Herausgegeben von der Bayerischen Landes#drztekammer

- Bayerisches Arzteblatt

Mit amtiichen Mitteilungen der Ministerien

Nummer 3

Die Bayerische Arzteversorgung het am 9. Oktober 1973 eine Feierstunde anlédBfich ihres fiinfzigjdhrigen
Bestehens im Arztehaus Bayern begangen. Im Rahmen dieser Feierstunde hielt Dipl. Math. Professor Dr.
G. HEUBECK, Kdéin, den nechstehend verdffentlichten Festvortrag

50 Jahre berufsstandische Versorgung

Belsplel und Bewdhrung
von Professor Dr. G. Heubeck, Kbéin

Der Zusammenbruch 1818 und besonders die Inflation
1823 machten deutlich, daB selbst fiir Angehdrige
eines Berufsstandes, den man — und der sich selbst —
lange Zeit iberhaupt nicht fiir organislerbar hielt, die
griechische Welsheit gilt, wonach das Ganze mehr ist
als die Summe der Teile. Die Verhaltnisse zwangen
zu der Erkenntnis, daB die einzelnen — vor allem,
wenn und je mehr sie in Ihrem Beruf eufgehen — we-
der Zeit, noch Fahigkeiten, noch Mitte! genug haben
und jemals haben kdnnen, um sich gegen die Risiken
und das Schicksal abzusichern, die die Politik ihnen
bereiten kénnen.

Selbst wenn einzelne durch Geschick und Gliick sol-
chen Gefahren, denen die Daseinsvorsorge ausge-
setzt ist, erfolgreich begegnen konnten und kénnen,
so wurde doch bereits damals die Erkenntnis allge-
mein, daB die Wahrscheinlichkeit fir den einzelnen
verhaltnismaBig gering war, jeweils zu den Gliick-
lichen zu gehdren. Gegen Unsicherheit sichert Ver-
sicherung. Die Gemelnschaftsbasis eines Berufsstan-
des, kombiniert mit dem Sach-und Fachverstand einer
Versicherungskammer und deren Experten, ist — rick-
schauend — eine gute Erfolgsvoraussetzung gewesen.
Die Probe aufs Exempel lieB zwar fast 25 Jahre aut
sich warten, aber sie kam und wurde zur Bestétigung
fir die Richtigkeit der gefundenen Ldsung. Die zweite
Inflation wurde gut iiberstanden. Nach einer voruber-
gehenden Senkung der Leistung ab November 1948
euf 85%. der 1:1 umgesteliten Renten wurden ab Mitte
1850 wieder die vollen RM-Betrdge nunmehr in DM
gezahlt. Der Zusammenbruch und seine Folgen wur-
den in keinem Augenblick zur Gefahr fiir die Existenz
der Einrichtung; ganz im Gegensatz zu der rein priva-
ten individuellen versicherungsrechtlichen Regelung
in zentralen Gruppenversicherungsvertragen, die un-
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ter den Militdrregierungen und der Wahrungsreform
zunachst starke EinbuBen hinnehmen muBten.

Es darf an dieser Stelie nicht verschwiegen werden,
daB auch aus der Sicht des Technikers die baye-
rische Aufsichtsbehdrde hinsichtlich der
Finanzierungstechnik und Leistungsgestaltung bel den
ieweiligen Konsequenzen aus der Entwicklung und
der Zustimmung zur Anpassung an die Notwendigkeit
einer veranderten Situation bereits damals — und ins-
besondere in den letzten zehn Jahren — eine Ver-
standnisbereitschaft zeigte, die weit {iber die biirokra-
tische Pflicht- oder Soll-Erfiillung hinausging. Das ist
um so anerkennenswerter, als vielfach richtige Er-
kenntnisse und Ldsungen gegen anderslautende Ge-
meinschaftsbeschliisse durchzuhalten waren, die — zu
wenig differenzierend —den speziellen giin-
stigen Voraussetzungen und lange-
ren Erfahrungen nicht gerecht wer-
den konnten,ein Faktum, &hnlich dem des baye-
rischen Schulbeginns Im Herbst, dem sich schlieBlich
auch die anderen Lander anschlossen.

Kehren wir nach dieser Abschweifung zurick zur
ersten Bewahrungsprobe der Bayerischen Arztever-
sorgung. Nach dieser Bewahrung war es naheliegend,
daB sie Anreiz und Vorbild fir ali diejenigen wurde,
die nunmehr aus dem neuen Desaster die gleichen
Konsequenzen zogen, die in Bayern aus gleichem An-
laB 25 Jahre friher gezogen worden waren, namlich
den EntschluB, berufsstdndische Versorgungswerke
aufzubauen. Die Bewdhrung in der Krise, im Zusam-
menbruch und der Inflation jener Jahre war fiir die
neuen Werke nicht nur Ermutigung; dariiber hinaus
boten die Erfahrungen und Statistiken der bayerischen
Arzteversorgung auch da wertvolle Grundlagen, wo
andere Wege zur Finanzierung der Leistungen ein-
geschlagen wurden. Diese Feststellung beschrankt
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sich nicht nur auf die Heilberufe, sondern reicht, was
Ermutigung und Konzeption betrifft, hinein in alle be-
rufsstandischen Versorgungsbestrebungen. Insoweit
gelten die folgenden Ausfilhrungen, demonstriert en
der Bayerischen Arzteversorgung als Prototyp einer
berufsstandischen Versorgung, grundsétzlich auch fir
die iibrigen.
1.

Wie die Perle das Krankheitsprodukt der Auster ist,
ist die Bayerische Arzteversorgung gewissermaBen
eine Frucht der Inflation von 1923. Es ist eine makabre
Parallele, daB zum finfzigj&hrigen Jubildum das Mene-
tekel des Griindungsjahres, das Stichwort Inflation,
wieder in Flammenschrift an der Wand erscheint. Ge-
wissermaBen aus heiterem Himmel; denn elle klas-
sischen Voraussetzungen einer Inflation scheinen
prima vista zu fehlen, die nach Wolfgang STOTZEL
Uberhaupt in Frage kommen, ndmlich: Verlorene Krie-
ge, Herrscherluxus und Abenteuer. Aber bei naherem
Zusehen entdecken wir leicht, daB die Ursachenfor-
schung nur ein Streit um Worte wire, ob man etwa
Wahlgeschenke, Untitigsein gegen das Wirksamwer-
den des Parkinsonschen Gesetzes, Uberdrehen der
Steuerschraube und DauerverstoB gegen die Grund-
gesetze der Wirtschaftlichkeit als Herrscherluxus oder
Abenteuer bezeichnen diirfe oder nicht. Als Alterna-
tive zu dem Dreierspektrum der ,erlittenen
Kausalklassifikation wére ja schlieBlich noch eine
vierte denkbar, eine beabsichtigte Stérung
oder gar Zerstdrung eines miBliebigen, weil ideolo-
gisch und politisch nicht bequemen freiheitlichen Wirt-
schaftssystems.

Verzichten wir auf Motiviorschung und nehmen wir
den unbequemen Tatbestand der Inflation und die
groBe Wahrscheinlichkeit fiir einen Fortbestand zur
Kenntnis. Die Entwicklung scheint ja sowieso dem
ehemaligen Miinchner Stadtkdmmerer Erwin HIEL-
SCHER *), einem der Wahrungsreformatoren von 1948,
zunehmend recht zu geben, daB dies das ,Jahr-
hundert der Infiation"” ist. Wir kdnnen dies
als weltweites Faktum kaum mehr leugnen, auch
wenn wir diese Erkenntnis mit der Hoffnung verbin-
den, es mdgen uns siidamerikanische Abenteuer und
ebensolche Dauerinflationsraten erspart bleiben und
es moge bei aller ,Bestandigkeit” des sechsjihrigen
Anstiegs der Inflationsrate auch Schwankungsmog-
lichkeiten nach unten, d. h. unter die heutigen Satze,
geben. EntschlieBen wir uns also notgedrungen, eben-
s0 mit der Inflation zu leben, wie wir mit der Bombe
leben und mit anderen, vielleicht noch gar nicht be-
kannten oder in ihrer Geféhrlichkeit erkannten Risi-
ken.

Technik und in zunehmendem MaBe Ideologien und
Utopien beeinflussen unser Dasein und produzieren
ja unentwegt Risiken, die unser Streben nach einer

'-)- Erwin HIELSCHER: Oas Jahrhundert der Inflationen In Oeutschlend.
Minchen, 1968.
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materiellen Sicherung wenigstens fiir den Fall, daB wir -
sie selbst nicht mehr aktiv betreiben kdnnen, elso im
Alter, zunehmend in Frage stellen.

Was bedeutet mit der Inflation leben?

Es bedeutet, sie nicht erleiden zu miissen, son-
dern ihr zu begegnen. Sle zu erleiden, chne ihr
wenigstens teilweise zu begegnen, wiirde namlich be-
deuten, daB bei einer Inflationsrate von 7% eine
Nominalrente in ihrer Kaufkraft in zehn Jahren be-
reits um 50°% sinken wirde. Selbst bei einer Infla-
tionsrate von 5% — die nach offiziellen Aussagen
kaum zu unterschreiten ist — tritt im Laufe von zehn
Jahren ein Kaufkraftverlust von 40% ein, den zu tra-
gen nach soeben ergangenen Urteilen des Bundes-
arbeitsgerichts und des Bundesgerichtshofs weder
einem Arbeitnehmer noch einem Vorstandsmitglied
zuzumuten ist. Also doch wohl auch nicht einem Arzt,
der aus und nach einem erfiiliten Beruf ausgeschie-
den ist. Also ist entsprechende Vorsorge zu treffen.
Selbst eine Inflationsrate von 3%, wie wir sie bis 1968
hatten, 18Rt die Kaufkraft in zehn Jahren bereits um
ein Viertel sinken und wahrend der mittleren Bezugs-
dauer einer Arztrente einschlieBlich Witwenrente um
50°%b0. All diesen Satzen hat die Bayerische Arztever-
sorgung Rechnung getragen, denjenigen von 3%
nachtriglich fiir die Vergangenheit, denjenigen von
5% bzw. 7% in den letzten Jahren.

111,

Wir kénnen uns gegen die groBen Risiken der Ver-
anderung, gegen das Risiko als Schadensereignis,
als Individuum allein nicht zuverlassig absichern.

Trotz dieser allgemeinen Erkenntnis oder zumindest
dunkel empfundenen Befiirchtung miiBte der Arzt
nicht — bel aller Verpfliichtung gegeniiber den Mit-
menschen — Individualist geblieben sein, wenn er
nicht die Eigenvorsorge bejahen wiirde. Es ist daher
nitzlich — trotz der bewahrten Institution der berufs-
standischen Versorgung — zu fragen, sine ira et studio
zu fragen, ob es nicht andere Vorsorgemdglichkeiten
gibt, die speziell im Hinblick auf den erwahnten Infla-
tionstatbestand me h r leisten. Das Bessere ist des
Guten Feind. Zum Vergleich bieten sich an: die Indivi-
dualvorsorge und die nun wieder gedffnete Sozial-
versicherung. Diese beiden wichtigen Gestaltungs-
méglichkeiten mdchte ich kurz abhandeln, weil wir
aus ihnen, wie sich zeigen wird, auBerordentlich wich-
tige Erkenntnisse gewinnen kdnnen.

1.
Aus allen einschidgigen Statistiken ergibt sich, daB
bei den Selbstindigen der Versorgungsbedarf im Aiter
unterschitzt und daher nur unzureichend abgedeckt
wird. Das gilt vor allem fiir die Berufe, die noch kein
Versorgungswerk haben. Daher werden von AuBen-
stehenden die Einkiinfte der freien Berufe, insbeson-
dere der Arzte, in ihrer Bedeutung als verfiigbares
Einkommen permanent Gberschédtzt. Wer weiB
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denn schon — innerhalb wie auBerhalb der Arzte-
schaft —, wieviel dem Arzt nach Abzug der Kosten und
Steuern und dem erforderlichen Aufwand zur Sicher-
stellung einer dynamischen Beamtenpension nach
Gruppe A 16, das sind zur Zeit monatlich rund DM
3000,—, von dem vielbewunderten jahrlichen Umsatz
vondurchschnittlichDM 190000,— verbleibt?
Und wer weiB insbesondere, daB bei sonst gleichen
Verhdltnissen etwa der halbe Umsatz zum gleichen
bisherigen Nettoeinkommen flihren wiirde, wenn diese
Versorgung einschlieBlich Beihilfe zur Krankenver-
sicherung im Umfang der Beamtenversorgung nicht
vom Arzt selbst angespart werden miiBte?

Zur Transparenz mochte ich hier einen weiteren Bei-
trag bringen, damit den Reformeiferern, wenn sie
schon nichts aus ausldndischen Beispieien lernen woi-
len, wenigstens das uneingestandene Motiv des Neid-
komplexes entzogen wird. Es sei daher gestattet,
einen Gesamtiiberblick (iber die Lebensein-
kinfte eines Freiberuflers und ihre beiden Haupt-
teile, die des Aktiven und die des Pensionérs, zu ge-
ben.

Wir vereinfachen — ohne dabei die grundsétzliche
Aussage zu verdandern —, indem wir den Arzt oder An-
walt oder den sonstigen Freiberufler nach der iiblichen
mehrjéhrigen Aniaufzeit vom Alter von 35 Jahren an
bis zum Alter von 65 Jahren das verdienen lassen
— nach Abzug der Praxiskosten, aber ohne Abzug von
Steuern und Vorsorgeaufwendungen —, was heute
allenfalls 40°%% bis 50%. alier Freiberufler erreichen,
namlich monatlich DM 6000,- oder jahrlich DM 72 000,-.
Bei gleichbleibenden Verhéltnissen Uber 30 Jahre
wire die Summe dieser Einkiinfte aus der Berufs-
tatigkeit dann 30 X DM 72000,- = 2,16 Mio. DM. Biliigt
man dem nicht weniger tiatigen Arzt die gleiche Pen-
sion zu wie dem Beamten, also 75%0 der Einkiinfte, so
ergeben sich 75% von DM 6000,-, das sind monatlich
DM 4500,- oder jahrlich DM 54000,-. Die mittlere Zah-
iungsdauer einer soichen Pension betrdgt unter Be-
riicksichtigung einer 80%igen Witwenrente ziemlich
genau 20 Jahre. Die Summe der Pensionseinkinfte
belduft sich demnach auf 20 X DM 54000,- = 1,08
Mio DM; also exakt die Halfte der Aktiveneinkinfte
von 2,16 Mio. DM. Die Lebenseinkinfte belaufen sich
also auf 2,16 Mio DM + 1,08 Mio DM = 3,24 Mioc DM
oder das 1'/2fache der Aktivenbezige. Wir halten fest:
die Lebenseinkinfte bestehen bei gleichbleibenden
Verhaltnissen etwa zu '/a aus Pensionsbeziigen und
zu %3 aus Aktivenbeziigen.

Doch diese heile Welt mit gleichbleibenden Verhalt-
nissen, mit so viel Stabilitat gibt es bei so viel inflation
nicht. Bei Dynamik sehen aber die Dinge ganz anders
aus. Zuerst ist zu sagen, was ich unter Dynamik hier
verstehe: Eine durch was auch immer bedingte jahr-
liche Steigerung der Bezlige. Ob Karriere, Produktivi-
tat oder Inflation sei als Grund gleichgiiltig. Die Be-
ziige mdgen jahriich um 6% oder 8% steigen, wie
das die Arbeitsentgelte der Sozialversicherten in den
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letzten 15 Jahren getan haben. Dann entwickeln sich
die Lebenseinkiinfte und insbesondere die Relation
vonPensionsbezilgen zu Aktivenbeziligen ganz anders.
lch kann hier auf die leicht nachpriifbare Einzelberech-
nung verzichten und will nur das Ergebnis mitteilen. In
diesem Fall ergibt sich bei einem jahriichen Trend von
6% fir die Aktivenbeziige aus den erwahnten 30 Jah-
ren eine Summe (ohne Zinsen)} von 5,9 Mio. DM und
fiir die Pensionsbeziige eine Summe (ohne Zinsen)
von 11,7 Mio DM; bei einer Steigerung der Einkiinfte
um jéhrlich 8%/ ergibt sich fiir die Summe der Aktiven-
ginklnfte zwar die phantastische Summe von 8,5 Mio.
DM, aber fiir die Summe der Pensionen die weit hohe-
re von 25,8 Mio. DM. Die Summe der Pensionsbeziige
ist also in beiden Fallen nominell schon wesentlich
hoher als die Summe der Aktivenbeziige. Das Verhalt-
nis Summe der Renten zu Summe der Aktivenbeziige,
das sich bei gleichbleibenden Beziigen noch auf 1:2
belief, hat sich also bei 6°%0 genau umgekehrt in 2: 1
und es hat sich bei 3% Trend sogar in 3: 1 verandert.
Ubersetzt man nun diese theoretischen Zahlen in die
Wirklichkeit, d. h., beriicksichtigt man Zinsen und
Steuern, und macht man die in ganz verschiedenen
Zeitabschnitten liegenden Zahlungen vergleichbar, in-
dem man sie auf einen Zeitpunkt bezieht, namlich das
Rentenbeginnalter von 65 Jahren, dann bekommen
wir bei 6% als aufgezinste Summe der Netto-Aktiven-
bezige 7,4 Mio. DM und als abgezinste Summe der
Pensionen 6,2 Mio. DM. Was bedeuten diese Zahlen?
Antwort: Wenn der mit monatlich DM 6000,— brutto
startende Arzt in einer dynamischen Welt bei 6%
Trend eine Pension von 75% seiner letzten Aktiven-
beziige haben und dafiir das Geld ansparen will,
braucht er von seinem Netto-Einkommen dafiir laufend
8495, 84°0 von 7,4 Mio. DM sind etwa 6,2 Mio. DM. Er
hat also nur 16 % zum Leben oder er muft mehr ver-
dienen. Bei einem Trend von 8% liegen die Werte fiir
die Aktivenbeziige bis zum Alter 65 und fir den Pen-
sionsbedarf mit je 10,8 Mio. DM genau gleich, d. h., er
darf von den erwahnten Aktivenbeziigen lberhaupt
nichts verbrauchen.

Zu beachten ist, daB bei dieser Betrachtung vorzeitige
Versorgungsfalle, also invaliditat und Tod, (berhaupt
noch nicht gedeckt sind, ebensowenig wie das Risiko
der Krankheit.

Als Ergebnis dieser Untersuchungen ist festzuhaiten,
daB in diesem Einkommensbereich im Nominalismus
eine Eigenvorsorge von 75%0 der entsprechenden Ak-
tivenbeziige aus diesen (iberhaupt nicht darzustellen
ist. Man miBte auf Kapitalanlagen mit steuerfreiem
Wachstum ausweichen kénnen, die wiederum steuer-
frei zu realisieren sein miBten oder einen dynami-
schen Ertrag abwerfen; Aktien und Investmentfonds
sind das nach den Erfahrungen der letzten zehn Jahre
kaum, Grundbesitz vielleicht noch, solange die Mieten
nicht auf die Dauer einfrieren und Wertzuwachs nicht
besteuert wird. Natdrlich liegt es nahe, den Pensions-
bedarf dadurch kraftig zu reduzieren, da8 man die
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Lebenshaltungskosten reduziert, etwa durch ein elge-
nes Haus, vorausgesetzt, daB dieses nicht dadurch zu
elnem neuen Kostenfaktor wird, daB unsere ,Refor-
metoren” den schon erwdhnten Wertzuwachs be-
steuern.

