Verg.Gr. Il (Assistenzerzt), Zusatz-
versorgung, Belhilfen, Rufbereltschaft, Chef-
arztzuwendungen bzw. Vergitung fir GQut-
achtertitigkelt werden gesondert vergitet.

Kelhelm Ist elne aufstrebende Industriestadt,
hat Gymnasium, fn unmittelbarer Nihe Reef-
schulen, Frel- und Halienbad am Ort und llegt
in iandscheftlich relzvoiler Umgebung an der
Elnmandung der AltmGhl In die Donau.

Bewerbungen mit Lebensiauf, Zeugniaabschrif-
ten und Llchtblld werden unter Angabe des
méglichen Dlenstantritts erbeten an

Herrn Dr. med. Friedrich Z s 11, Chefarzt dar
Chirurglschen Ablellung, 8420 Kalheim, Hemeuer
Strabe 50.

Beim Krelakrenkenhaua Dachau (15 km vor der Landeshaupt-
stedt Minchen — Neubau mit 366 Betten} wird In der gyn.-geb.
Abteiiung die Stelle eines

Oberarztes

zum 1. November 1973 frel. Der Bewsrber muB dle Facharzt-
anerkennung besitzen und den Cheferzt voll vertreten kénnen.
Die gyn.-geb. Abtellung umfaBt zwischen 55 bla 60 Betten und
ist nach modernsten Geslchtspunkten elngerichtet {geburtshilf-
liche Inténsiviberwachung, Uitraschaiidlagnostlk — A + B Blid-
verfahren, Kardiotogographie, Mikrobiutuntersuchung, Amnio-
zentese und Amnloskople}. Samtliche vaglnaie und ebdominale
Operaticnsverfahren (elnschile8lich groBe Ce-Chirurgie}, Mam-
machirurgie. Elne Anisthesiehauptfachabtellung lst vorhanden,
Geboten wird: Vergitung nach |b BAT mit Ruf- bzw. Bereit-
achaftsdlenstvergltung, hohe Nebeneinnahmen.

Bei der Wohnreumbeschaffung ist der Arbeltgeber behllfiich.

Bewerbungen mit den {blichen Unterlegen werden an die
Varweltung des Kreiakrankenheuses Dechau oder an-den fel-
tendan Arzt der Abteltung, Dr. W. B, Erdmann, 8050 Dachau,
KrenkenheusstreBe 15, erbaten,

Kanlonspltaf Scheffheusen - Schwelz
Far dle Strahienebtellung (Sektien Rantgendlagnostik) suchen

wir einen Agsistenzarzt

der slch fir Réntgendlagnoatik interessiert. Der Arbeltspiatz
Ist sehr vielseitly und interessant. Entiéhnung ab sfr. 2328,—
monatlich, zusdztiich Nacht- und Sonntagsdienst-Vergltung,
sowie regelméaBiger Anteii am Rontgenpool.

Anerkannt tdr die Fecharztweiterbildung Radioiogle, zwel
Jahre. Alternlerende &-Tage-Woche, Wochenend- und Nacht-
dienst Im Turnus. Mindestena vier Wochen bezahlte Ferien.
Eintritt ab sofort oder nech Vereinbarung.

Bewerber wolien sich bitta mit dem Chefarzt der Strahlen-
abtellung In Verbindung setzen: Dr. A. Jucker, Kantonsspital,
CH-82 Schaffhausen, Talafon 81222, von 8.15 bls 12.15 Uhr.

SCHWIMMBADSERVICE
e MOUNCHEN

Eiganes Schwimmbad muB nicht tavar sain!
Lassen Sia sich unvarbindlich
vom Fachmann baraten

TEL. (0811) 6124808

Planung und Einbau von Schwimmaniagen
in alten Ausfllhrungen

WOLFGANG DARIUS
8021 Taufkirchen bal Milnchen, Postfach 1203
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Sich als Arzt fur die
medizinische Forschung zu
entscheiden, bedeutet, lhr
Wissen auf breitester Basis
einzusetzen.

Und wenn diese Entscheldung
pro Grinenthal ausfillt, ist es
auch eine Entscheidung fir
Ihre berufliche Weiterentwick-
lung.

Sie kennen uns und wissen,
daB wir zu den fihrenden und
weltweit tatigen Unternehmen
der forschenden pharmazeuti-
schen Industrie Deutschlands
gehoren,

Ihre Mitarbeit ist Mitarbeit auf
wissenschaftlichem Neuland, vor
allem bei Antibiotika, Hormonen
und in der Stoffwechselforschung.
Sie wissen, was das bedeutet:
Losung therapeutischer Probleme
und Aufgaben, Verbindung von
Theorie und Praxis, internationa-
ler Erfahrungsaustausch, Zusam-
menarbeit mit Klinikern, Phar-
makologen, Toxikologen, Mikro-
bioiogen, Chemikern und Bio-
chemikern.