Nun wird neuerdings von der Versicherungswirtschaft
dankenswerterwelse eine ,dynamische® Lebensver-
sicherung engeboten. Darunter wird folgendes ver-
standen:

Man 138t den Beitrag von Jahr zu Jahr mit dem Ein-
kommen steigen und sieht, was unter Beriicksichti-
gung der Dberschiisse des Versicherers dann bei Fal-
ligkeit herauskommt. Das Ergebnis sei en einem ein-
fachen Beispiel erldutert.

Die Versicherungssumme von z. B. DM 300000,— — die
natiirlich nicht fir unsere Pension von 75% reicht —,
fur die wir aber jeweils 12,5% unserer obigen Ein-
kiinfte aufwenden miiBten, erhéht sich unter Berlick-
sichtigung der Dividenden bei einer jahrlichen Pra-
miensteigerung um 6% bis zum Alter 65 auf 1,2 Mio.
DM. Bel einer jahrlichen Pr&mienerhdhung um 8%
betragt die fallige Endsumme sogar rd. 1,65 Mio. DM.

Das sind ganz respektable Zahlen. Allerdings sind sie,
gemessen an dem durch den Trend bis zum Alter 65
erreichten Einkommensniveau wesentlich wenlger
wert. Waren die DM 300000,—, bei AbschluB noch das
4,2fache unserer Jahresbeziige, so sind die schonen
1,2 Mio. DM bei Ablauf nur noch das 2,9fache und die
1,65 Mio. DM nur noch das 2,3fache der dann erreich-
ten Jahresbeziige.

Der Grund liegt darin, daB trotz Erhdhung der laufen-
den Beltrdge im Rhythmus der Einkommenserh&hung
die Nachfinanzierung fiir die abgelaufene Zeit fehlt,
die natiirlich durch den Mehrertrag der Versicherer
nicht voll ersetzt werden kann, obwohl dieser steuer-
frei, also giinstiger als bei anderen Anlagen anfallt.
Und mit der Falligkeit der wertmaBig reduzierten Ver-
sicherungssumme steht wieder die Frage ins Haus,
wie man anlegt, um daraus eine dynamische Pension
zu bekommen. Das Inflationsproblem ist also auf diese
Weise nicht Iosbar. Damit ist auch dieser Versuch
einer eigenverantwortlichen Problemiésung, der im
Vergleich mit anderen noch relativ giinstig ist, nicht
befriedigend. Diese Uberlegungen fiilhren zu dem
wichtigen Ergebnis, daB man in einem dynamischen
System mit steigenden Einkiinften und steigendem
Bedarf auf Nomlnalbasls privat keine eusreichende
Altersversorgung eufbauen kann, Der Gesamthedari
des Pensiondrs Ist nominell hoher als das Aktiven-
einkommen. Steigende Wachstumsraten fiihren zu
wachsender Unterversicherung.

GroBere Sicherheit und hdhere Leistungen kénnen
also nur lGber die Gemeinschaft gefunden werden.
Der Versuch, die Versorgung iiber dle gréBtmdgliche
Gemelnschaft, die gesetzliche Rentenversicherung,
aufzubauen, ist begrenzt durch die limitierte Beitrags-
zahlung, die nach heutigen Verhéltnissen, selbst bei
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Entrichtung von Hochstbeitrigen fiir die Dauer von
40 Jahren, nur etwa Monatsrenten von maximal DM
1000,~ erwarten 1aBt. Das ist fiir unseren beisplelhaft
ausgewdhlten Einkommensbereich elne Penslon von
rund 17%,. Auch diese durchaus erwégenswerte Er-
gdnzungsmdbglichkeit 16st also unser Versorgungs-
problem allenfalls zu einem bescheidenen Teil (die
Hoherversicherung scheidet wegen Fehlens jeder
Dynamik dabel eus).

2.

Es liegt nehe, die Qualitdt der berufsstandischen Ver-
sorgung an der der gesetzlichen Rentenversicherung
zu messen, nachdem diese enlaBlich ihrer Uffnung
und ihrer besonders, ja einmalig gilinstigen Nachzah-
lungsméglichkeiten eine vor allem fiir Altere priifens-
werte Chance zum Erwerb von zusétzlichen Alters-
rentenansprichen bietet.

Wie hoch ist eigentlich der Verrentungssatz in der ge-
setzlichen Rentenversicherung fir Angestellte und Ar-
beiter fir normal laufénde Beitrége, also ohne den
Sonderfall dieser ginstigen Nachentrichtung? Er liegt
zur Zeit knapp unter 6%. Um auf einen Verrentungs-
satz von 20%,, wie ihn die Bayerische Arzteversor-
gung gewahrt, zu kommen, braucht man bei
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Das ist besonders fiir diejenigen wichtig, die erst im
Alter von 55 bis 60 Jahren die Spitze der Beitrags-
zahlung erreichen, was bekanntlich bei Arzten der
Fall ist, und fiir die, die glauben, die Sozialversiche-
rung leiste so sehr viel mehr els das elgene Versor-
gungswerk.

Natiirlich kann man sagen: hétten wir vor 50 Jahren
das System eingefiihrt, das heute die Sozialversiche-
rung praktiziert, wirden unsere Altrentner hdhere
Renten bekommen. Aber diese Uberlegung iibersieht,
daB die Sozialversicherung nicht seit 50 Jahren, son-
dern erst seit 16 Jahren (1957) das derzeitige System
praktiziert, und daB eben heute der volldynamische
Verrentungssatz nicht 20%,, sondern nur 6 %o betrégt.
Er betrug 1957 noch 10,1%. Er ist also In 16 Jahren
um 40%o gesunken und ist welter im Sinken begriffen.
Es ist auBerordentlich wichtig, das zu wissen. Es be-
deutet, daB z. B. der 55jahrige Arzt, der heute den
hdchstmbglichen Beitrag zahlt, selbst bei einer alljahr-
lichen Anhebung des Rentenanspruchs in der Sozial-
versicherung um 8% bls zum Alter von 71 Jahren war-
ten miiBte, bis er aus der Sozialversicherung aufgrund
seiner Zahlung im Alter 55 den gleichen Verrentungs-
satz von 20%. bekommt, den er in der Bayerischen
Arzteversorgung bereits ab Alter 65, genauer gesagt,
sogar beim Invaliditats- oder Todesfall vom ersten
Tag nach der Einzahlung an erh&lt. Da aber vom Ren-
tenbeginn an bel der Bayerischen Arzteversorgung
noch eine weltere Anhebung um 5%, oder gar z.B.
flir 1973 um 7% In Frage kommt, ist die 65er Rente
im Alter 71, wenn die Sozialversicherung sle nach

Dynamik
Jahre.
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unserem Beispiel einholt, schon wieder davongelau-
fen. Um dieses und das weitere Vorauseilen einzu-
holen, brauchte man bei 8%igem Sozialversiche-
rungstrend und 5%iigem Trend in der Bayerischen
Arzteversorgung tatsachiich bis zum Alter 80. Wollte
man auch noch die zwischenzeitliche Differenz der
Rentenbeziige ausgleichen, miBte man sogar ein
Alter von mehr als 100 Jahren erreichen. Ahnliches
gilt fir die Einzahlung des 50jahrigen und einem An-
hebesatz von 7%, tir die laufenden Renten der Baye-
rischen Arzteversorgung; euch hier wiirde erst nach
dem Alter von 70 Jahren die Sozialversicherungsrente
mit der Bayerischen Arzteversorgungs-Rente gleich-
ziehen, aiso etwa 20 Jahre lang zuriickgeblieben sein.
Dabei wurde fir die Sozialversicherung ein Dauer-
trend von 8% unterstellt, obwohl auch die offiziellen
Bilanzen der Rentenversicherung nur mit einem sol-
chen von 6% rechnen. Das Leistungsniveau der Baye-
tischen Arzteversorgung geht aiso in diesen Fillen
iiber das der Sozialversicherung hinaus; die Effizienz
des Aufwandes ist gréBer und prompter. Dieser Sach-
verhalt verdient, festgehalten zu werden, um zu ver-
hindern, daB Unverstand oder Unkenntnis von verbor-
genen Grundzusammenhangen ein sehr subtil gebau-
tes, leistungsfahiges System stdéren oder gar zerstd-
ren. Hier kénnte bereits der Versuch strafbar, d.h.
existenzgefdhrdend sein, weil toxische Spétwirkun-
gen nicht mehr reparabel sind. Bei einem solchen
kunstvollen Mechanismus sind system-immanente
Bachzwinge und Eigengesetzlichkeiten vorhanden,
die man kaum beeinflussen kann.

v.

Kehren wir nach diesen Feststellungen, einmal lber
die Unmaéglichkeit der ausreichenden sicheren Eigen-
vorsorge, zum anderen iiber die vergleichsweise sehr
gute ,Wettbewerbsfihigkeit* der Bayerischen Arzte-
versorgung gegeniiber der Sozialversicherung zuriick
zu den Voraussetzungen, unter denen ein berufsstan-
disches Versorgungswerk, wie die Bayerische Arzte-
versorgung, die Lésung des wieder akuten Infla-
tionsprobilems angehen kann.

Bei jeder Kapitalbildung wird erwartet, daB dieses ge-
gebildete Kapital durch seinen Ertrag einen Beitrag
zur Finanzierung laufender Leistungen erbringt. Die-
ses Verfahren und damit die Kapitalbildung wird dann
ad absurdum gefiihrt, wenn die Inflationsrate den
mdéglichen effektiven Kapitalertrag erreicht oder ihn
sogar bersteigt. Ein einfaches Beispiel macht dies
deutlich und zeigt zugleich, daB das Problem sich nur
gradueil, nicht aber grundsétzlich verschiebt, wenn
man von vornherein nur eine Teilkapitalbildung vor-
nimmt und fir einen mehr oder weniger groBen Teli
das Umlageverfahren enwendet. Soll beispieisweise
das Kapital eine Hohe erreichen, daB aus seinem Er-
trag 20 %o der jeweils laufenden Renten bestritten wer-
den, so muB dieses Kepital bel einem angenommenen
Zinssatz von 4% die finffache Jahresrente aus-
machen. Kann man mit einem Kapitalertreg von 8%
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rechnen, so wiirde bereits eine Vermégensbildung in
Héhe von 2'/: Jahresrenten geniigen, um diesen Zu-
schuB von 20%. zu den laufenden Renten zu liefern.
Wiirde nun aber die Inflationsrate ebenfalls 8% be-
tragen, so sieht man, daB im Folgejahr der Beitrag
des Kapitalertrages zur Finanzierung der laufenden
Renten nur dann in der gewiinschten Héhe mbglich
ist, wenn das Deckungskapital ebenfalls um diese 8%
erhéht wiirde, d. h., wenn man den untersteliten Zins-
ertrag von 8%, wiederum voll dem Deckungskapitai
zufihrt. FGr laufende Leistungen stiinde damit nichts
zur Verfiigung. Geht man einen Schritt weiter und
unterstellt jeweils nur einen Kapitalertrag von 6% bei
einer Inflationsrate von 8%, so erkennt man, daB das
Postulat, das angesammelte Vermégen moge 20%0 zu
den laufenden Renten beitragen, nur dann erfiillbar
ist, wenn nicht nur der Zinsertrag von 6% voll dem
Vermdgen zugeschlagen wird, sondern wenn dariiber
hinaus noch weitere 2% des Vermbgens im Umlage-
verfahren aufgebracht und ebenfalls dem Deckungs-
kapital zugefilhrt werden.

Als Ergebnis bleibt festzuhalten, daB jedes kapital-
bildende Verfahren dann zu einem héheren laufenden
Beitrag fuhrt als das reine Umlageverfahren, wenn die
Inflationsrate gré8er ist als der Kapitalertrag. Dabei
ist als effektiver Kapitalertrag natdrlich nicht nur der
Nominalzins, sondern der Gesamtertrag aus Nominal-
zins und eventuellem Wertzuwachs (z. B. bei Grund-
besitz) zu betrachten, auch wenn letzterer nur durch
Realisierung gewonnen werden kénnte. Uberdie Tech-
nik einer soichen Neubewertung der Substanz, wie sie
beispieisweise laufend bei Investmentfonds, z. B.
Aktien- und Immobilienfonds, vorgenommen wird und
auch bei Pensionsfonds im Ausland, brauchen wir uns
nicht weiter zu verbreiten. Das Problem ist jedenfalls
I6sbar.

Auf der anderen Seite steht fest: solange die laufen-
den Renten aus den normal kalkulierten einkommen-
den Beitrégen allein finanziert werden, also vom Zins-
ertrag sowieso noch kein Beitrag fir die laufenden
Renten geleistet wird, sondern dieser Zinsertrag aus-
schlieBlich noch zur Kapitalbildung dient, ist diese
Kapitalbildung noch von Nutzen. Es wird demnach
darauf ankommen,

a) ertragreiche Kapitalanlagen zu suchen, deren No-
minalertrag schon mit einiger Sicherheit nicht durch
die Inflationsrete unterleufen wird,

und

b) die Kapitalanlagen so zu mischen, daB wenigstens
die Substanzerhaltung gesichert ist, aiso zumindest
der Realwert der Anlagen erhalten bleibt.

Wie schwer letzteres ist, zeigt die Erfahrung mit den
verschiedenen Wertpepier-Investmentfonds der letz-
ten zehn Jahre. Und wie bedroht selbst sichere An-
lagen sein kdnnen, zeigt die Gefahr des Mietstops bei
Wohnmieten, wie sie sich durch die letzte Gesetz-
gebung in diesem Berelch abzeichnet.
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Zur Zeit sind wir sicher bei manchen Versorgungswer-
ken am kritischen Punkt angelangt, d. h,, die Ertrdge
reichen unter Beriicksichtigung des Kursverfalls von
Wertpapieren allenfalls noch zur Kompensierung der
Inflationsrate aus. Wird einer solchen galoppierenden
Inflation nicht Einhalt geboten, so ist zu Uberlegen,
ob man nicht daraus Konsequenzen zieht, etwa durch
die Verlegung des Schwergewichts der Neuanlagen
oder sogar durch Umstrukturierung des Bestands.
Vielleicht befinden wir uns, ohne es zu wissen, sogar
~unter einem Ultimatum, das sehr schnell ablaufen
kénnte* — um eine Mahnung von ROPKE aus dem
Jahre 1956 zu zitieren, die vielleicht gerade heute von
héchster Aktualitédt ist. Andererseits besteht fir die
Neuanlagen kein Grund zur Panik, wenn man hoffen
kann, durch auBerordentlich ertragreiche Kapitalanla-
gen die Inflationsrate kinftig zu iiberspielen, etwa
durch 10%s- bis 11%sigen Ertrag bei einer Inflations-
rate von 7% bis 7,5%b.

Unter dem Zwang und dem dominanten Postulat, die
Inflationsrate zu (berspielen, solite auch auf eine
Uberpriifung und gegebenenfalls Korrektur der zins-
giinstigen Hypothekenhergabe nicht verzichtet wer-
den, auch wenn diese beliebte Finanzierungsquelle
fir etwa die Hélfte aller Kassenmitglieder hilfreich war,
und so die Bayerische Arzteversorgung zu einem
niitzlichen und zweifellos grundsétzlich beizubehal-
tenden Mehrzweckinstrument wurde. Eine zu groBe
Spanne gegeniiber dem Marktzins wiirde jedoch auf
die Dauer die Gefahr einer Ungleichbehandlung der
Mitglieder und insbesondere die einer Benachteili-
gung von Rentenbeziehern entstehen lassen.

V.

Die Frage der Kapitalbildung hat noch einen weiteren
ganz entscheidenden Aspekt: in einer dynamischen
Welt muB man dynamisch bleiben. Das reine Umlage-
verfahren ist dies unter Umstdnden auch im negativen
Sinn, Natlirlich kann man eine vorgegebene dyna-
mische Rentenhdhe in einem Bestand halten, wenn
man die Beitrdge entsprechend erhdht. Ausléndische
Beispiele zeigen, daB auch dies eine Grenze hat. Auch
kann man bei festgehaltenem Beitrag theoretisch die
Renten gegebenenfalls, d. h. bei schrumpfender Zahl
der Beitragszahler oder Einnahmen, herabsetzen oder
beides kombinieren. Aber beides ist unbefriedigend.
Man braucht einen dritten Faktor und dieser dritte
Faktor sind entweder andere — fiir die gesetz-
liche Rentenversicherung die Beitragszahler oder die
Steuerzahler, die aber doch wieder weitgehend iden-
tisch sind mit den Beitragszahlern, ja teilweise sogar
mit den Leistungsempfdngern, wenn man die Lohn-
steuern und die indirekten Steuern zusammen be-
trachtet — oder dieser dritte Faktor ist ein Kapital mit
seinem Ertrag oder gegebenenfalls mit seiner Sub-
stanz. Diese letztere, ganz besondere und ebenso be-
deutsame Funktion wie die, ausrelchenden Ertrag zu
liefern, besteht fiir die Kapitalbildung demnach darin,
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zusétzliche Sicherheit zu garantieren. Sicherheit inso-
fern, als dieses Kapital gegebenenfalls nicht nur durch
seinen Ertrag, sondern auch durch einen Entsparpro-
zeB fiir die Versorgung nutzbar gemacht werden kann.

Die Interdependenz von Beitragsdynamik, Bestandig-
keit des Bestands an Beitragszahlern, Zins und Lei-
stungshéhe, kurz, das Zusammenspiel all dieser Fak-
toren ist bei allen berufsstandischen Versorgungswer-
ken erkannt; ob sie sich nun offenes Deckungsplan-
verfahren, Punktwertverfahren, Rentenwertumlagever-
fahren oder Anwartschaftsdeckungsverfahren nennen.
Alle haben ihren vorsorglich eingebauten Steuerungs-
mechanismus, den die Stichworte Punktwert, Bemes-
sungsgrundlage, Verrentungssatz und Rentenanpas-
sungssatz charakterisieren. Nur dies gestattet, in einer
dynamischen Welt dynamisch und frei, d. h. unabhan-
gig, zu bleiben. Das reine Umlageverfahren chne den
dritten Faktor Kapital wiirde lediglich Negativ-Alter-
nativen gestatten: Der Bergbau mit seinen enormen
Beitragserhéhungen und teilweiser Senkung der Lei-
stungssétze als Folge eines niemals auszuschlieBen-
den Schrumpfungsprozesses kann hier mahnendes
Beispiel fir die Gefahren des reinen Umlageverfah-
rens sein. Ja, selbst der derzeitige Schrumpfungspro-
zeB in der Arbeiterrentenversicherung, verdeckt durch
die 2'/z Millionen auslandischer Arbeitskréfte und den
Finanzausgleich durch die Angestelltenversicherung,
muB hier zur Vorsicht mahnen.

In diesem magischen Dreieck Bestand an Beitrags-
zahlern, Leistung und Kapital ist demnach das Kapital
ein wesentlicher Sicherheitsfaktor. Welche Bedeutung
das Fehlen des Kapitals haben kann, zeigte vor eini-
gen Jahren die Finanzmisere in der gesetzlichen Ren-
tenversicherung, wo neben den Aktiven durch Bei-
tragserhéhung selbst die Rentner durch einen Kran-
kenversicherungsbeitrag zur Kasse gebeten wurden.
Es ist zwar nicht sehr wahrscheinlich, daB die Zahl der
Arzte zuriickgeht und die Arzte zum Teil (berflissig
werden, weil Medizin in Zukunft im wesentlichen eine
Frage der Datenverarbeitung wird — wie es Prasident
Dr. JUNGMANN (Hannover) kiirzlich treffend formu-
liert hat. Aber selbst, wenn dies der Fall wére und die
Datenverarbeitung erhebliche Bedeutung gewinnen
wiirde, kann ich aus langjahriger Arbeit mit dem Com-
puter glaubhaft versichern, da8 er mir noch nie den
Eindruck machte, er wirde durch persdnliche An-
sprache und [nterpretation seiner Ergebnisse den
modernen Menschen von seiner Existenzangst be-
freien. Seine Wirkung auf den Menschen und speziell
den Kranken ware wohl keine andere als die der Laut-
sprecheransage auf dem Flugplatz in einem fremden
Land, dessen Sprache und gar dessen Idiom man
kaum versteht. Aber selbst von Umstrukturierungs-
versuchen &stlicher oder né&rdlicher Pragung und der
Gefahr eines Riickgangs der Beitragszahler in einem
Versorgungswerk wird man um so weniger beunruhigt
sein missen — jede Beunruhigung und daraus resul-
tierende Lahmung des Widerstandswillens wére ja be-
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reits dle Raumung eines wichtigen Vorfeldes —, als
man die kinftigen Leistungen durch einen angemes-
senen Kapitalstock abgesichert hat.

V.
Ich komme zum SchluB.

Die Altersversorgung wie die Hinterbiiebenenversor-
gung ist eine Umschichtung von Teilen der Aktiven-
beziige auf die Zeit nach dem Ausscheiden aus dem
Erwerbsleben. Unsere Beisplele, besonders zur indi-
viduellen Vorsorge, haben gezeigt, daB diese Um-
schichtung in einer instabilen Welt — das anspruchs-
volle schdn-farberische Wort Dynamik ist ja vielfach
nur ein Synonym fir Instabilitdt — vom Einzelnen aus
eigener Kraft im ,Einzelgang" nicht mehr oder nur
selten noch befriedigend mdéglich ist.

Die Lésung des Versorgungsproblems durch ein be-
rufsstandisches Versorgungswerk 1st eine gegliickte
Kombination ven Elgen- und Gemeinschaftsleistung.
Der mitunter gehdrte Vorwurf, hier wirden einer be-
stimmten Berufsgruppe Privilegien gewahrt, die in
einem sozialen Rechtsstaat nicht vertretbar selen, ist
aus zwei Griinden unberechtigt. Einmal besteht das
«Privileg” lediglich darin, daB diese Gruppe in ihrer
staatsfreien mafgeschneiderten Versorgung keinen
StaatszuschuB beansprucht; zum anderen |48t sich
leicht zeigen, daB in unserem System der gesetzlichen
Rentenversicherung nicht die Hochverdienenden die
Renten der Wenigerverdienenden subventicnieren,
sondern umgekehrt. Der Gesetzgeber war also auch
in dieser Hinsicht gut beraten, als er die Vorstands-
mitglieder der Unternehmungen von der Versiche-
rungspflicht befreite und bei der Offnung der Renten-
versicherung von der Existenz bestehender Versor-
gungswerke ausging und fir den Beitritt zur gesetz-
lichen Rentenversicherung gréBten Spielraum lieB.

Die Auffassung, daB bei einer diktatorischen
Strukturdnderung eines Berufsstandes grdBfere Ge-
fahren fiir ein berufsstindisches Versorgungswerk
und damit fiir die Versorgung des einzelnen entste-

hen kénnten, vermag ich aus folgenden Griinden nicht
zu tellen. Zunéchst ist die erwdhnte Sicherheit durch
Deckungsmittel in einem kapitalbildenden Finanzie-
rungsverfahren zu bedenken. Andererseits sollte aber
auch folgende Oberlegung nicht abwegig sein: Wenn
nach einem sicher auf lange Zeit zu erwartenden plan-
méBigen befriedigenden Verlauf der Bestandsentwick-
lung wirklich einmal ein katastrophaier Riickgang des
Mitgliederzugangs eintreten wiirde, dann hatten wohl
auch solche Gruppen, die aus eigener Initiative und
ohne einen StaatszuschuB, ja sogar ohne einen for-
mellen Anspruch auf Staatsgarantie lhre Versorgung
gemeinsam durchgefiihrt haben, ein Anrecht darauf,
daB ihnen dann — erst dannl — auch die Allgemein-
heit, also der Staat hilft.

Belspiele dafiir sind die Staatshiife bei der Wahrungs-
reform durch die Zuerkennung von Ausgleichsforde-
rungen fur Wahrungsveriuste und die Rentenaufbes-
serung im Umfang der Sozialrenten (1 :1) an bereits
vorhandene berufsstindische Versorgungswerke, pri-
vate Pensionskassen und private Pflichtversicherun-
gen; ferner der StaatszuschuB an die ja ebenfalls be-
rufgstdndische Knappschaftsversicherung.
Unabhéngig von diesen gewissermaBen Riickversiche-
rungsiberlegungen gegendber einer keineswegs be-
rechtigten Weltuntergangsstimmung meine ich aber,
daB eine so bewdhrte — auch in ihrer Flexibilitdt und
Anpassungsfdhigkeit bewahrte berufsstindische Ver-
sorgungseinrichtung einen Anspruch darauf hat, daB
man ihr zutraut, auch neuen Gegebenheiten nicht
passiv gegeniiber zu stehen, sondern neuen Probie-
men mit neuen Lésungen gerecht wird. Den optischen
Nachteil, daB laufende Verbesserungen keinen AnlaB,
aber auch keine Notwendigkeit liefern fir eine spek-
takul@re, als ,Reform™ oder wenigstens als ,neue
Dimension* zu verkaufende MaBnahme — um nur zwei
derneuen inflationierten Leerformeln zu gebrauchen —,
diesen scheinbaren Nachteil sollte man in berech-
tigtem Stolz auf das Errelchte und Geieistete in Kauf
nehmen.

In diesem Sinne der Jubilarin: ad multes annos!

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

in 8203 Oberaudori/Bad Tri8l und 8974 Oberstaufen/Aligéu
fir Kessen- und Privetpetienten

In der Klinik Bad TriBl werden nur Frauen mit Mamma- und Genitalkarzinomen autgenommen, in der SchloBberg-
klinik Manner und Frauen mit ellen Formen solider Tumoren und Leukamien.

Mit den gesetzlichen Krenkenkassen und Ersetzkessen in Bayern bestehen Ptlegesetzvereinbarungen.
Dle Unternehmen der Priveten Krankenversicherung gewahren zu den stationéren Kosten Zuschisse.

Anmeldung und Autnahme nach Vorlage eines &rztlichen Befundberichtes ausschlieBlich iber die Ar-
beitsgemelnschatt zur Férderung der Krebserkennung und Krebsbekimplung in Beyemn e. V., B000 Miinchen 80,
MidhlbaurstreBe 16/I1V {Arzteheus Bayern), Telefon (0 B89) 47 60R7.

Formulare fiir diesen Befundbericht kdnnen {iber die Arbeltsgemeinschett zur Férderung der Krebserkennung
und Krebsbekdmptung in Bayern e. V. angetordert werden.
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Die freien Berufe in unserer sozialen Ordnung*
von Dr. Fritz Pirkl

Seit elnigen Jahren miissen wir mit Bedauern elne
zunehmende Kritik gegeniiber unserer gegenwirtigen
Wirtschefts- und Gesellschaftsordnung feststellen. Der
Sozialen Marktwirtscheft als grundsétzlich frelheitll-
chen, glelchzeitig aber sozlelverpflichteten Wirtschafts-
und Gesellschaftsordnung droht aus zweierlel Griin-
den besondere Gefahr. Erstens, so wird argu-
mentiert, ist unsere freiheitsbezogene Wirtschafts-
tatigkeit nicht geeignet, eine sozlalgerechte Chancen-
glelchheit und glelchmé&Bige Einkommens- und Ver-
mogensvertellung herbelzufihren und zweltens
spricht insbesondere die neue politische Linke der
Sozialen Marktwirtschaft die Reformfahigkeit zur L6~
sung der groBen gesellschaftlichen Zukunftsaufgaben
sowie die Einfihrung fortschrittlicher Sozialregelun-
gen ab. DaB diese Entwicklung Uberhaupt eintreten
konnte, ist fiir viele unerklarlich, zumal wenn man
bedenkt, daB dle Soziale Marktwirtschaft sich als
beste aller bisher praktizlerten Wirtschafts- und
Gesellschaftsordnungen erwiesen hat.

In diese gesellschaftspolitische Auseinandersetzung
sind die freien Berufe deshalb mit einbezogen, da die
entscheidenden Merkmale ihres Berufsstandes wie

Entscheidungsfreiheit in der Ausiibung des Berufes
Unabhangigkelt in der Berufsstellung

Qualifikation der beruflichen Tétigkeit in Form per-
sdnlicher und geistiger Leistungen

sowie der Dienstleistungsbereich als Ihr Haupt-
betatigungsgeblet

euf Dauer nur im Rahmen einer freiheitlich gestalteten
Wirtschafts- und Sozialordnung gesichert werden kén-
nen. Auch Ich bin mit vielen Mitbiirgern der Meinung,
daB die Soziale Marktwirtschaft auf die Dauer nur er-
halten werden kann, wenn Steat und Wirtschaft ge-
meinsam gesellschafts- und sozlalpolitischen Proble-
men grundsatzlich gleiche Bedeutung beimessen wle
wirtschafts- und finanzpolitischen Fragen. Ich méchte
auch nicht verhehlen, daB in unserer politischen Rang-
ordnung wirtschaftliche Fragen viel zu lange domi-
niert haben und gesellschaftspolitischen Fragen nicht
jene Bedeutung beigemessen worden ist, die ihnen in
unserer rasch fortschreitenden wirtschaftlichen und
gesellschaftlichen Entwicklung zwangslaufig zukom-
men. Es darf also in Zukunft bel unserer Wirtschafts-
und Gesellschaftspolitik nur darum gehen, das Prin-
zip der wirtschaftlichen Frelheit mit dem des sozlalen
Ausgleichs fir alle optimal zu verbinden. Konkreter
ausgedriickt bedeutet dies, daB wir uns einerseits mit
Nachdruck fir die volle Erhaltung der wirtschaftlichen
Leistungsfahigkeit, beginnend bel den frelen Berufen,

*) Rede des ayerischen Staetsministers fir Arbeit und Sozlelordnung
vor dem Verbend Freler Berufe In @ayern e.V. em 5. Dezember 1573
in Midnchen
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den einzelnen Betrieben bls hin zur gesamten Volks-
wirtscheft elnsetzen miissen, andererseits eber euch
eile arbeitenden Menschen en dem gemeinsam erwirt-
schafteten Ertrag zu beteiligen heben. Der CSU-Par-
teitag Ende September und der CDU-Programm-Per-
teitag vor ca. drel Wochen haben zu den groBen ge-
sellschaftspolitischen Fragen unserer Zelt elne ein-
heitliche soziale Strategie und eine ldngeriristige Kon-
zeption entwlckelt. Wirhaben damit unseren politischen
und gelstigen Standort deutlich gemacht und versuchen
nun, fiir unser zukunftsorientiertes Progremm brel-
teste Schichten unseres Volkes sowle die sle vertre-
tenden Verbinde und Organisetionen zu gewinnen,
um kollektlvistische, enonyme und fremdbeeinfluBte
Regelungen von allen Berelchen unseres wirtschaft-
lichen und sozlalen Lebens fernzuhalten.

Dem gesellschaftspolitischen Veranderungsprozes un-
serer Zeit kbdnnen sich euch die freilen Berufe als
wesentliche Funktionstrager unserer freiheitsbezoge-
nen Wirtschafts- und sozlalgestalteten Gesellschafts-
ordnung nicht entziehen. Es ist ganz natiirlich, daB als
Folge des fortschreitenden Strukturwandels euch bei
den freien Berufen der Wunsch und die Notwendig-
keit nach starkerer sozialen Sicherheit, d. h. zur Ab-
sicherung der Wechsellagen des Lebens, Immer drin-
gender werden. Dieses verstirkte Sicherheitsbediir-
nis wird besonders durch eine starke Minderschéatzung
der geistigen Arbeit in der Industriegeselischaft ge-
nahrt. Dariber hinaus raumt unsere Gesellschaft den
freien Berufen nicht jenen Raum eln, den sie zur Er-
haltung und Sicherung Ihrer Existenz s¢ dringend
brauchen. Eine nach Massenproduktionsgesetzen eb-
laufende und vollrationalislerte Wirtschaft Ist keln
glinstiger Nahrboden fiir die Verzinsung von geistl-
gem Kapital und dessen Leistungen auf erwerbswirt-
schaftlicher Grundlage. Aus diesen soziologischen und
dkonomischen Gegebenheiten ableiten zu wollen, die
frelen Berufe und selbstindig Erwerbstitigen weit-
gehend entbehren oder sle unter starkere Staatsauf-
sicht stellen zu kdnnen, ist ebenso falsch wle es ver-
fehlt wére, jedwede freiberufliche Existenz durch
Steuermittel schiltzen und kelnerlel Wettbewerb und
Veranderungen Innerhalb der einzelnen Berufsgrup-
pen zulessen zu wollen. Staet und Gesellschaft mis-
sen vielmehr In ihrer Politik und Wertschétzung die
freien Berufe als unentbehrliche Wesenselemente
unserer Gesamtlebensordnung enerkennen und hler-
aus die entsprechenden Konsequenzen zlehen. Politl
ker, Unternehmer, Arbeltnehmer und alle gesell-
schaftspolitisch relevanten Gruppen missen erken-
nen, daB elle Tendenzen der Reglementierung und
Nivellierung unserer Wirtschaft und Gesellschaft die
Unabh&ngigkeit und Entscheidungsfreiheit der frel-
beruflich Tatigen einengt. Wer eine Ausweitung der
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und das proteolytische Papain
Iosen Schleim, Eiter und
Belage auf. Dadurch gelangen
die Wirkstofte an die Krank-
heitsherde; die gereinigte
Schleimhaut bietet den
Keimen keinen Nahrboden
zur Infektion.

Frubienzym® wirkt bakterizid;
sein Lysozym hat virus-

hemmende Eigenschaften?) —
die Infektionen im Hals sind
meist virusbedingt’).

AuBerdem |st Frubienzym®
entziindungshemmend?):
Halsschmerzen, Rdtung und
Schwellung gehen zurick.

Dabel ist Frubienzym® gut
vertraglich; Nebenwirkungen
und Resistenz sind kaum zu
befiirchten').

bel Anginen
Pharyngitis
Laryngitisund
Tonasiliitis

Zusammensetzung;
Lysozym 5 mg
Papain 2 mg
Bacitracin 200 ik

Anwendung/Dosierung:
Taglich 2 — B Tebletten, je nech
Schwere der Krankheit, Tabletten Im
Munde zergehen lassen:
nicht schlucken, nicht lutschen,

Nebenwirkungen :
treten biaherwederim Tierexperimant
noch In mehrjdhriger prekliacher
Anwendung aul,

PackungsgroBen/Prelse:

24 Tabletten == DM 4,80
240 Tabletten = DM 32,85

OP ru
AP zu

Literatur:

nichl kauen.

Indikationen:
Alle Infeklidsen und entziindlichen
Prozesse im Mund-, Rachen- und
Kehlkopfbereich, Vor- und Nachbe-
hendiung bel chirurglschen Ein-

1. WALTER/HEILMEYER: Antiblotica
Fibel, 1965

2, PELLEGRINI und VERTOVA: Arz-
neim. Forsch. {Drug Res.), 19, (1968},
149

QIECKMANN ARZNEIMITTEL GMBH



Zusammensetzung

0,1 mg Reserpin + 10 mg Dihydralezin +
10 mg Hydrochlorothiazld + 300 mg Kallum-
chlorid retard pro Dragée

Indikationen

Alle Formen und nahezu alle Stadien der
priméren und sekundiren Hypertonie,
besonders bel digltalisierten Kranken und bel
den Patienten, bel denen sufgrund von
Zweiterkrankungen oder Zweitmedikationen
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politischen Freiheit und eine stirkere Demokratisie-
rung von Wirtschaft und Gesellschaft fordert, muB
auch bereit sein, einen wirtschaftlichen Freiheitsraum
zu schaffen, in dem schépferische Initiative und Unab-
héngigkeit der Berufstitigkeit auf Dauer méglich sind.
Ich glaube, es bedarf keiner besonderen Erwahnung,
daB alle wesentlichen Impulse fir die wirtschaftliche
und gesellschaftliche Entwicklung gerede von den
Selbstandigen und freiberuflich Téatigen ausgegangen
sind, und daB auch heute Privatinitiative, Entschei-
dungsfreiheit und Eigenverantwortlichkeit der Selb-
stdndigen die wichtigsten Antriebskriifte fir den wirt-
schaftlichen und sozialen Fortschritt darstellen. Be-
sonders im Hinblick euf die starken Ideologisierungs-
tendenzen unserer Zeit sind die freien Berufe ein
wichtiger Garant fir die Sicherung eines fiir die ge-
samte Gesellschaft lebensnotwendigen Freiheitsrau-
mes, da gerade die Selbstindigen sich jedem ProzeB
der Gleichschaltung am starksten widersetzen. Dieser
Gesichtspunkt allein Ist Grund genug, die selbstindi-
gen und freien Berufe gegeniiber anderen Gruppen
der Gesellschaft nicht zu benachteiligen. Daneben
gabe es auch ohne die spezifischen Leistungen der
freien Berufe gerade in unserer vornehmlich auf Pro-
duktion und Konsum ausgerichteten Leistungsgesel!-
schaft einen starken Mangel an sozialem Gehalt in
unserem Gemeinwesen. Ein klares Bekenntnis zu
dieser sozialen Lelstungsbereitschaft und die Fdrde-
rung der pluralen Struktur unseres wirtschaftlichen
und sozialen Lebens Ist ein wesentlicher Bestandteil
der Politik der Bayerischen Staatsregierung. Auch In
Zukunft muB es darum gehen, in offener freimiitiger
Erorterung den Standort der freien Berufe In unserer
Gesellschaft zu sichern, und damit dle Voraussetzun-
gen fdr ihre berufliche Unabhiangigkeit und persén-
liche Verantwortung zu gewahrleisten. Durch ihre
Tétigkeit leisten dle freien Berufe einen entscheiden-
den Beitrag zur Erhaltung eines fir alle Biirger not-
wendigen Freiheitsraumes. In unserer Massengesell-
schaft ist der elnzelne auf sich gestellt und nicht in
der Lage, diesen lebensnotwendigen Bereich zu schit-
zen. Der Birger bedarf zur Wahrnehmung seiner In-
teressen und zum Schutz seiner Rechte der beson-
deren Hilfe innerlich unabhéngiger und nur ihrem
Wissen und Gewissen verpflichteter freier Berufe.

Dieser mit kurzen Worten aufgezeigte gesellschafts-
politische Rahmen bleibt eber nur dann gewahrleistet,
wenn Staat und Wirtschaft nicht standig durch unreali-
stische Reformprogramme in der Absicht Oberfordert
werden, den erwerbs- und privatwlirtschaftlichen Be-
tatigungsberelch insgesamt zugunsten einer stirke-
ren offentlichen Kontrolle elnzuschranken. Ist es ver-
wunderlich, daB sich durch eine solche bewuBtseins-
verandernde Reformbewegung auch das Bild und die
gesellschaftliche Wertschitzung der freien Berufe und
der Selbstandigen schlechthin, d. h. die Einstellung
weiter Teile der Offentlichkeit gegeniiber den Auf-
gahen und der Rolle aller Selbstandigen, gedndert hat

Bayerisches Arzteblatt /74

und das Schlagwort vom privaten Relchtum und der
offentlichen Armut zunehmend die Diskussionen be-
herrscht?