Fir ibren ganz persénlichen Be-
reich bedeutet es aber auch: die
geregelte Arbeitszeit (Gleitzeit)
mit geregeltem Einkommen, son-
stige interessante Konditionen
und vor allem die Tatigkeit ohne
die Hindernisse Ihres sonstigen
Alltags.

vl Do
e

Wenn das alles zusammen Sle
interessieren kdnnte, sollten Sie
sich letzte Sicherheit in einem
personlichen Gespriach mit uns
verschaffen. Sie kdnnen uns
gerne anrufen und mit unserem
Personalleiter Herrn Assent spre-
chen, Telefon (02402) 4851, App.
337. Ansonsten informieren Sie
uns bitte schriftlich in Kiirze Gber
Ihre wichtigsten privaten und be-
ruflichen Daten, als Vorbereitung
auf unser Gesprach.

CHEMIE GRUNENTHAL GMBH

Personalleitung
5190 StoibergimRheiniand
Postfach 129

Lange erwartet!

Nunmehr sofort auslieferbar!

Kassenarztlichies

Praxis-lexikon

Das Werk hilf1 bei den
taglich suftretenden Schwie-
rigkellen und gibl
Anregungen und Hinweise
lur die Praxls.

Es befaBt sich auf ca. 1200
Selten mit folgendem Inhelt:
Beruisbild und Vertrige
Arztliche Organisationen
Geselzeskunde
Sozialversicherung

Kassenrecht und

klelner Glosser

Vertrage zur Abrechnung
Zulassung, Betelligung
Gebdhrenordnungen

Ole Abrechnung
Pritungstregen

Debel erfehren Gesetzes-
und Vertragstexte eine
klare Erlduterung, die durch
mehriarbige grephische
Ableufderstellungen ver-
anscheulicht werden.

Qes Nachschlagewerk in
Lose-Blett-Ausqgebe lir elle
Kassen- und Veriragsarzte
ist belin gesemten Fach-
buchhandel oder direkt
beim Verlag zu beziehen,
Preis' DM 89,—

Sleuerlich voll ebsetzber.

HANS ZAUNER VERLAG
8060 Dachey, SchileBlech 1560




DIE STADT

NURNBERG
SUCHT

fir des Zentrele Strehleninstitut der Stidtischen Krenken-
anstelten (Vorstand: Medizineldirektor Dr. Jekob}

med.-teckn. Assistentin /
Radiologieassistentin

als Gruppenleiterin
in der Diagnostik

Gewlnscht werden: Orgenlisetionstelent, perfekte Rontgentech-
nlk und lechnisches Einflhlungsvermégen (Stellenwert Vb/
IV b BAT.

med.-techn. Assistentinnen /
Radiologieassistentinnen

{Stellenwerf V1l/Ve BAT)

Rantgenhilfskratte

Interesslerte Bewerberinnen und Bewerber werden elngearbel-
tet {Bezshlung nech BAT, zum Belspiel Alter 35 Jehre, verhel-
ratet, zwel Kinder, Vergitung: DM 147,17, bzw. DM 1582,06
monatlich brutto, Je nech bisheriger Tétigkelt).

Wir bietan: Geregelte Arbeitszeit, engenehmes Betriebsklima,
zusitzliche Altsrsversorgung, Belhilfen, Berufskleidung, Ur-
leubsmaglichkeiten zu giinstigen Prelsen in sehr schdn gele-
genen Helmen Im Geblrge, Mithilfe bel der Wohnreum-
bescheffung.

Nirnberg bletet neben mittelelterlicher Romentlk elle Vorzige
elner modernen, fortschrittlichen GroBstedt. Narnberg Ist eine
Stedt mit hohem Frelzeitwer, In der Sle sich wohifdhlen
werden,

Heben Sle en dieser Tétlgkelt Interesse, denn richten Sie lhre
Bewerbung mit den dblichen Unterlegen en

Stadt Niirnberg - Personalamt -
8500 Niirnberg, Postfach
Telefon (0911) 16-2640

Wollen Sle nur unverbindlich enfregen, stehen wir lhnen fir
Auskinfte gern zur Verfigung.

An der Chirurgischen ¥linik der StBdtischen Krsnkanenstalten
Beyreuth (210 Betten, Cheferzt: Oberstedtmedizineldirektor
Dr. Weber) sind

zwel Assistenzarztstellen

und
zwel Medizinalassistentenstellen

zu besetzen. Dle Chirurglsche Klinlk Ist zur Fecharztwelter-
bildung voll erméchtigt. Das Krenkengut besteht etwe zur
Hilfte eus Petlenten der Aligemeinchirurgle und zur Hélfte
aus Unfellverletzten, so deB eine umfessende allgemein- und
unfellchirurglsche Ausklidung gewahrielstet wird.