Die Bayerische Staatsregierung bekennt sich zu einer
breiten sozialen Absicherung und Daseinsvorsorge flr
den Birger, tritt aber andererseits ebenso nachhaltig
fur das Leistungsprinzip als treibende Kraft des wirt-
schaftlichen und sozialen Fortschritts ein. Ich bin auch
der Meinung, daB eine Leistungsgesellschaft nicht
ausschlieBlich einem wirtschaftlichen Quantitatsden-
ken, einem zweifelhaften Konsumstreben und einer
Vergotterung des Wohlstandes dienen soll und darf.
Aber, wir haben von der Realitit auszugehen und an-
zuerkennen, deB ohne wirtschaftliche Leistung weder
soziale Verbesserungen noch gesellschaftlicher Fort-
schritt méglich sind. Neben der Tatsache, daB die Ar-
beitnehmer nur durch wachsende Leistungskraft der
Wirtschaft in noch stiarkerem MaBe an der Wohl-
standssteigerung teilnehmen kénnen, bendtigen wir
vor allem zur Beseitigung der Umweltschiden, sozu-
sagen zur Verbesserung der Qualitat des Lebens, ein
angemessenes wirtschaftliches Wachstum. Das Schlag-
wort vom privaten Relchtum und der &tfentlichen Armut
beruht bekanntlich auf der These des amerikanischen
Nationalokonomen GALBRAITH, der vor ca. 15 Jah-
ren in seinem Buch ,Gesellschaft in UberfluB* zum
Ergebnis kommt, daB in den Industriestaaten des
Woestens ein soziales Ungleichgewicht zwischen dem
privaten Sektor und dem é&ffentlichen Sektor bestehe.
Diesem Schlagwort liegt die Forderung zugrunde, der
Staat solle in stdrkerem MaBe als bisher lebenswich-
tige Gemeinschaftsaufgaben ibernehmen, héhere So-
zZlalleistungen gewéahren und fiir alle sozialen Schich-
ten bessere Bildungsmaglichkeiten schaffen. CSU/
CDU wenden sich nicht grundsatzlich gegen die For-
derung nach echter Verbesserung der Lebensqualitéit
usw., sie haben jedoch Immer darauf hingewiesen,
daB eilne Verwirklichung all der geforderten MafBnah-
men und Vorhaben nur Uber eine Erhéhung der
Staatsquote, d. h. eines hoheren Anteils des Staates
am Seczialprodukt, und einer Erhdhung der Steuerlast-
quote, d. h. durch eine allgemeine Anhebung der
Steuern und Abgaben, méglich sind. Bereits gegen-
wartig llegt der Antell des Staates em Sozialprodukt
In der Bundesrepublik (ca. 900 Milliarden DM) mit
40%6 und einer Steuerlastquote von 24 % schon ohne-
hin relativ hoch. Das Beispiel Schweden zeigt, daB
eine hohe Staatsquote von ca. 43/44%: und eine
Steuerlastquote von ca. 30%0 den wirtschaftlichen Lel-
stungswillen, die private Initiative und die Risiko-
bereitschaft in einem MaBe hemmen, daB die dortige
sozlaldemokratische Regierung im Interesse der Lel-
stungs- und Wettbewerbsfahigkeit der schwedischen
Volkswirtschaft bestrebt ist, die offentliche Kontrolle
des Sozialprodukts nicht weiter auszudehnen, son-
dern diese sogar einzuschranken. Es ist, ebenso wie
in Schweden, zu beflirchten, daB eine auf Umvertel-
lung zum o&ffentlichen Sektor hin gerichtete Politik In
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Deutschland &hnliche negative Wirkungen hervorrufen
wird. Deshalb stehen CDU und CSU jeder stirkeren
Gffentlichen Kontrolle des Sozialproduktes skeptisch
bis ablehnend gegenlber, da dies zwangslaufig zu
elner Erhéhung des staatlichen Dirigismus fithren und
die privatwirtschaftliche Erwerbssphére einschrinken
wiirde. Auch ist in einer solch fortschreitenden Ent-
wicklung die Gefahr zu sehen, daB der Leistungswille
der Arbeitnehmer, Unternehmier und freiberuflich Tati-
gen geschwécht, das MaB an persdnlicher und wirt-
schaftlicher Freiheit eingeschrinkt und unsere Wirt-
schaftsordnung in ihrer Existenz bedroht wird. Ich
bin der Auffassung, daB man an eine Erhdhung der
Staatsquote und der Steuerlastquote erst dann ernst-

- haft denken kann, wenn prézise Vorstellungen dar-
liber vorliegen, wofiir dieses Mehr an Sozialprodukt
und Steuern im Einzelfall ausgegeben werden soll,
Der allgemelne Hinweis der sozialliberalen Koalition,
daB damit langstféllige Reformen zu finanzieren seien,
genlgt bel der Behandlung dieser wichtigen Pro-
bleme nicht.

Von dieser Gesamtentwicklung wird nicht nur die
unternehmerische Wirtschaft, sondern auch die freien
Berufe und ihr erwerbswirtschaiftlicher Betatigungs-
bereich beelnfluBt. Bedauerlicherweise wird heute das
Bild der freiberuflich Erwerbstitigen in weiten Teilen
der Offentlichkeit gleichgesetzt mit unseridsen Ge-
schaftemachern. Demgegeniiber wird die unverzicht-
bare volkswirtschaftliche Funktion und die gesell-
schaftliche Rolle der selbstdndig Tatigen von gewis-
sen Kreisen bewuBt Ignoriert und auBer acht gelas-

sen. lch méchte demgegeniiber feststellen, daB unsere |

Wirtschafts- und Sozlalordnung ohne die freiberuflich
und selbsténdig Tatigen mit ihrem geistigen Kapital,
den Eigenschaften wle Kreativitat, Fahigkeit zu neuen
Kombinationen, Leitungs- und Lenkungsfunktionen,
Augenma$ fiir wirtschaftliche Realitaten, Einsatzfreude
und Risikobereitschaft weder denkbar noch funktions-
fahig wére. Dle freiberuflich Tatigen sind dadurch der
Garant der Versorgung unserer Gesellschaft mit le-
benswichtigen Dienstleistungen und die unverzicht-
baren Wegbereiter fiir die Verbesserung der Lebens-
und Arbeitsbedingungen sowie fiir die Sicherung des
Wohlstandes breitester Schichten unseres Volkes so-
wohl heute als auch morgen.

Bei den aktuellen Problemen der freien Berufe steht
gegenwartig die Diskussion um die zukilnftige Gestal-
tung des Gesundheitswesens sehr stark im Vorder-
grund. Da und dort wird ganz offen dariiber diskutiert,
ob denn nicht eine Systemanderung in Richtung Ge-
sundheitszentrum das unabdingbare Gebot der Stun-
de sel. Die Beflurworter einer solchen Verénderung
unserer Krankenhauser in Richtung Gesundheitszen-
tren, In denen alle arztlichen Versorgungsleistungen
geboten werden konnen, glauben damit endlich ein
Mittel der bestméglichen Organisation und gegen die
splirbaren Kostensteigerungen gefunden zu haben,
Ganz abgesehen davon, daB die Beweise fiir diese
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Argumente noch ausstehen, Ist man versucht, mit Pro-
fessor Werner HEISENBERG zu sagen, ,dal Zweck-
maBigkeit liberhaupt kein Wert Ist, sondern die Wert-
frage sich nur um eine Stelle verschiebt, namlich zu
der anderen Frage: Ist der Zweck wertvoll, dem die
betreffenden Erkenntnisse und Méglichkeiten gemaBs
sind, dem sie dienen sollen?"

Man muB klar erkennen, daB die Forderung nach Er-
richtung von Gesundheitszentren an die Wurzel des
freipraktizierenden Arztes geht. Nehmen wir z. B. den
Fall, ein solches Gesundheitszentrum béte sémtlichen
niedergelassenen Arzten der Umgebung Labor, Ront-
gen, Physikalische Therapie usw, an und dies zum
Selbstkostenpreis, zu einem Preis, der in der freien
Praxis nicht errelchbar Ist, so gerdt der freipraktizieren-
deArztineine Abhangigkeit zu diesem Gesundheitszen-
trum. Diese Abhéngigkeit wiirde noch um ein Vielfaches
starker werden, wenn damit gleichzeitig die Aufnahme
in ein dazugehérendes EDV-Verbundsystem verbun-
den ware. Auch wenn man entsprechende private In-
stitutionen demonstrativ weiter bestehen lassen wir-
de, &ndert dies wenig an der eingetretenen zentripe-
talen Sog-Situation. Ich gebe zu, daf eine solche Kon-
zeption fir den unkundigen oder gberflachlichen Be-
trachter auf den ersten Blick bestechend erscheinen
muB und seine Wirkung nicht verfehlen wird. Man muB
sich jedoch unter allen Umstanden dariiber im klaren
sein, daB eine solche medizinisch-technische Abhén-
gigkeit aller oder der meisten freipraktizierenden
Arzte in der Umgebung elnes derartigen Gesundhelts-
zentrums zu einer Abhéngigkeit filhren wiirde, die
einen tiefgreifenden Einbruch in die Freiberuflichkeit
schlechthin darstellen wiirde, mit der Folge ahnlicher
Auswirkungen In anderen Berelchen der freien Be-
rufe.

Ich glaube, es Ist die Pflicht eines redlichen Sozial-
ministers, deutlich festzustellen, daB sich hier ein
Scheideweg flr den freipraktizierenden Arzt abzeich-
net. Hierauf gibt es nur eine Antwort: Unser derzeiti-
ges System der ambulanten Versorgung durch freibe-
ruflich tatige Arzte — mag es auch international ge-
sehen unbestreitbar sehr gut sein — muB standig ver-
bessert werden und dies sowohl quantitativ als auch
qualitativ. Zu den qualitativen Gesichts-
punkten rechne ich z. B. weitere spiirbare Fort-
schritte in der Praxisorganisation, wie Ausschdpfung
aller Moglichkeiten zur Reduzierung von Wartezeiten,
sowie die Frage des Mittwoch- und Wochenenddien-
stes sowie der Urlaubsveriretung usw.

Was die quantitative Verbesserung der
Versorgung unserer Bevdlkerung durch freiberufliche
Arzte anbetrifft, so komme ich zwangslaufig zu dem
mit der unscharfen Formulierung ,arztliche Versor-
gung auf dem Lande" bekannten Problem. Angesichts
der rund 90%igen Zugehdrigkeit unserer Biirger zur
sozialen Krankenversicherung Ist hier in erster Linie
die Kassendrztliche Vereinlgung angesprochen. Sie
wissen, dafl wir selt Jahren In enger Zusammenarbeit
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mit Herrn Professor SEWERING bemlht sind, gemein-

sam die Attraktivitdt von Arztpraxen auBerhalb der

Ballungszentren unseres Landes zu stelgern. Diese

Bemiihungen waren und sind nicht ohne Erfolg, ob-

gleich es sich keiner von uns erlauben kdnnte, das

Problem etwa als geldst zu betrachten. Selbst wenn

die Durchschnittsziffern, d.h. grob gesagt wieviele

Arzte auf wieviele Blirger kommen, gerade fiir unser

Land recht passabel erschelnen, dirfen wir eng lo-

kale Probleme dariiber nicht vergessen. Mit anderen

Worten: Was niitzt es dem Blrger, wenn die eben

erwidhnte Arztquote in dem GroBlandkreis, in dem er

wohnt, gar nicht so negativ ist, die notwendig rasche

Erreichbarkeit des fir sein Leiden erforderlichen Arz-

tes gleichwohl aber nicht gewéhrleistet ist, oder z. B.

die vorhandenen Arzte liberwiegend ein Lebensalter

erreicht haben, das ihre Einsatzfahigkeit auch bel
groBter Opferbereltschaft erheblich reduziert. Wir
k&nnen uns auch nicht auf den Umstand hinausreden,
daB eine Reihe anderer Berufe ebenfalls ungleich

Uber das Land verteilt sind. Der Arzt ist hier von Be-

deutung und von der Art seiner Aufgabe her eben

nicht einfach mit anderen Berufen vergleichbar, mo-
gen jene noch so notwendig sein.

Dem steigenden sozialen Sicherheitsbediirfnis der

selbstdndig Tatigen wurde durch das Rentenreform-

gesetz vom 16. Oktober 1972 weitgehend Rechnung
getragen. Bei diesem Gesetz, mit dem das Recht des
persdnlichen eigenverantwortlichen Eintritts in die

Rentenversicherung begriindet wird, kdnnen Selb-

standige unter drei Mdglichkeiten wahlen:

1. Anmeldung zur Pflichtversicherung ab Antrag mit
allen Konsequenzen der regelméBigen Beitrags-
abfiihrung je nach Einkommen bis zur Beitragsbe-
messungsgrenze von derzeit jahrlich DM 27 600,—,

2. die Entrichtung freiwilliger Beitrdge nach eigenem
Gutdiinken in hohen oder niedrigen Klassen, regel-
maéBig oder in unregelmaBigen Abstanden und

3. den Verzicht auf Eintritt in die Schutzgemeinschaft
der gesetzlichen Rentenversicherten.

Allen Selbstandigen und Freischaffenden, namlich
- Rechtsanwilten, Notaren, Arzten, Steuerberatern,
Steuerbevollmachtigten, Wirtschaftspriifern, Architek-
ten, Journalisten, Schriftstellern, Handelsvertretern
usw., um nur elnen Teil dieser Berufe zu nennen, ste-
hen somit die Tore der Landesversicherungsanstalten
und der Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte
zum Eintritt offen.

In vielen Fallen wird mit der Nachentrichtung von

Beitrdgen das Recht auf Zahlung einer sofortigen

Rente verbunden sein. Es geht dabei vielfach nicht

nur um den Rentenanspruch, sondern z. B. auch um

das Recht auf kostenfreie Krankenversicherung als

Rentner, den KinderzuschuB von iiber DM 100,— im

Monat pro Kind, um die Ubernahme der Kosten fiir

teure Heilkuren, eine dynamisierte Rente und schlieB-

lich auch um den Hinterbliebenenanspruch. Bedauer-
licherwelse hat das Rentenreformgesetz vom Oktober
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1972 keine Ldsung der steuerrechtlichen Probleme
gebracht. So z. B. Ist noch nicht verwirklicht, daB die
Beitrige der Selbstindigen zur Rentenversicherung
die gleiche einkommenssteuerliche Férderung erfah-
ren wie die der Arbeitnehmer. Ich halte es fir drin-
gend notwendig, daB im Rahmen des finanziell Mg-
lichen aus Bundesmitteln bedlrftigen &lteren Selb-
standigen, die insbesondere durch den wirtschaiftii-
chen Strukturwandel geschadigt worden sind, im Rah-
men der ,Stiftung flr die Alterssicherung alterer
Selbstandiger® eine wirksame Hilfe bei der Nachent-
richtung von Beitrdgen zur gesetzlichen Rentenver-
sicherung gewéhrt wird. In bezug auf die ,Stiftung
fiir die Alterssicherung &lterer Selbstandiger” ist ins-
besondere an die Bundesregierung zu appelieren,
diese Einrichtung finanziell so auszustatten, daB da-
mit alle wesentlichen Hartefalle fir freiberuflich und
selbstandig Tatige erfaBt und groBziigig erledigt wer-
den kénnen.

Des weiteren sind die von der Bundesregierung ge-
planten MaBnahmen zur Steuerreform und Vermo-
gensbildung fiir die freien Berufe und selbstindig
Tatigen unbefriedigend. Besonders zu bedauern ist,
daB die Férderung der Vermégensbildung an relativ
niedrig bemessene Einkommensgrenzen gebunden
werden soll. Dadurch kommen viele selbstidndig Ta-
tige und Freiberufliche nicht in den GenuB der staat-
lichen Sparférderung mit der Folge, daB die Chancen
der Vermdgensbildung sich ungleich verteilen. Des
weiteren wiirde die Steuergerechtigkeit es erfordern,
daB die freiberuflich Tatigen fir jedes Jahr ihrer lan-
gen Ausbildungszeit einen Tarifabschlag deshalb er-
halten, weil sich bei der langen qualifizierten Ausbil-
dung ihr Lebenszeiteinkommen auf eine erheblich
kiirzere Berufsausiibungszeit zusammendrédngt, als
dies bei den meisten anderen Berufen der Fall ist.
Auch diesen Tatsachen hat die Bundesregierung bei
ihren SteuerreformmaBnahmen in keiner Weise Rech-
nung getragen. Im Grunde ist es sogar so, daB mit
den verschérften progressiven Steuertarifen eine lan-
gere qualifizierte Ausbildungszeit und damit die hd-
here berufliche Qualifikation steuerrechtlich sogar be-
straft wird. Neben diesen unbefriedigenden steuer-
lichen MaBnahmen sind besonders die mit den hohen
Inflationsraten der letzten Jahre zusammenhangen-
den Nachteile fiir die freiberuflich Tatigen hervorzu-
heben. Bedauerlicherweise sind die freiberuflich Tati-
gen nicht ohne weiteres in der Lage, die eintretenden
Kostenerhdhungen (iber ihre Preisgestaltung, die Ho-
norare, fortzuwélzen. Ungeachtet dessen erhdhen sich
aber von Jahr zu Jahr die Miet- und Personalkosten
in einem MaBe, daB es bel anhaltender Entwicklung
geradezu zu einem wirtschaftlichen Substanzverlust
in weiten Bereichen unserer freien Berufe kommen
muB. Als besonders sozial unverantwortliche Preisge-
staltung ist die abermalige Erhéhung der Postgebiih-
ren fir Mitte nichsten Jahres zu nennen. Ab 1974 ko-
sten dann wichtige Leistungen der Bundespost zwei-
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bis dreimal so viel wie 1965, obwohl die Leistungen
der Post nachweislich schlechter geworden sind. Dies
trifft besonders in starkem MaBe auch die auf 6ffent-
liche Obermittlung angewiesenen freien Berufe und
daneben euch unsere alten, kranken und hilfebedirf-
tigen Mitbiirger. Eine abermalige Erhohung der Post-
geblhren, wie fir 1974 vorgesehen, ist unverantwort-
lich und wird von der Bayerischen Staatsregierung mit
aller Entschiedenheit abgelehnt.

Ich bin der festen Uberzeugung, daB die zukiintigen
Entwicklungsméglichkeiten der frelen Berufe und
selbstdndig Tatigen in jenem Umfang gewdhrieistet
ist, wie es uns gelingt, ein freiheitsbezogenes und
individuell gestaltetes wirtschaftliches und gesell-
schaftliches Klima zu schaffen. Wer den privatwirt-
schaftlich gepréagten und erwerbswirtschaftlich ausge-
richteten Betatigungsbersich einengt, muB sich dariiber
im klaren sein, daB er damit die Existenzgrundlagen
der freien Berufe und selbstandig Tatigen einschrankt
und damit langfristig zerstort. Gleichzeitig wird damit
die Versorgung der Bevdlkerung mit freiberuflichen
Dienstleistungen zugunsten kollektivistischer Versor-
gungsanspriche zurlickgedrangt. Angesichts der un-
ter dem Schlagwort ,,Demokratisierung aller Gesell-
schaftsbereiche” gefiihrten Diskussion lber die Ge-
staltung unserer Zukunft kann sich heute niemand
mehr auf eine neutrale Position zwischen den ge-
sellschaftlichen Fronten zuriickziehen. Gesellschafts-
politisches Engagement ist heute notwendig, um die
Entscheidungsfreiheit und Unabhangigkeit in Beruf
und Gesellschaft, den erreichten materiellen Wohi-
stand und sozialen Fortschritt fir alle zu sichern und
um jener Politik zum Durchbruch zu verhelfen, In de-
ren Mittelpunkt persénliche Freiheit, soziale Sicher-
heit, individuelles Eigentum, Startchancengleichheit
und Selbstbestimmung stehen. Es geht um die Ver-
wirklichung einer individuell gestalteten und freiheits-
bezogenen gesellschaftspolitischen Konzeption, um
diese unsere Welt im humanen Sinne fortzuentwik-

keln. Nur wenn wir Leistung und Selbstverantwortung
- zum Mittelpunkt unserer zukiinftigen Gesellschafts-
politik machen, wird es uns gelingen, einen optimalen
Ausgleich zwischen den vielfaltigen Interessen im
Sinne des Gemeinwohls herbeizufiihren und das Ge-

fdah! der Partnerschaft zwischen allen Schichten un-
seres Volkes zu vertiefen und zu festigen. Der Haupt-
ansatz einer modernen Gesellschaftspolitik kann des-
halb nicht die Frage nach der Vermehrung des mate-
riellen Wohlstands sein, sondern muB sich aus quali-
tativen Aspekten, insbesondere an der Verbesserung
der Qualitat des Menschseins orientieren. Zum er-
stenmal in der deutschen Wirtschaftsgeschichte hat
der Produktivitatsfortschritt unserer Wirtschaft das
Bevélkerungswachstum kréftig Gberholt mit der Folge
eines standig steigenden Lebensstandardes und
Wohlstandes fir alle sozialen Schichten. Die negati-
ven Begleiterschelnungen der Industrialisierungs-
phase sind endgiiltig zu Ende und wir stehen am Be-
ginn eines Zeitalters — sofern die Energiekrise be-
friedigend geldst werden kann —, das eine humanere
soziale Zukunft verspricht. Diese Chance qilt es, durch
eine qualitative Verbesserung der Lebens- und Wirt-
schaftsbedingungen zu nutzen.

Wir haben also danach zu fragen,
was mehr Arbeitsfreude und Lebenserfiillung ver-
mittelt, g
gréBere Verantwortung und Entfaltung der schép-
ferischen Krafte des Menschen ermaglicht und

den personlichen Lebens- und Erwerbsraum des
elnzelnen ausweitet und damit die Qualitat des
Lebens in seinem Kern verwirklicht.

Diese groBe Chance, die uns der wirtschaftliche und
soziale Fortschritt gibt, kann andererseits aber leicht
verspiell werden. Ich bitte daher, auch in Zukunft
ebenso wie in der Vergangenheit entschlossen an
elner freiheitsbezogenen und sozial ausgestalteten
Entwicklung von Staat und Gesellschaft mitzuwirken.

kostenlos zur Verfigung.
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Aus der lll. Medizinischen Ableilung des Stadtischen Krankenhauses Minchen-Schwabing (Chefarzt: Professor Dr. med.
H.Mehnert) und aus der Forschergruppe Diabetes {Leiter: Professor Dr. H. Me hnert und Professor Dr. O. Wieland)

Untersuchungen iiber den Verbrauch von SiiBstoffen bei Diabetikern*
vonH. Mehnert,S.Kleinert und V.HIlIble

Mit der Zunahme des Diabetes mellitus haben Fra-
gen der Didt fir Zuckerkranke zunehmend an Inter-
esse gewonnen. Prdparate werden angeboten, die das
SiiBungsbediirfnis der Diabetiker befriedigen solien,
ohne einen nachteiligen EinfluB auf den Stoffwechsel
auszuilben. Dabei ist zwischen Zuckeraustauschstof-
fen und SiBstoffen zu unterscheiden. Unter Zucker-
austauschstoffen versteht man Zucker und Zucker-
alkohole, wie z. B. Fruktose, Sorbit und Xylit, die den
Stoffwechsel des Diabetikers nur unter bestimmten
Bedingungen belasten, aber insbesondere wegen
ihres Kaloriengehalts Einschrankungen mit sich brin-
gen. Demgegeniiber sind SiiBstoffe — Saccharin und
Cyclamat — praktisch kalorienfrei und daher bei Fett-
siichtigen ohne die Gefahr der Gewlchtszunahme zu
verwenden. In den letzten Jahren sind jedoch wieder-
holt Zweifel geduBert worden, ob die besonders hau-
fig verwendeten SiiBstoffe vom Typ der Cyclamate
schadliche Nebenwirkungen aufweisen. Die Méglich-
keit von Leber- und Nierenschaden, ein mdglicher
teratogener Effekt und sogar die Gefahr der Krebs-
entstehung nach Einnahme von Cyclamat wurden dis-
kutiert.

Beschrankungen im Verbrauch wurden in vielen L3n-
dern aus Sicherheitsgriinden angeordnet, wenn nicht
sogar ein vollstdndiges Cyclamatverbot erfolgte. Aber
auch die physiologische Unbedenklichkeit des Sac-
charins wurde neuerdings wiederholt in Zweifel ge-
stellt (Literatur bel [1] und [2]).

WIir hatten uns deswegen zur Aufgabe gestellt, zu-
néchst bei 500 Diabetikern (2) und dann noch einmal
ergédnzend bei 100 Diabetikern (1) anamnestische Er-
hebungen iiber den Verbrauch von SiiBstoffen und
Zuckeraustauschstoffen durchzufiihren. Im einzelnen
sollte dabel geklart werden, inwieweit innerhalb der
diabetischen Bevolkerung vor und nach der Manife-
station der Zuckerkrankheit ein SiBungsbediirfnis be-
stand. Angaben Uber Art und Menge des verbrauch-
ten SiBstoffes oder Zuckeraustauschstoffes sollten
mit Daten lber Beginn und Verlauf des Diabetes, Le-
bensalter und Kérpergewicht sowie mit Angaben (iber
Zweiterkrankungen korreliert werden, Insbesondere
sollte festgestellt werden, ob die Cyclamat und Sac-
charin verbrauchenden Patienten schédliche Einwir-
kungen dieses SiBstoffes erkennen lieBen bzw. ob
eine groBere Anzahl dieser Diabetiker die empfohle-
nen Grenzdosen erreichen oder (berschreiten wiirde,

*} Nech einem Referet, das em 6. November 1973 beim Internetionelen
SiBstoff-Symposion In Hennover gehelten wurde,
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Methodik der Untersuchungen

Den Patienten wurden Fragebogen vorgelegt, in denen
die wichtigsten Fragen zu Anamnese, Lebensalter,
KérpergroéBe, Korpergewicht sowie zur ,SiiBungsmit-
telanamnese® enthalten waren. Einzelheiten zur Art
der Befragung wurden an anderer Stelle veroffentlicht
(1, 2).
Ergebnisse

Die Ergebnisse der Befragungen werden in den fol-
genden Tabellen und Abbildungen dargestellt. Der
Abbildung 1 ist der Verbrauch von SiiBstoffen und

x Zuckerausiauschstofieln:65]
a=-——a Cyclamat (na] 77}
O=-=-0 Saccharin Ina174]
o »=-~0 ghne Sissungsmitiel (n=B4t

7

3

~
L

8

o

=

w

Patientenzahl in *4 der #inzeinen Gruppen

. .
' ¥ 1 [ T T T T
>30 30-21 20°W 19- 0 0-10 120 21-30 >30

prazentuale Abweichung des Korpergewichts vom
Sollgew icht nach Broca

Abbildung 1
Verbrauch von Zuckeraustauschstoffen und S(Bstoffen in
Abhéngigkeit vom Koérpergewicht bei 500 Diabetikern

Zuckeraustauschstoffen in Abhangigkeit vom Korper-
gewicht bei 500 Diabetikern zu entnehmen. Die fir
Ubergewichtige ,giinstigere* Berechnung des Kérper-
gewichts nach BROCA wurde der Einfachheit halber
durchgefiihrt. Dabei zeigte sich, daB sowohl Uber-
gewichtige wie auch Untergewichtige ein SiBungs-
bediirfnis entwickeln und ledigtlich 84 Patienten ohne
SaBungsmittel auskamen. Interessant und spéter zu
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Abbildung 2
Verbrauch von Zuckeraustauschstoffen und SiBstoffen In
Abhéngigkeit vom Lebensalter bei 500 Diabetikern
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Tabelle 1
Verbrauch von Zuckeraustauschstoffen und SiaBstoffen in
Abhangigkeit vom Korpergewicht bel 500 diabetischen
Mannern und Frauen

diskutieren ist der Hinweis, daB libergewichtige Pa-
tienten mehr zu SiBstoffen als zu Zuckeraustausch-
stoffen tendieren.

In Abbildung 2 ist das SiiBungsbediirfnis — bezogen
auf einzelne Altersgruppen — dargestellt. Dabel 4Bt
sich erkennen, daB keine Unterschiede hinsichtlich
des SiBungsbediirfnisses bestehen, denn die Kur-
ven, die den Verbrauch von Zuckeraustauschstoffen
bzw. SiiBstoffen bzw. die fehlende Verwendung von
SiBungsmitteln charakterisieren, laufen annahernd
parallel.

Tabelle 1 macht noch einmal deutlich, daB der Ver-
brauch der Zuckeraustauschstoffe Sorbit oder Fruk-
tose bei den Normal- oder Untergewichtigen deutlich
groBer ist als bei den Ubergewichtigen. Eine weitere
Erhebung wurde bel den 500 Diabetikern im Hinblick
auf den Verbrauch von Cyclamat und das Auftreten
von Zweiterkrankungen durchgefiihrt. Die Ergebnisse
gemaB den anamnestischen Angaben der Patienten
sind einer umfangreichen Tabelle bei KLEINERT (2)
zu entnehmen. Bei weiteren 100 Diabetikern wurde
diese Frage von HILBLE (1) im Hinblick auf den Zu-
sammenhang zwischen Saccharinverbrauch und Zweit-
erkrankung gepriift. Diese Ergebnisse werden wegen
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Abbildung 3

Taglicher Cyclamatverbrauch von 177 Diabetikern
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Abbildung 4
Taglicher Saccharinverbrauch von 100 Diabetikern

der kleinen Zahl der Patienten hier nur kurz erwahnt
und nicht im einzelnen wiedergegeben,

Abbildung 3 1468t den iiberraschend niedrigen durch-
schnittlichen Cyclamatverbrauch der befragten Diabe-
tiker erkennen.

Abbildung 4 bringt die gleiche Auswertung fiir 100
Diabetiker, die Saccharin verwenden.

Diskussion

Von 500 Diabetikern hatten nur 84 Patienten des
unausgewahlten Kollektivs keineriei Bedirfnis nach
SlBstoffen oder Zuckeraustauschstoffen (Abb. 1).
Uberwiegend wurden SiBstoffe verwendet, und zwar
gleich viel Cyclamat (177 Patienten) und Saccharin
(174 Patienten), Dabei ist zu bedenken, daB in der
Cyclamat-Gruppe auch jene Diabetiker beriicksichtigt
wurden, die neben Cyclamat auch Saccharin oder
Zuckeraustauschstoffe verbrauchen. Die Forderung,
Diabetiker sollten am besten (iberhauptkeine SiiBungs-
mittel verwenden, dirfte kaum zu verifizieren sein.
Auch die Behauptung, daB ein groBer Teil der Diabe-
tiker eine Aversion gegen SiiBigkeiten entwickelt, ist
offensichtlich falsch. GemaB unseren Untersuchungen
wiirde diese Behauptung hdchstens auf ein Sechstel
der Diabetiker zutreffen. In Wahrheit diirfte der Anteil
aber noch geringer sein, da sicherlich nicht wenige
Patienten entgegen der Didtvorschrift gewdhnlichen
Zucker verwenden und deswegen weder SiiBstoffe
noch Zuckeraustauschstoffe bendtigen. Die Bevor-
zugung der SiiBstoffe gegenilber den Zuckeraus-
tauschstoffen Uberraschte und diirfte darin begriindet
sein, daB SiiBstoffe kalorienfrel und somit flir Fett-
sGchtige eher zu empfehlen sind.

Abbildung 2 1aBt — ebenso wie Tabelle 1 — erkennen,
inwieweit das Korpergewicht der Patienten den Ver-
zehr der SiBungsmittel beeinfluBt. Auch bei der von
uns vorgenommenen groben und fiir Obergewichtige
zu glinstigen Einteilung nach BROCA isterkennbar, daB
Diabetiker, die SiiBstoffe einnehmen, ein hdheres Kor-
pergewicht aufweisen als diejenigen, die Zuckeraus-
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tauschstoffe bevorzugen. Weiterhin wurde enalysiert,
welche Beziehungen zwischen dem Verbrauch von
Zuckeraustauschstoffen und SiBstoffen in Abhangig-
keit vom Lebensalter bestehen. Dabei zeigte sich kein
Unterschied im Hinblick auf die einzelnen Altersgrup-
pen. Auch das SiBungsbed(rfnis ist offensichtlich
nicht an ein bestimmtes Lebensalter fixiert, da sich in
allen Altersgruppen etwa gleich viel Patienten fanden,
die auf SdBungsmittel verzichten konnten.

Bei der Analyse von Zweiterkrankungen von Diabeti-
kern, die Cyclamat und Saccharin eingenommen
haben, wurde ein Vergleich vorgenommen mit sol-
chen Diabetikern, die niemals diese SiiBstoffe zu sich
genommen haben. Hierbei handelt es sich um zwei
retrospektive Studien an relativ wenig Patienten. Die
Aussagekraft Ist deswegen beschrankt. Erstaunlicher-
weise ist bei allen aufgefihrten Krankheitsgruppen
der Anteil der Cyclamat-Patienten deutlich geringer
els der der anderen Diabetiker. Weder die Krankheits-
dauer noch das Lebensalter schienen dabel eine Rolle
zu spielen. Zumindest nach den Ergebnissen dieser
Studie ist ein nachteiliger Effekt des Cyclamats also
nicht zu beobachten. Interessant ist dabei, daB es sich
bei den Cyclamat verbrauchenden Diabetikern (ber-
wiegend um soclche gehandelt hat, die die SiiBstoffe
langer als eln Jahr eingenommen haben. Fir eine
Schadlichkeit der Cyclamate im Hinblick auf die Ent-
stehung von Herz- und GefdBerkrankungen, Storun-
gen der Leber- und Nierenfunktion, der Blutbildung
und am Magen-Darm-Trakt sowle im Hinblick auf das
Auftreten bésartiger Tumoren ergab sich kein An-
halt. Diese Ergebnisse werden erganzt durch Unter-
suchungen von ZOLLNER und SCHNELLE (3), die
unter hohen Cyclamatgaben auch im Langzeitver-
brauch keine Leber- und Nierenschaden feststellten.
Einige Zahlen unserer Ergebnisse seien herausgegrif-
fen: In die Kategorie ,Herzerkrankungen”, die sehr
weit gefaBt war und z. B. geringfiigige EKG-Verande-
rungen einschloB, war ein Drittel der Cyclamat-Patien-
ten einzustufen im Vergleich zu 58%. der Diabetiker,
die niemals Cyclamat genommen hatten. Fast die
gleiche Relation lieB sich bei der Befragung von Pa-
tienten ermitteln, die iber die Erkrankung der Ko-
ronarien hinaus andere GefaBschiaden aufwiesen.

Bei den Patienten mit einer ,Leber- und Gallenana-
mnese” war die Relation wie 27%% : 40°/c, bei den ,Nie-
renkranken® wie 15%. : 23 %,. Bei Patienten mit Ma-
gen-Darm-Erkrankungen, Blutkrankheiten und Tumo-
ren waren die Zahlen zu klein, als daB man daraus
hatte eine Aussage machen kénnen. So befanden
sich unter den 177 Cyclamat-Patienten nur zwel, bei
denen eine Tumoranamnese bestand, wahrend es
unter den 322 Patienten, die zum Vergleich dienten,
allerdings immerhin 27 waren. Die besonders interes-
slerende Frage der Haufigkeit von Blasenkrebs sollte
gezielt mit epikritischen Untersuchungen in urologi-
schen Kliniken bearbeitst werden. Auch bei den Dia-
betikern, die Saccharin zu sich nehmen, lieBen sich

Bayerisches Arzteblatt 3/74

keine auffilligen Beziehungen zu anderen Krankhei-
ten erkennen, da die Prozentsatze noch niedriger
als bei den Cyclamat-Patienten lagen (1). Es muB
aber nochmals ausdriicklich betont werden, daB die
Befragungen lediglich ein sofort erkennbares ungiin-
stiges Resultat ausschlieBen, deswegen aber noch
nicht geeignet sind, ein endgliltiges Urteil zu dieser
wichtigen Frage zu erlauben.

Die woh) wichtigste Frage unserer Studie war die nach
dem durchschnittlichen taglichen Cyclamat- und Sac-
charinverbrauch. Die Ergebnisse sind in Abbildung 3
und Abbildung 4 wiedergegeben. Bei 37 der 177 Cyc-
lamat verbrauchenden Diabetikern betrug die tigliche
Dosis bis zu 1,5 mg/kg Kérpergewicht. Bei 68 Patien-
ten wurde eine Dosis zwischen 1,5 bis 5 mg/kg Kor-
pergewicht ermittelt. 63 Diabetiker verbrauchten zwi-
schen 6 bis 12 mg/kg Koérpergewicht und lediglich
neun eine hohere Dosis. Bekanntlich entziindete sich
der Streit um eine mogliche Toxizitat der Cyclamate
gerade auch an der Festlegung und maglichen Uber-
schreitung von Toleranzgrenzen. Die seinerzeit von
der American Food and Drug Administration ange-
gebene Grenzdosis von 70 mg/kg Korpergewicht bzw.
die von der Weltgesundheitsorganisation als tagliche
akzeptable Dosis angegebene Menge von 50 mg/kg
Kérpergewicht wurden bei weitem nicht erreicht.
Selbst der Diabetiker mit dem héchsten Cyclamat-
verbrauch nahm nicht einmal die Halfte der gemas
der WHO-Empfehlung zulassigen Hdochstdosis; er
nahm im Durchschnitt 22,6 mg/kg Korpergewicht Cyc-
lamat tagtich zu sich. Erfreulicherweise zahlten euch
die bel der Befragung beriicksichtigten 17 diabeti-
schen Kinder und Jugendlichen keineswegs zu den
Spitzenverbrauchern der Cyclamate. Ein ahniiches
Resultat ergab die Befragung zum Saccharinverbrauch
bei 100 Diabetikern. Kein Patient dberschritt die
Grenze von 5 mg/kg Kérpergewicht pro die. Drei Vier-
tel aller Befragten nahmen nicht einmal 1 mg/kg Kor-
pergewicht taglich zu sich, und nur bei drei Befragten
lag die Saccharindosis zwischen 3 und 5 mg/kg Kor-
pergewicht pro die.

Zusammenfassung

Bei 500 Diabetikern wurden Erhebungen uber den
Verbrauch von SiBstoffen und Zuckeraustauschstof-
fen durchgefilhrt. Nur 84 Patienten hatten keinerlsi
Bediirfnis nach der Verwendung von SiB8ungsmitteln.
Uberwiegend wurden SiiBstoffe verwendet. Diese Zah-
len sprechen gegen eine Aversion der Zuckerkranken
gegeniber SiBigkeiten und fir die Berechtigung, Dia-
betikern einen adaquaten SiBigkeitsersatz zu beschaf-
fen. Die Bevorzugung der SiBstoffe war bemerkens-
wert und héngt offenbar damit zusammen, daf diese
Substanzen — im Vergleich zu Zuckeraustauschstof-
fen — kalorlenfrei sind. Damit stimmt (berein, daB
Ubergewichtige Diabetiker mehr als andere Patienten
SiBstoffe verwenden.
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Bei Diabetikern, die Cyclamat oder Saccharin neh-
men, lieBen sich keine Hinwelse dafiir erkennen, dad
bestimmte Zwelterkrankungen gehiuft auftreten. Dies
betraf Herz-, GefaBerkrankungen, Leber-, Gallen- und
Nierenkrankheiten und — bel allerdings geringer Zahl
— auch Tumoren.