Auf dem Geblet der Unielichirurgle erfolgt dle Ausblidung
nech den derzelt modernsten Methoden. Es besteht euBardem
relchlich Gelegenhelt, sich mit dem D-Arzt- und Verletzunge-
erenverfehren vertreut zu machen.

Geboten werden:

Vergiitung I0r Assistenzérzte nech den neuen teriflichen Be-
stimmungen des BAT; fir Medizinelessistenten nech den ent-
sprechenden Terlfvertrigen,

Bereltschaftsdlenstvergitung (Stufe D),

zusétziiche Altersversorgung.

Nebenelnnehmen durch Gutechtertitigkeit,

Unterstiitzung bel der Wohnraumbescheffung.

Dle zwischen dem Fichtelgebirge und der Frénkischen Schwelz
gelegene Festsplelstadt Beyreuth bletet neben Ihrer landscheft-
lich relzvollen Lage eshr gute Sommer- und Wintersporimag-
lichkeiten. Daneben zeugen ein umfengrelches Bildungsenge-
bot sowle eln regsemes kulturellee Leben von dem hohen
Frelzeltwerf dieser Stedt Des Blld dieser eufstrebenden Mit-
telstadt wird ebgerundet durch die Tetseche, deB Beyreuth
zum Standori der 6. Beyerischen Landesuniversitit bestimmt
Ist. 2

Zur ersten Kontektaufnahme genlgt eine kurze Bewerbung mit
tebellerischem Lebeneleuf und Unterlegen Gber dle bleherige
arztliche Tétigkelt, die en dle Stadt Bayreuth, Personalemt,
8580 Bayreuth, Postfach 2840, zu richten Ist.

Praktischer Arzt gesucht

In der Merktgemeinda RoBtal, Landkrels Filrth, wird nech dem
Tod elnes Arztes dringend ain welterer (dritter)

Praktischer Arzt

benstigt. RoBtal het 4300 Elnwohner, zum Umlend gehdren vier
Gemelnden mit weiteren rund 3000 Einwohnern. Eine lelstungs-
fahige Apotheke Ist em Ort.

RoBtel Ist Sitz elner Verbendsschule (Neunkleselge, mehr-
zdglge Grund- und Hauptschule). Ferner eind zwel modern
elngerichtete Kindergdrten vorhenden. Weiterfihrende Schulen
In Nirnberg, Firth und Oberesbach sind mit Sffentlichen Ver-
kehrsmitteln bzw. einer Schulbuslinie gut errelchbar. (Der
Hauptbehnhol Nirnberg let euf der Heuptstrecke Nirnberg—
Crellshelm in 16 Minuten zu erreichen.)

Die Merktgemeinde Ist bereit, dle Niederlassung eines Arztes
nech besten Kriften — euch finenzlell — groBziiglg zu unter-
stiitzen.

Interesslerte Demen oder Herren werden gebeten, sich brief-
lich oder persdnlich mit uns In Verbindung zu setzen.

Markt Robtel
8501 RoBtal, Rathaus
Telafon (B9127) 263 und 9260

Flr Errichtung elner Psychoeomatischen Klinlk werden gesucht:
Facharzt fiir Innere Medizin,
Psychotherapeuten, Psychologen

Stille oder titige Gesellschefter sind erwiinscht, eber nicht
Bedingung.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/307 en dle Anzelgenverweltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 23.

KLINIK

{f{,""u“"‘f“ﬁ'&"ﬁ" alla S' l: B]. \H I I‘.

Leilende Arzte:
Dr. F. Brecke = Dr. E. Polz

Differeniialdiagnosiik und Therapie auch schwerer Formen specifischer uad unspezifischer
Lungen- und Atemwegserkrankungen.

3§ getreante, modern eingerichiele Abteilungea: 1. Intensivbehandlung unpezifischer
Lu‘:;!n-und nmum.nﬁnueam. 2.Tubesr::hu. 3. Leichikranke und Erbolungasuchend

Alle Ableilungen mit Ein- und Zweibetrimmen, vorwiegead mit Balkon, 2. T. mit Dusche
und WC.

Privalpatientea (beihilfefikig), Sozialkosientriger, RVO-Kassen.

EigentUnser; Sanatorium 5t. Blasien GmbH,, 7822 S1. Blasien {Hochschwarzwald)
Postfach 99 — Fernruf-Sammelnr. (0 76 72} 331