Der durchschnittliche Cyclamatverbrauch der befrag-
ten Patienten ist auBerordentlich gering. Nur neun
der 177 Patienten nahmen mehr als 12 mg/kg Kérper-
gewicht pro die zu sich, wobei der Spitzenwert sines
einzelnen Patienten bel 22,6 mg/kg Kérpergewicht
pro die lag. Besorgnisse hinsichtlich einer Cyclamat-
iiberdosierung sind demnach nicht berachtigt.

Ahnliche Bedingungen ergaben sich fiir den Saccha-
rinverbrauch, der bei drei Viertel der Befragten unter

1 mg/kg Kérpergewicht pro die und bei allen Patien-
ten unter 5 mg/kg Kérpergewicht pro die lag.
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Ex voto

Vorschau zum Thema des 53. Augsburger Fortbildungskongresses fiir prakiische Medlzin
»Notfalldlagnostlk und Notfalltheraple® vom 22. bls 24. Mérz 1974

von A. Schretzenmayr

Blaulicht und Martinshorn, drztlicher Notdienst, Not-
falltelefon, Reanimation und Schockbekdmpfung, In-
tensivstation mit einsatzbereiten Arzten und Schwe-
stern, mit modernen Maschinen und Gerdten — ali
dies charakterisiert heute die Situation bei vitaler Ge-
fahrdung des Birgers infolge Krankheit oder Unfall.

Der Mensch von heute kann sich kaum vorstellen, daB
es je anders gewesen sein kénnte; ihm ist diese aus
arztlicher Wissenschaft und blotechnischer Perfektion
kombinierte Notfallhilfe etwas Selbstverstandliches;
er ,ruft sie an”, wann immer er sie braucht und es
kommt ihm dabei kaum zu BewuBtsein, daB seine
GroBeltern, ja vielleicht noch seine Eltern in ahnlichen
Noffallsituationen den zustdndigen Heiligen ,ange-
rufen” haben, um ihn um Hilfe und Firbitte anzufle-
hen. Mit Staunen und meist mit einem etwas (iber-
legenen Lacheln betrachtet der Mensch von heute
beim zufélligen Besuch einer altehrwirdigen Wall-
fahrtskirche die dort aufgestauten Vetivgaben und
Votivtafeln, er amiislert sich vielleicht {iber manche
kindlich-primitive Darstellung einer Notfallsituation
und Ubersieht dabei ganz, daB all diese Inbrunst der
Votivmalerei, der ,Marteri® und der Votivgaben, all
dieser Glaube an das Wunder, an die Macht der Hsi-
ligen, all diese transzendale Mystik an der Stelle
dessen steht, was heute Infusionen und Intensivme-
dizin besser zu k&nnen versprechen.

Ist und war das Votivbrauchtum, das man iiberall in
der Welt, aber bei uns im alemannischen und bayeri-
schen Raum mit besonderer Hingabe beobachtet, ein
mittelalterlicher Aberglaube, ein Irrtum und Unsinn,
dber den der moderne Mensch mit (beriegenem Zy-
nismus hinweggehen sollte?
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Bevor wir diese Fragen beantworten, sind einige Bei-
spiele zu betrachten, zu analysieren und mit unserem
heutigen Wissen in Beziehung zu bringen. Vielleicht
entdecken wir im Votivbrauchtum doch etwas mehr
als primitive ,Kunst®, Geschéftstliichtigkeit des De-
votionalienhandels und Spiel mit der Gutglaubigkeit
des in Not geratenen Menschen.

Votivgaben gibt es wahrscheinlich schon solange wie
es Menschen gibt; so manche der beriihmten Figuren
aus prahistorischer Zeit verdanken ihre Entstehung
dem Drang des Menschen, Bitten, Wiinsche, Hoffnun-
gen und Dank figirlich, plastisch, bildlich zur Dar-
stellung zu bringen. Wir denken an die ,Fruchtbar-
keitssymbole" des prahistorischen Menschen, z.B.
an die bekannte Willendorfer Venus (Abb. 1} — wahr-
scheinlich der erste Kunstgegenstand der Welt —
und an ihre zahlreichen Geschlechtsgenossinnen aus
Holz, Ton und Stein, die im Sinne der Votivgabe als
Bitte oder Dank fiir Hilfe in Geburtsnéten oder fiir
die Gewdhrung von Nachkoemmenschaft zu deuten
sind.

Auf den Votivcharakter solcher prihistorischer Figu-
ren weisen auch Funde von Sanktuarien hin, die bis
in prahistorische Zeiten zurickgehen, wie z.B. des
Temenos (Helligtum) von Ayia Irini auf Cypem (Abb. 2).
2000 Votivfiguren stehen im Halbkrels um einen vier-
eckigen Altarstein. Es sind Terrakottafiguren, die
Gberwiegend Manner in PuppengroBe bis lber Le-
bensgroBe darstellen und die mit starren Augen von
der Gottheit des Temenos Hilfe fiir ihre Néte fordern.

Es finden sich besonders viele Krieger unter diesen
Votivfiguren, gekennzeichnet durch Helme oder
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Abbildung 1
Die .Willendorfer Venus”, prahistorische Votiviigur fir Hilfe
in allen Geburtsndten

Schwerter, welch letztere unter den Arm geklemmt
getragen werden. Der VotationsanlaB ist dabei nicht
erkennbar; die starren kriegerischen Figuren schwei-
gen sich dariber aus, ob das ex voto-Geschenk fiir
den Sieg in der Schlacht und fir reiche Beute gege-
ben wurde, oder ob das Gelilbde mit der Fiirbitte um
Schutz vor Verwundung und um Heilung der Wunden
etwas zu tun hat. Wir kommen spéter nochmals auf
diese Fragen zuriick.

Eine Soldaten-Votivgabe, auf der expressis verbis
~ex voto" (Abb. 3) genannt wird und die in der Ro-
merzeit aufgestellt wurde, geht In ihrem Sinngehalt
gleichfalls zuriick bis auf die prahistorische Zeit, und
zwar auf die protokeltische und keltische Besiedlung
unseres schwabischen Raumes, die etwa um 1000 v.
Chr. einsetzt (Hallsteinzeit) und die zwischen 500 v.
Chr. und der Eroberung Raetiens durch die Rémer
(11 v. Chr.) ihren Héhepunkt erreicht (La Téne-Zeit).
Die Kelten waren ein hochbegabter indogermanischer
Volksstamm mit einer frihzeitlich hohen Kultur und
«Religion™, in deren Rahmen auch zahlreiche Gotter
verehrt wurden. Unter diesen spielte der Heil- und
Quellgott Grannus eine wichtige Rolle, urspriinglich
wohl als Mittler der naturgemaBen Behandlungsme-
thoden durch heilende Quellen, spater als ein dem
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romischen Heilgott Apollo Gleichgestellter, in allen
Notfdllen des Krieges und des Friedens angerufen.
Wir finden Grannusheiligtimer dort, wo damals und
auch heute noch Heilquellen benutzt werden, z. B. in
Aachen, dessen Name ,Aquae granis" auf den kelti-
schen Heilgott Grannus zuriickgeht.

Auch in unserem alemannischen Raum gibt es ein
groBes Grannusheiligtum, und zwar in der keltischen
Siedlung Ponione, dem heutigen Faimingen (jetzt
Stadtteil von Lauingen/Donau). Offenbar auf alter
keltischer Tradition basierend, haben die rdmischen
Soldaten in dem zum Schutz von Augusta Vindelico-
rum (Augsburg) gebauten Kastell Faimingen dem
Heilgott einen groBen Tempel errichtet, von dem heute
nicht nur einige groBe Quader der TempelauBen-
mauern, sondern auch sieben dem Heilgott Grannus
dedizierte Votivaltdre erhalten sind. Lesen wir die
Inschrift des im Augsburger Rdmermuseum stehenden
und in Abbildung 3 wiedergegebenen Grannusaltars:
Dem Apolio Grannus (hat) Sabinius Provincialis auf-
grund eines Gelilbdes (diese Welhung) gern und
freudig nach Gebihr {dargebracht).

Sabinius Provincialis, offensichtlich Besatzungsmit-
glied des rémischen Kastells Faimingen, verrdt uns
nicht, ob er sein Geliibde dem keltischen Heilgott
Grannus wegen einer Verwundung im Kampf gegen

Abbildung 2
Ein Teil der Gber 2000 Votivstatuetten in dem prahistorischen
Sanktuarium Ayia lrinl {Cypern), darunter viele Krieger und
Priester
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Um so tarbenprachtiger und mitteilsamer ist das
christiiche Votivbrauchturn, das im 16. Jahrhundert in
allen katholischen Lédndern einen Hdhepunkt erreicht,
auch speziell in unserer siiddeutschen Heimat viel
gepflegt wird und das selbst heute noch nicht ganz
ausgestorben Ist. Das Votivbrauchtum stellt eine un-
erschopfliche, nur teilweise ausgewertete Fundgrube
fiir den Historiker, den Religions- und Kulturwissen-
schaftler, den Soziologen und Psychologen dar und
gibt, soweit medizinische Aspekte betroffen werden,
demn Medizinhistoriker, Psychotherapeuten und selbst
dem modernen Arzt und Unfallchirurgen so manchen
Anreiz und Hinweis.

Fiir den Mediziner sind die Votivtafeln, d. h. Bild-
votive in Form von Gemailden und Zeichnungen, oft
ergénzt durch erkldrende Legenden, am aufschiuf-
reichsten; wir wollen uns deshalb im folgenden auf
diese beschrénken. Alle nur denkbaren medizinischen
Notfallsituationen werden auf diesen Votiviafeln zur
Darstellung gebracht, elle Spezialzweige der Medizin
und alle facharztlichen Disziplinen sind angesprochen:

DieUnfallhellkunde steht natiirlich an erster
Stelle: der landwirtschaitliche Unfall spielt in den
bauerlichen Gegenden von Bayern und Tirol eine
groBe Rolle, wie Hufschlagverletzungen, Scheuen der
Pferde, Sturz vom Heuwagen, Brandverletzungen bei

Abblldung 3
.Ex voto"-Altar Im Augsburger Rémermuseum, dem kelti-
schen Heilgott Grennus gewldmet {aus dem rOmischen
Kestell Ponione, heute Faimingen-Leuingen a.D.}

die Germenen oder als Fiirbitte um kriegerische Ehren
gegeben hat. Auch der ex voto-Altar im Augsburger
Rémermuseum bleibt also — so wichtig selne kultur-
historische Bedeutung sonst ist — In dieser Beziehung
wortkarg.
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Abbildung 5
Abbildung 4 Die Nechfolger der prahistorischen und romischen Krieger
Unfallchirurgie: Der hausliche Unfall {Leitersturz) euf elner Votivtefel von 1854
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Abbildung 6
Notfallpadiatrie

Feuer auf dem Bauernhof, Blitzschlag usw, Der haus-
liche Unfall, z.B. Sturz der Hausfrau von der Leiter,
fohrt zum Anruf des Heiligen Antonius, der auf dem
Votivbild (Abb. 4) rechtzeitig erscheint und die Folgen
des Sturzes mildert. Auch Votivtafeln, welche Geliibde
Im Zusammenhang mit dem Krieg darstellen, tauchen
In groBer Zahl auf. Jetzt geben uns die begleitenden
Texte eindeutig AufschluB iber den Votationsgrund:
Immer wird das Gelibde fir gesunde Heimkehr und
far Oberleben der kriegerischen Ereignisse (Abb. 5)
oder fir Heilung einer schweren Verwundung gege-
ben; Siegeslorbeeren, heroische Leistungen oder an-
dere kriegerische Aspekte sind niemals Gegenstand
der Dedikation! Es ist also sehr wahrscheinlich, daB
auch die préhistorischen und keltoromanischen Votiv-
gaben fir gliickliche und gesunde Heimkehr, nicht
aber fir Ruhm und Ehre auf dem Schlachtfeld der
Gottheit dediziert wurden.

Die Notfallpéadiatrie ist im Hinblick auf die
enorme Kindersterblichkeit der vergangenen Jahr-
hunderte und die Bedeutung des Nachwuchses fiir
den béauerlichen Betrieb auf den ,Marterin“ hiufig
verireten; die Bilder zeigen fast immer die Mutter
neben der Wiege in der Haltung der Orantin (Abb. 6);
die Krankheit des S&uglings ist nur ausnahmsweise

Abbildung 7
Seuchennotfall
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zuU vermuten, so z.B. bei der Darstellung einer Seuche:

_von der achtkdpfigen Familie (Abb. 7) sind sieben

Mitglieder von der Seuche ergriffen und liegen zu
Bett; drei Kinder, gekennzelchnet durch ein groBes
rotes Kreuz in den gefalteten Hdnden, sind an der
Seuche gestorben, die anderen Kinder und die Eltern
sind durch den Votationsakt gerettet worden.

Die Notfallaugenheilkunde bringt das Vo-
tationsanliegen in einer Form zum Ausdruck, die auch
meist fiir andere erkrankte Kd&rperteile, wie Arme,
Beine, Lunge, Briste usw. gewidhlt wird, ndmlich in
Form der bildlichen oder figiirlichen Darstellung des
gesunden Organs — bei den Augen oft in vielfacher
Wiederholung; so zeigt eine besonders eindrucksvolle
Votivtafe! im Vordergrund das knieende Ehepaar als
Votanten und im Hintergrund eine von zwei Kirchen-
fenstern flankierte Wand, auf welcher 100 Augen auf-
gemalt sind (Abb. 8). Die Vervielfachung soll offenbar
die Dringlichkeit der Firbitte unterstreichen.

Abbildung 8
Notfallophthalmologie

Die Notfallgyndkologie, -andrologie
und Geburtshilfe benutzt einen anderen Sym-
bolmechanismus, um ihre Anliegen bildhaft auszu-
driicken: Neben der Votantin (Abb. 9) oder dem Vo-
tanten wird eine groBe Krote abgebildet; die Krote
gilt als Symbol der Erkrankung der Geschlechtsorgane
und des Unterleibs sowohl bei der Frau wie beim
Mann. VotationsanlaB sind demnach bei der Frau
alle Unterleibserkrankungen, angefangen von der
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Abbildung 9
Gynakologischer Notfali: Die Krote els Symbol der Unter-
leibsorgane bel Menn und Frau

Steriiitat, Ober die gynékoiogischen Krankheiten bis
zu den Schwangerschafts- und Geburtsstdrungen.
Belm Mann symbolisiert die Kréte alie Erkrankungen
der Geschlechtsteile und der Prostata. Bisher gibt es
trotz vieier Versuche keine Uberzeugende Erkiarung,
warum der Krote auf den Votivtafeln diese Beziehun-
gen zu den Erkrankungen der Geschiechtsorgane so-
wohl beim Mann wie bei der Frau zugeschrieben wer-
den. ich mdchte versuchen, diesem Symbol eine neue
Deutung zu geben: Im Mithraskult und In der frilh-
christiichen Mystik versinnbildlicht die Schildkrdte auf
Mosaiken und Fresken die Unterweit, das ,,Dunkel”,
das Bose; ihr Name ist tartaruga, d. h. dem Tartaros,
der Unterweit, der Hélle, gehorig. Dagegen ist der
Hahn, der beim ersten Lichtstrahl kraht, das Zeichen
des Lichts, des Guten. Diese Deutung lilustrieren die
beriihmten Mosaikbilder der ersten friihchristlichen
Kirche unter dem Dom von Aquileja (Ende des 3. Jh.):
Der Kampf zwischen Licht und Dunkel, zwischen Gut
und Bése, zwischen Goéttlichem und Teuflischem wird
ais Kempf zwischen der Schildkrbte und dem Hahn
dargestelit (Abb. 10). Die Bedeutung der Schildkrbte
ais Zeichen der Holle und des Teufeis diirfte Im Laufe
der Ausbreitung der christiichen Symbole nach dem
Norden, wo Schildkréten unbekannt waren, auf die
sehr ahnilche Krote Obertragen worden sein, zumal
euf Mosaiken und Zeichnungen kaum Unterschiede
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zwischen Schildkréte und Kréte erkennbar sind (vgi.
Abb. 9 und Abb. 10). Zur gielchen Zeit fand eine Ab-
kehr von der sexfreudigen Haltung des Altertums statt,
und es setzte eine Verdammung elier Dinge, die Ir-
gendwle mit den Sexualorganen in Verbindung ste-
hen, els Teufeiswerk, ein; die Krote auf den christ-
lichen Votivtafein symbolisiert somit sowohl beim
ménnlichen wie beim weibiichen Votanten jenen ,bo-
sen”, der Holie zugehdrigen Kérperteil der Ge-
schlechtsorgane, die nach damaiigem Glauben auch
im Menschen selbst den Kampf zwischen Gut und
Bése, zwischen Licht und Finsternis verursachen.

Lassen wir der Beispiele genug sein und kommen
wir auf die eingangs gestelite Frage zurlick, was
diese Notrufe des Votivbrauchtums flir uns und un-
sere Arbeit von heute eussagen: Zunachst setzt uns
Immer wieder bel der Betrachtung dieser Bilder der
Drang des Menschen in Erstaunen, sich im Notfali
mit Inbrunst und Glédublgkeit an eine Gberirdische
Macht um Hiife und Fiirbitte zu wenden. Die Vehe-
menz, mit der dies geschieht, 1aBt an einen einge-
borenen Urtrieb denken, an eine psychologische Re-
aktion, die autometisch beim Notfall ablduft. Seit
préhistorischen Zeiten bis in die Jiingste Vergangen-
heit rief der Mensch im Notfall Gott und seine Steli-
vertreter an; da heute in weiten Kreisen reiigiose Bin-
dungen weggefalien sind, sucht sich dieser Urtrieb
ganz eigenartige Wege zur Befriedigung: Amuiette
und Abergiauben, Hinneigung zu Scharlatanerie, zu
einem oft kaum begreifbaren Mystizismus, zur Inan-
spruchnahme von Hilfen, deren Ineffektivitat und Pri-
mitivitat oft In krassem Widerspruch steht zu der fort-

Abbildung 10
La tertaruga e il gallo, Mosaik der friihchristlichen Kirche in
Aguileja (3. Jh) els Symbol fir Gut und Bdse. Der Kempf
scheint unentschleden, de die Schildkrote dem schnellen
Hahn nichts antun kenn und da der Hahn die gepanzerie
Schildkrdte nicht entscheldend verietzen kann. Trotzdem
Ist es dem Hahn gelungen, das Symbol der Hdlle etwas Gber
die Mittellinie, gekennzelchnet durch dle S&dule mit der
Amphora els Siegespreis, zuriickzudrangen und damit den
Sleg des Lichts ({iber die Hélle zu erringen
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schrittsbetonten und ,aufgekldrten” Geisteshaltung
dieses modernen ,Votanten”.

Einen weiteren Aspekt demonstrieren uns diese ex
voto-Darstellungen: Den ungeheuren Lebens- und
Gesundungswillen, der aus all diesen Notfallbildern
zu uns spricht. Die Not und der Kampf ums Dasein
zeigt sich hierbei als das machtvolle Stimulans zur
Gesundung, das wir Arzte auch heute noch hoch ein-
schitzen: nach den heutigen Kenntnissen der psycho-
somatischen Medizin kann bei der Heilung von Wun-
den und selbst von Knochenbriichen sowie beim Ober-
leben von vitalen Bedrohungen der Gesundungswille
des Betroffenen eine entscheidende Rolle spielen;
diesen psychischen Anreiz gill es zu fordern und in
den Therapieplan einzusetzen. Unter diesem Licht
gesehen, sind also die psychologischen Grundlagen
des Votivbrauchtums gar nicht so hinterwéldlerisch!
Jeder Arzt kennt unter seinen Behandlungsféllen
solche, die ,mitmachen” und solche, die sich sperren.
Dieser Stimulus zur Gesundheit — so will uns schei-
nen — verliert im Uberzichteten Wohlfahrtsstaat von
heute zunehmend an Wirksamkelt, weil sein ,drigger
mechanismus”, sein Ausldsungsmechanismus, lahm-
gelegt wird: Der Wohlfahrtsstaat hat dem Biirger die
aktuelle Not weggenommen, er hat aber vergessen,
ihn rechtzeitig durch Gesundheitserziehung auf den
Wegfall dieses Stimulus vorzubreiten; der Biirger des
Wohlfahrtsstaates von heute zeigt ein auffallendes
Desinteressement gegeniber gesundheitlichen Pilich-
ten, gegeniiber den Forderungen der praventiven Me-
dizin, er gibt sich mehr oder weniger hemmungslos
dem GenuB dieses scheinbar risikofreien Wohllebens
hin. Er merkt zunachst gar nicht, daB sich neue
Risikofaktoren, gerade aufgrund des Wohl- und Ge-
nuBlebens ansammeln, und er Ist zu tiefst Gberrascht,
daB neuartige Notfdlle sich einstellen, die auf den
Votivtafeln von ehedem noch ganz unbekannt sind:
Herzinfarkt, Schlaganfall, Steigerung der Suizid-Rate
und Stoffwechselleiden.

In dieser Sicht bedeutet somit das Votivbrauchtum
fir uns Menschen von heute ein nicht zu Gberhoren-
des Mahnmal: Gesundheitserziehung und Lebensfilh-
rung im Sinne der priventiven Medizin sind im Wohl-
fahrtsstaat unerldslich, wenn nicht an die Stelle der
auf den Votivtafeln so eindringlich geschilderten Note
andere, weit schlimmere Notfalle treten sollen.

Vvor dem Hintergrund solcher historischer und psycho-
logischer Aspekte lauft beim 53. Augsburger Fortbil-
dungskongreB (22. bis 24. Marz 1974) das Thema , Not-
falldiagnostik und Notfalltherapie“ ab. Folgende Not-
fallthemen sind heute aktuell:

.Schockbekampfung®, ,Reanimation”, ,Stérungendes
Wasser- und Elektrolythaushaltes”, ,Endogene koma-
tése Zustinde", .Akules peripheres arterielles Ver-
schluBsyndrom und akuter VenenverschluB®. Diese
flinf Notfallthemen werden am Samstag, 23. Marz 1974
vormittags, von einem Team der -Osnabriicker Medi-
zinischen Klinik Gbemommen (Professor Dr. G.
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JUNGE-HULSING, Dr. J. SCHREIBER, Dr. R. O.
SCHEEMANN, Dr. K. E. WINDHAGEN, Dr. H. GEYER),
das sich wissenschaftlich und praktisch seit vielen
Jahren mit den internistischen Notfallen beschaftigt
und soeben eine grundiegende Notfallfibel publiziert
hat.

Die Notfallthemen des Sonniag (24. Marz 1974) lauten:
.Notfalldiagnostik und Notfalltherapie beim akuten
Abdomen” (Professor Dr. E. UNGEHEUER, Frankfurt),
.Die Verbrennungskrankheit” (Professor Dr. H. U.
BUFF, Ziirich), ,,Der psychiatrische Notfall einschlieB-
lich Drogennotfall® (Universititsdozent Dr. W. POL-
DINGER, Wien), ,Notfallkardiologie” (Dr. J. SCHMIDT-
VOIGT, Bad Soden), ,Notfallpulmelogie” (OMD Dr.
G. REUSCH, Ruppertshain), ,Die akute Lunge bei
Kindern” (Professor Dr, K. D. BACHMANN, Minster),
.Differentialdiagnose der BewuBtseinssiérung” (Dr.
H. GROBE, Minster). ,Das akute Abdomen bei Kin-
dern” (Privatdozent Dr. L. DIEKMANN, Minster).

Ein Podiumsgesprach am Samstagnachmittag behan-
delt ,Wissenschaftliche und organisatorische Grund-
lagen des arztlichen Notfalldienstes”, wobei Privat-
dozent Dr. H. K. WELSCH, Minchen, Dr. K. HELL-
MANN, Augsburg, Dr. G. FISCHBACH, Augsburg, so-
wie Vertreter des BRK auch Ober die Erfahrungen des
Einsatzes von Notfallwagen, Notfallteams und Not-
fallhubschraubern sowie Notfalltelefon in Minchen
und Augsburg berichten.

Jeder der Referenten des 53. Augsburger Arztekon-
gresses wird das ihm Obertragene Notfallthema mit
eindringlichen Hinweisen versehen, durch welche
praventiven MaBnahmen der jeweilige Notfall mit gro-
Ber Wahrscheinlichkeit hatte vermieden werden koén-
nen: Der Herzinfarkt durch entsprechende Lebens-
fiihrung, das lebensbedrohliche Asthma durch Fern-
halten von Bronchialreizsioffen in Verbindung mit
Antibiotikabehandlung, der geburtshilfliche Notfall
durch rechtzeitige Vorsorgeuntersuchung usw. Es gibt
heute kaum eine Notfallgruppe, fiir die nicht — zum
mindesten in den Anfingen — ein préaventives Pro-
gramm entwickelt worden wiére. Bei weiterer Intensi-
vierung dieses Forschungsbereiches wird es einmal
so weit kommen, da8 fast jeder Notfall durch recht-
zeitige PraventivmaBnahmen vermieden werden
kénnte — dies gilt auch um grano salis fir den Ar-
beits-, Verkehrs-, hauslichen und sonstigen Unfall
{z. B. Skiunfalle in den ersten Tagen des Winterur-
laubs durch Trainingsmangel, Verkehrsunfélle durch
Alkoho! und iiberhéhte Geschwindigkeit).

Mit anderen Worten ausgedriickt, wird man in nicht
allzu ferner Zeit sagen kdnnen: Der Notfall ist ein
Alarmzeichen daflr, daB irgendwann — Stunden, Tage
oder (meistens) Jahre vorher — irgendetwas, fir die
Gesundheit Wesentliches und Vorhersehbares ver-
saumt worden ist.

Anschr. d. Verl.: Professor Or. med. A. Schretzenmayr,
8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2
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Wichtige Information

Réntgenverordnung
Ausbildungsrichtlinien

Fiir Arzte, die eine Rantgeneinrichtung betreiben,
sind folgende Vorschriften der Verordnung wichtig:

1. Er darf seine Rontgeneinrichtung nach dem 1. Sep-
tember 1973 unter folgenden Bedingungen weiter-
fiihren:

a) Der Betrieb des Rontgengerates mus innerhalb von
sechs Monaten nach Inkrafttreten der Verordnung
— das ist bis zum 28. Februar 1974 — mittels Vor-
druck angezeigt werden *).

Zustandig zur Entgegennahme der Anzeigen ist
nach der Zustindigkeitsverordnung zur Réntgen-
verordnung vom 24. Januar 1974 das Bayerische
Landesamt fir Umweltschutz, 8000 Miinchen 81,
Rosenkavalierplatz 3.

Die bereits an dieses Amt oder an die Gewerbe-
aufsichtsdmter gerichteten Anzeigen brauchen nicht
wiederholt zu werden. Sie werden von Amts wegen
bearbeitet und gegebenenfalls an die zustandige
Stelle weitergeleitet.

b) Der Text der Rdntgenverordnung muB ab 1. Sep-
tember 1973 zur Einsichtnahme ausgelegt oder
dem Personal ausgehandigt werden.

¢) Dem Landesamt fir Umweltschutz muB bis zum
31. August 1976 eine Bescheinigung des von ihm
bestimmten Sachverstandigen Gber die Erfiillung
der StrahlenschutzmaBnahmen nachgereicht wer-
den. Es empfiehlt sich somit vorerst die Meldung
samtlicher in Betrieb befindlicher Einrichtungen.

d) Dem Landesamt fiir Umweltschutz ist bis zum 28.
Februar 1974 durch eine Bescheinigung nachzuwei-
sen, daB der fir den Betrieb der Réntgeneinrich-
tung verantwortliche Arzt die fiir den Strahlenschutz
erforderliche Fachkunde besitzt. Wegen des ver-
spateten Erlasses der Zustandigkeitsverordnung fiir
das Land Bayern und der Ausbildungsrichtlinien
wurde die Frist fiir die Vorlage dieser Bescheini-
gung bis zum 30. August 1974 verldngert.

Das Staatsministerium des Innern wird in der Zu-
standigkeitsverordnung ermachtigt, im Benehmen
mit dem Staatsministerium fir Arbeit und Sozial-
ordnung sowie fiir Landesentwicklung und Umwelt-
fragen die fiir die Erteilung dieser Bescheinigung
zustdndige Stelle zu bestimmen. Voraussichtlich
wird es die Bayerische Landesarztekammer sein.

e) Der Arzt hat die Personen, welche sich aufgrund
ihrer beruflichen Tétigkeit in einem Kontrollbereich
aufhalten oder Rontgenstrahlen anwenden, bis zum
28. Februar 1974 {iber die Strahlengefdhrdung und
die anzuwendenden SchutzmaBnahmen zu beleh-
ren und die Belehrungen halbjahrlich zu wieder-

‘) Auf diesen Termin wurden die Kassenérzte, welche Ronigenlelstun-
gen ebrechnen, (ber die Bezirksstellen der Kessenarztlichen Verelnl-
gung Bayerns berelts gesondert hingewlesen.
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holen. Er hat dariiber Aufzeichnungen zu fiihren,
die von den belehrten Personen zu unterzeichnen
sind. Sie massen flnf Jahre autbewahrt werden
und sind der zustandigen Behdrde auf Verlangen
vorzulegen.

2. Ein Arzt, der eine Rdntgeneinrichtung in Ausiibung
der Heilkunde nach dem 1. September 1973 erst-
mals betrieben hat oder betreiben will, hat folgen-
des zu beachten:

a) Das Rontgengerat ist spatestens zwei Wochen vor
Inbetriebnahme dem Landesamt fiir Umweltschutz,
8000 Miinchen 81, Rosenkavalierpiatz 3, anzuzei-
gen. Diese Anzeige hat nachtrédglich spatestens bis
zum 28. Februar 1974 zu erfolgen.

b) Die erforderliche Fachkunde fiir den Strahlenschutz
muB durch Vorlage einer Bescheinigung liber die
Teilnahme des fiir den Betrieb des Réntgengerites
verantwortlichen Arztes an einer Veranstaltung
Uber den Strahlenschutz bei der Anwendung von
Réntgenstrahlen nachgewiesen werden. Diese Be-
scheinigung ist bis zum 30. August 1974 vorzulegen.

c) Dem Landesamt fiir Umweltschutz ist nachzuwei-
sen, daB die im Betrieb tatigen sonstigen Personen
die notwendige Kenntnis liber die mdgliche Strah-
lengefahrdung und die anzuwendenden Schutz-
maBnahmen besitzen.

d) Dem Landesamt fiir Umweltschutz ist eine Be-
scheinigung des von dieser Behdrde bestimmten
Sachverstindigen iiber die Priifung der Einrichtung
vorzulegen und dem Zulassungsschein beizufligen.

Die unter b) mit d) genannten Bescheinigungen sind

bis spatestens zum 30. August 1974 vorzulegen.

Von den librigen Vorschriften der Rontgenverordnung

seien einige Wesentliche ohne Anspruch-auf Volistan-

digkeit herausgegriffen:

Nach § 29 (Aufzeichnungen) ist vor Beginn der Rant-

genuntersuchung oder -behandlung nach einer friihe-

ren Anwendung von ionislerenden Strahlen zu fragen.

Bei weiblichen Personen in gebédrfihigem Alter ist

nach einer etwa bestehenden Schwangerschaft zu

fragen. Die Angaben zu diesen Fragen sind aufzu-
zeichnen.

Ober die Réntgenuntersuchung oder die Rdntgen-

behandlung ist eine Aufzeichnung anzufertigen. Aus

der Aufzeichnung (ber die Réntgenuntersuchung miis-
sen der Zeitpunkt, die Art der Untersuchung, die
untersuchte Region und die Daten, aus denen die

GréBe der Strahienbelastung, insbesondere Zahl der

Schaltdaten der Aufnahmen und Durchleuchtungs-

dauer zu entnehmen Ist, hervorgehen. Aus der Auf-

zeichnung liber die Réntgenbehandlung miissen noch

eine Reihe weiterer Daten zu ersehen sein (§ 29

Abs. 2).
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Aufzeichnungen (iber Rontgenuntersuchungen sind
zehn Jahre nach der Untersuchung, solche ber Rént-
genbehandlungen dreiBig Jahre nach der Behandlung
aufzubewahren.

Auf Wunsch Ist der untersuchten und behandelten
Person eine Abschrift der Aufzeichnungen auszuhan-
digen, welche die vorstehend genannten Angaben ent-
halt. — Diese Aufzeichnungen sind geblihrenpflichtige
arztliche Bescheinigungen. — Ebenso sind einem Arzt,
der spéater eine Rontgenuntersuchung oder Rontgen-
behandlung vornimmt, auf dessen Verlangen Auskunft
dber die Aufzeichnungen nach dieser Verordnung zu
erteilen und die sich hierauf beziehenden Unterlagen
vorliibergehend zu (iberlassen. Werden die Unterlagen
von einer anderen Person aufbewahrt, so hat diese
ihm die Unterlagen voribergehend zu iiberlassen. Die
Herausgabe von Rontgenaufnahmen an den Patienten
zur Aufbewahrung ist nicht statthaft.

Der Bundesminister fiir Gesundheit wird zu der Aut-
zeichnungspflicht noch eine ergénzende Richtlinie er-
lassen. Es kenn daher Arzten, die vor Bekanntgabe
dieser Richtlinien mangelhafte oder fehlerhafte Auf-
zeichnungen anfertigen, kein Vorwurf gemacht wer-
den.

Ein Arzt, der eine Réntgeneinrichiung betreibt, dart
eine Person, die sich aufgrund ihrer Tétigkeit gewdhn-
lich Im Kontrollbereich eufhalten muB, in diesem Be-
reich nur beschaftigen, wenn diese innerhalb der letz-
ten Zwel Monate vor Beginn der Beschéftigung von
einem durch das Bayerische Staatsministerium fir Ar-
beit und Sozialordnung ermachtigten Arzt untersucht
worden ist und eine von diesem Arzt ausgestelite Be-
scheinigung vorliegt, nach der der Beschaftigung im
Kontrollbereich keine gesundheitlichen Bedenken ent-
gegenstehen. Nach Ablauf der letzten Untersuchung
derf der Arzt eine Person nur beschéaftigen, wenn sie,
wie oben, erneut untersucht worden ist. Diese Be-
scheinigungen sind dreiBig Jahre aufzubewahren.

Réntgenpersonen, die sich wahrend der Durchleuch-
tung und Aufnahmen nicht im Rontgenraum aufhalten,
befinden sich nicht im Kontrollbereich und unterliegen
somit nicht der Vorschrift dber die jahrliche Unter-
suchung.

Soweit drztliche Untersuchungen von beruflich strah-
lenexponierten Personen nach bisher geltendem
Recht nicht vorgeschrieben waren, tritt die vorgenann-
te Vorschrift erst nach Ablauf eines Jahres in Kraft.

Die Rontgenverordnung erhalt in den §§ 22 mit 28
allgemeine Grundséatze bei der Anwendung von Ront-
genstrahlen auf den lebenden Menschen, zum Schutz
der Keimdriisen und der Leibesfrucht, bei der Ront-
gendurchleuchtung, bel der Réntgenuntersuchung des
Kopfes und der GliedmeBen, bel der Rontgenbestrah-
lung, der Anwendung von Rontgenstrahlen bei beste-
hender Schwangerschaft, sowie euch Séuglinge, Kin-
der und Jugendliche, welche im einzelnen hier nicht
eufgefiihrt werden kdnnen.

Der Abschnitt 4 der Réntgenverordnung beinhaltet die
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Vorschriften Gber die Strahlenbelastung mit den
hochstzuldssigen Dosen, regelt die Anzeigepflicht bei
Dosisiiberschreitungen, die Messung der Ortsdosis
oder Ortsdoslisleistung, der Personendosis und ent-
hélt die behdrdlich angeordneten SchutzmaBnahmen.

Es miissen Dosismessungen nach voneinander unab-
hangigen Verfahren vorgenommen werden.

Fir die Anwendung der Dosimeter wird das Bundes-
innenministerium noch eine entsprechende Richtlinie
erlassen. Darin wird vor allem auch erwéhnt werden,
welche Dosimeter bei der Messung Verwendung fin-
den sollen. Es empfiehlt sich daher, zundchst von
einer Beschaffung von Dosimetern bis dahin abzu-
sehen.

Der fiir den Strahlenschutz Verantwortliche hat dem
Landesamt flir Umweltschutz Unfalle und sonstige
Schedensfille beim Betrieb einer Réntgeneinrichtung,
die zu Strahlenschdden fuhren konnen, unverziglich
anzuzeigen.

Zuwiderhandlungen gegen diese Verordnung werden
als Ordnungswidrigkeiten mit BuBgeldern geahndet.
Bezugstellen fiir den Text der Rontgenverordnung:
Bundesanzeiger-Verlagsgesellschaft, 5300 Bonn 1,
Postfach 624

Carl Heymanns Verlag, 5000 Koln 1, GerionstraBe 18
Konig Verlag, 8000 Miinchen 43, Postfach 709
Zeitschrift . Arbeitsschutz® des Bundesministers fir
Arbeit und Sozialordnung, Kohlhammer Verlag, 7000
Stuttgart 1, Postfach 747

Richtlinlen {iber den Erwerb der Fach-
kunde und der Kenntnisse im Strahlen-
schutz nach der Réntgenverordnung
(Ausblidungsrichtlinlen - Auszug)

1. Aligemeines
Kenntnisse im Strehlenschutz ist das Wissen
Uber mdgliche Strahlengefahrdungen und die enzuwenden-
den SchutzmeBnehmen im jeweiligen Anwendungsgebiet.
Sechversténdiger fir den Strehienschutz
ist elne Person, die dber die erforderliche Sechkenntnis und
Ausbildung veriigt, um die lonislerenden Strehlungen mes-
sen und ais Berater fir die Durchfihrung wirksamer MaB-
nahmen zum Schutze der Einzeipersonen und fiir die ein-
wendfreie Wirkungsweise der Schutzvorrichtungen tétig wer-
den zu k&nnen, und deren Quaiitikation von der zusténdigen
Behdrde enerkannt ist.
Die Richtlinien gelten fiir den Erwerb der Fechkunde und
Kenntnisse im Strehlenschutz.

2. Krels der Betroffenen
2.1. Fechkunde miissen besitzen: .
2.1.1. Die fir die Leitung oder Beaufsichtigung des Betriebes
einer RGntgeneinrichtung (§ 3 Abs. 2 Nr. 2 und § 4 Abs. 1)
oder eines genehmigungsbedirftigen Stérstrahiers {§ 5
Abs. 1) verentwortiichen Personen, z. B. die fir die Leitung
und Beaufsichtigung des Betriebes der Rontgeneinrich-
tung und des genehmigungsbedirftigen Stdrstrahlers be-
steilten Verentwortlichen fir den Strehlenschutz (§ 11
Abs. 1 Nr. 2.
2. B.: Arzle, Medizinisch-technische Rediclogieassistenten
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2.2, Erforderliche Kenntnisse im Strahlenschutz miissen be-
sitzen:
Dle beim Betrieb einer Réntgeneinrichtung sonst téatigen
Personen (§ 3 Abs. 2 Nr. 3, § 4 Abs. 1, §5Abs. 1,818
Abs. 3 Nr. 4, § 20 Abs. 1 Nr. 4, § 20 Abs. 2, § 30 Abs. 1
Nr. 3 und § 31).

2.2.1. Hilfskrafte, die unter stindiger Aufsicht und Verent-
wortung einer Person, die zur Ausiibung des #rztlichen
oder zahnérztlichen Beruts berechtigt ist, Rontgenstrahlen
am Menschen anwenden.

z.B.: Arzthelfer, Medizinisch-technische Laboratoriums-
assistenten, angelernte Hilfskrafte

2.2.2. Hilfskréfte, die unter Aufsicht und Verantwortung eines
Arztes Rontgenstrahlen bei Réntgenreihenuntersuchungen
anwenden,

2.2.3. Hiltskrafte, die unter Aufsicht von Tierdrzten, Arzten
oder Zahnéarzten Roéntgenstrahlen auf Tiere anwenden.
Z. B.: Veterindr-medizinische Assistenten, Tiererzthelfer,
Tierpfleger

2.24. Personen, die in anderen Féllen als zur Anwendung
auf den lebenden Menschen oder euf Tiere Rontgenstrah-
len anwenden.
z. B.: Techniker, Laboranten, Werkstoffprifer

3. Dauer der Veransiaitungen

Um eine Verteilung des Lernstoffes Gber ldngere Zeitraume
zu ermbglichen, sind Grundkurse und Spezialkurse vorge-
sehen. Dabel soll Im Grundkurs das jeweils filr alle Anwen-
dungsgebiete der entsprechenden Richtung erforderliche
theoretische Wissen gelehrt werden. Die Fachkunde und die
Kenntnisse sollen nach Maglichkeit wahrend der Weiterbii-
dung zum Facharzt oder der Berufsausbildung bzw. der
Lehre vermittelt werden.

In den Spezielkursen soll auf diesem Wissen aufbauend der
Stoff vermittelt werden, der fir die Anwendung von Rént-
genstrahlen und die Beaufsichtigung derjenigen Personen
erforderlich ist, die unter standiger Aufsicht und Verantwor-
tung des fir den Strahlenschutz Verantwortlichen tatig sind.

Als Mindestdauer flir die Veranstaltung sind vorzusehen:

3.1. Veranstaltungen iber den Strahlenschutz zum Erwerb
der erforderlichen Fachkunde bei Anwendung von Rdnt-
genstrahien im medizinischen Bereich.

3.1.1. Grundkurs im Strahlenschutz 24 Stunden

3.1.2. Spezielkurs Im Strehlenschutz bel der Untersuchung
mit Réntgenstrahlen (Rontgendiagnostik} 24 Stunden

3.1.3. Spezialkurs im Strahlenschutz bei der Behandlung mit
Réntgenstrahlen {Strahlentherapie) 24 Stunden

3.4. Veranstaltung iber den Strehlenschutz zum Erwerb der
erforderlichen Fechkunde fiir Verantwortliche fiir den
Strahlenschutz Im medizinischen Bereich (Personen,.die
selbst zur Anwendung von Réntgenstrahlen auf den leben-
den Menschen oder auf Tiere nicht berechtigt sind).

3.6.1. Rbntgendiagnostik 24 Stunden
Zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschulz fir die
in der Medizin unter standiger Aufsicht und Verantwor-
tung Tatigen, werden ebenfalls Mindestzelten festgesetzt.
Der Erfolg der Ausbildung Ist zu iiberpriifen. Die Ausbil-
dung sollte méglichst wihrend der Lehr- oder Berufs-
ausbildung erfolgen.

Bel den Medizinisch-technischen Radiologieassistenten
sind die Mindestzeiten in der Ausbildungs- und Prifungs-
ordnung fiir technische Assistenten in der Medizin vom
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8. September 1971 festgelegt (mindestens 15 Stunden
theoretischer und 60 Stunden praktischer Unterricht).

Fir die Obrigen Beschiftigten, z.B. die Hilfskrafte bel
Réntgenreihenuntersuchungen, ist eine Ausbildung nichl
erforderlich, es gendGgt die Belehrung

3.6.2. Strahlentherepie 24 Stunden
Fir die spezielle Ausbildung in der Strahlentherepie ist
die ellgemeine Ausbildung Voraussetzung.

3.8. Ausnahmen:

3.8.1. Die Deuer der Veranstaltung kann euf die Hélfte der
genannten Zeiten fiir denjenigen Personenkreis verkirzt
werden, der am Tage des Inkrafitretens der Verordnung
bereits als Verentwortlicher Im Strahlenschutz tatig war
und Erfahrungen im Strahlenschutz besitzt. In diesen Fél-
len Ist der Inhalt des Grundkurses als Wiederholungsstoff
in die Spezialkurse miteinzubeziehen.

3.8.2. Sowelt die unter 3.8.1. genannten Personen, die nach
der Rontgenverordnung ihre Fachkunde nachzuweisen
haben, bereits vor inkreftireten der Réntgenverordnung
einen durch die zustandige Behdrde anzuerkennende Ver-
anstaltung Gber den Strahlenschutz mit den engegebenen
Lehrinhalten regelmaBig besucht haben, beschrankt sich
die Veranstaltung euf eine Information nach Anlage 1Nr. 6.

4. Lernziele der Veranstaltungen

Lerninhalte und Lernziele sind in einer Anlage zu den Richt-
linien festgelegt.

§. Kursabschliisse und Tellnehmerbescheinigungen
Eine Anwesenheilskontrolle bei der Durchfihrung der Kurse
wird in jedem Falle fiir erforderlich gehalten.

Der Kursteilnehmer, der die genannten Bedingungen erfillt,
erhilt eine Bescheinigung, deren Form als Anlage zu den
Richtlinien festgelegt ist. ;

Die Dauer der Veranstaltung kann auf die Halfte der
genannten Zeiten fur denjenigen Personenkreis ver-
kiirzt werden, der am Tage des Inkrafttretens der Ver-
ordnung bereits als Verantwortlicher im Strahlien-
schutz tatig war und Erfahrungen im Strahlenschutz
besitzt. In diesen Fallen ist der Inhalt des Grundkur-
ses als Wiederholungsstoff in die Spezialkurse mit
einzubeziehen. Hierunter fallen alle Arzte, die am 1.
September 1973 bereits eine Praxis betrieben haben
und diejenigen Arzte an Krankenanstalten, die zum
gleichen Zeitpunkt in der Anlage IIl zu § 49 Abs. 1 bis
3 der Rontgenverordnung unter Nr. 4.3 als Verant-
wortliche fiir die Leitung oder Beaufsichtigung des
Betriebes bestellt bzw. als Verantwortliche im Strah-
lenschutz unter Nr. 44 mit innerbetrieblichem Ent-
scheidungsbereich genannt wurden.

Soweit dieser Personenkreis, der in der Anmeldung
von Rontgeneinrichtungen und Stérstrahlern, die bei
inkrafttreten der Réntgenverordnung betrieben wer-
den, und die Fachkunde nachzuweisen haben, bereits
vor Inkrafttreten der Rontgenverordnung eine durch
die zustandige Behdrde anzuerkennende Veranstal-
tung (ber den Strahlenschutz mit den angegebenen
Lerninhalten regelmaBig besucht hat, beschrankt sich
die Veranstaltung auf eine im einzelnen festgelegte
Informationsveranstaltung.
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Da bei allen Kursen auch praktische Kurse vorge-
schrieben sind, werden die Kurse fiir den Erwerb der
Fachkunde Im Strahlenschutz in Zusammenarbeit mit
Kliniken abgehalten werden.

Nach einer fiir den 20. Februar 1974 vorgesehenen In-
formationsveranstaltung fiir die Referenten der Strah-
lenschutzkurse werden Ort und Zeitpunkt der Kurse
bekanntgegeben werden.

Richtlinien fiir den Strahlenschutz
bei der Anwendung radioaktiver Stoffe
im medizinischen Bereich

Der Bundesminister des Innern het am 11.Januar 1974
diese Richtlinien bekanntgegeben. Sie werden seil
dieser Zeit fiir die Genehmigungsverfahren bei der
Anwendung radioaktiver Stoffe in der Medizin ver-
wendet.

Im Gegensatz zur Rontgenverordnung sehen diese
Richtlinien — wegen der Mdglichkeit einer Geféhr-
dung der Bevdlkerung — fir Mediziner auBer dem
Nachweis der Fachkunde im Strahlenschutz, die durch
im einzelnen festgelegte Kurse erworben wird, auch
Mindestausbildungszeiten fiir die Anwendung radio-
aktiver Stoffe in der Medizin vor.

Die Fachkunde im Strahlenschutz muB — ebenso wie
bel der Anwendung von Réntgenstrahlen in der Medi-

zin — durch einen regelmaBigen Besuch von Kursen
erworben werden.

Fiir den Radiologen, der sowohl diagnostisch als auch
therapeutisch auf dem Gebiet der Anwendung von
Rontgenstrahlen und radioaktiven Stoffen tdtig sein
will, ist der Besuch eines Grundkurses und jeweils
eines Spezialkurses euf den drei Anwendungsgebie-
ten — Réntgendiagnostik, Strahlentherapie und An-
wendung offener radioaktiver Stoffe — erforderlich. Es
wird allen denjenigen, die spéter leitend tatig sein
wollen, empfohlen, diese Kurse schon wahrend der
Woeiterbildungszeit zu besuchen. Die zustandigen Bun-
desministerien beabsichtigen, eine Liste derjenigen
Institutionen zu verdffentlichen, deren Kurse nach den
Richtlinien anerkannt werden. Zur Zeit ist bekannt,
daB solche Kurse im Institut fiir Strahlenschutz der
Gesellschaft far Strahlen- und Umweltforschung mbH
in Neuherberg und in der Akademie fiir Arbeitsmedi-
zin in Berlin veranstaltet werden.

Die Richtlinie, die in jedem Betrieb, der mit offenen
und/oder umschlossenen radioaktiven Stoffen ein-
schlieBlich der Teletherapie umgeht, bekannt sein soll,
erscheint in Kiirze in der Schriftenreihe ,Strahlen-
schutz” des Bundesministers des Innern. Sie kdnnen
beim Buchhandel bestellt werden. Die Richtlinien er-
scheinen im Verlag W. Kohlhammer GmbH, 7000 Stutt-
gart 1, Postfach 747. :

zu bezlehen und steuerlich voll absetzber.

Das Kassendrztliche Praxis-Lextkon

Eln Nechschiagewerk In Lose-Bleti-Ausgebe fiir alle Kessen- und Vertragsérzte, des bel den
liglich eufiretenden Schwierigkeiten hilft und Anregungen und Hinwelse fir die Prexis gibt.

Es Ist belm gesamten Fachbuichhandel oder direkt mit untenstehendem Besteilschein beim Verlag

Des Werk beiaBt sich
aui ce. 1200 Seiten mit
folgendem Inhelti:

Berufsbild und Vertrdge

An den Hans Zauner Verlag 8060 Dachau
Augsburger StreBe § - PostschiieBfech 1980

Arztliche Organisationen
Gesetzeskunde
Sozialversicherung
Kassenrecht und

kleines Glossar
Vertrdge zur Abrechnung
Zulessung, Beteiligung

Gebidhrenordnungen ;
Di? Abrechnung i
Prifungsfragen ont: (
Dabei erfahren Gesetzes-

und Vertregstexte eine StreBe:

klare Erlauterung, dle durch
mehriarbige grephische
Ablaufdarstellungen ver-
anschaulicht werden.

Bestellschein:
. Exempler(e) .Kassenérztliches Praxislexikon“ sowie die
leufenden Ergénzungsblatter (pro Seite zum Preis von DM —,10).

Ich (Wir) bestelle{n) zum Prels von DM 69,

Datum Unterschrift
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Rontgenverordnung § 29, Absatz 1

von Josef Numberger

Die Verordnung Uber den Schutz vor Schéiden durch
Rdntgenstrahlen (Rontgenverordnung — R&V) vom
1. Marz 1873 trat am 1. September 1873 in Kraft (1).

Da die R6V im wesentlichen auf den bisherigen Strah-
lenschutzempfehlungen basiert, fiihrt sie in fachge-
recht geflihrten Rbéntgenbetrieben zu keinen eln-
schneidenden Anderungen. Trotzdem bleiben einige
Details noch ungeklart, bis die Ausfihrungsbestim-
mungen der zustindigen Behorden der Bundeslander
{die zum Teil noch nicht bestimmt sind) vorliegen.

Trotz Fehlens der Ausfilhrungsbestimmungen muB die
R&V seit 1. September 1973 praktiziert werden. Des-
halb wird hier zu einem anscheinend auch in Ei(per-
tenkreisen noch strittigen Punkt des § 29 Abs. 1 der
R&V Stellung genommen, der u. a, besagt: ,Vor Be-
ginn der Rontgenuntersuchung ... ist nach einer
frihersn Anwendung von ionisierenden Strahlen zu
fragen. ... Die Angaben ... sind aufzuzeichnen.®

Dieser Passus bedeutet im Sinne der RdV und des
ersten Strahlenschutzgesetzes, daB — entgegen an-
ders lautenden Meinungen — eine ,gezielte* Be-
strahlungsanamnese zu erheben ist, d. h.,, daB nach
vorangegangenen .einschldgigen® Untersuchungen
mit ionisierenden Strahlen gefragt werden muB. Eine
~ungezielte, d. h. allgemeine und damit komplette
Bestrahlungsanamnese ist nicht erforderlich. Dies er-
gibt sich klar eus der amtlichen Begriindung zur R6V
{2), die hierzu lautet: ,Damit vermeidbare Mehrfach-
untersuchungen, z. B. beim Wechsel des Arztes, bei
Uberweisungen zu anderen Arzten oder in Institute,
Krankenhauser, Kliniken oder Sanatorien, unterblei-
ben, ist der Patient vor Beginn der Réntgenunter-
suchung ... Uber frihere Anwendungen von ionisie-
renden Strahlen zu befragen. ...". Wenn z. B, ein
Patient zur Rontgenuntersuchung des Magens (ber-
wiesen wird, muB der Rontgenuntersucher vorher nach
eventuell vorangegangenen Réntgenuntersuchungen
des Magens fragen und hieriiber eine Aufzeichnung
fOhren. Diese gezielte Befragung ist kurz und erlaubt
dem Rontgenuntersucher in der Regel schnell ein
Urteil dariiber, ob eine unnétige Mehrfachuntersu-
chung des Magens, elso eine unndtige Strahlenbela-
stung schlechthin vermieden werden kann. Die ge-
Zlelte Bestrahlungsenamnese kann genau und schnell
erledigt werden und ist damit praktikabel. Eine solche
gezielte Befregung erfolgt in der Regel schon aus
diagnostischen Griinden und nicht nur aus denen des
Strahlenschutzes. Eine ungezielte Bestrahlungsana-
mnese, die alle maglichen Anwendungen ionisierender
Strahlen beinhalten wiirde, ist langwierig, erfillt nur
unter einem erheblichen Mehrautwand den Sinn des
Gesetzes und wére zwangsldufig ungenauer, Dis Eru-
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ierung friherer Strahlenbelastungen vor einer Ront-
genuntersuchung des Magens durch Réntgeneufneh-
men z.B. der Zidhne, der Sprunggelenke oder des
Thorax, durch einen Radiojodtest, eine Strahlenthere-
pie usw. geht am Sinn des zitierten Passus des § 29
Abs. 1 der R6V und der zugehdrigen amtlichen Be-
grindung vorbei. Die gezielte Bestrahlungsanemnese
setzt beim Réntgenuntersucher umfassende Kennt-
nisse in der medizinischen Anwendung ionisierender
Strahlen voraus. So muB z. B. vor einer Réntgenauf-
nahme des Skelettes wegen eines unklaren patholo-
gischen Knochenprozesses nach elner eventuell vor-
angegangenen Skelettszintigraphie gefragt werden.

Es gibt eine Menge von Réntgenuntersuchungen, bei
denen vorher gezlelt nach einer Anwendung radio-
ektiver Strahlen zu fregen ist. Eine aligemeine, d. h.
ungezielte Bestrahlungsanamnese miBte jedoch kom-
plett und genau sein, um im entscheidenden Punkt
dariber Auskunft zu erhalten, ob die anstehende
Rontgenuntersuchung vermeidbar ist. Bei einer zu-
verldssigen Ermittlung der Bestrahlungsanamnese mit
einem von den Patienten auszufiillenden Erhebungs-
bogen wéren die Patienten (berfordert. Eine solche
Erledigung wiirde zwangslaufig in einen Formalismus
abgleiten, ohne dabei den Réntgenuntersucher seiner
Verantwortung zu entheben. Uberlegungen, alige-
meine ungezielte Bestrahlungsanamnesen fiir die me-
dizinische Strahlenbelastung der Bevdlkerung auszu-
werten, sind gegenstandslos, da dieses Ziel durch ei-
nen StrahlenpaB viel einfacher erreicht werden kann.
Man bedenke, daB die allgemeine ungezielte Bestrah-
lungsanamnese vor jeder Réntgenuntersuchung, d. h.
beim einzelnen Patienten mehrmals im Leben, von
verschiedenen Arzien erhoben werden miBte. Es ist
jedoch nicht der Sinn der R&V, die Strahlenbelastung
der Bevdlkerung zu ermittein. Wegen zum Teil falscher
Interpretation des § 29 Abs. 1 erscheint es dringend
erforderlich, die ,gezielte” Befragungs- und Aufzeich-
nungspflicht im Sinne des amtlichen Kommentars
expressis verbis in den noch ausstehenden Ausfih-
rungsbestimmungen festzulegen.

Litersturnechwels

1. Verordnung (ber den Schutz vor Schaden durch Rontgenstrahlen
(Rontgenverordnung — AS&V), Bundesgesetzblatt Nr. 18, Bonn, 1973

2. ZERLETT, O.; Réntgenverordnung, Texteusgabe mit amtlicher Ge-
grindung und Erlauterungen fiir die Praxis, Kohlhammer-Verlag, 1973.

Anschr. d. Verl.: Obermedizinaldirektor Dr. med. Josef
Numberger, Chefarzt des Radiclogischen Instituts der
Landesversicherungsanstalt Oberbayern im Zentralkranken-
haus Gauting, 8035 Gauting, Unterbrunner StraBe 85
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Probleme der Behandlung und Nachbehandlung
bei Karzinomen der Frau
Protokoll des 1. Oberaudorfer Gespréchs vom 24. bls 26. Oktober 1973 *)

1. Leltthema: Krebsnachbehandiung unter chemo-
therapeutischen Geslchtspunkten

Vorsltz: D. Schmahl, Heidelberg, J. Zander, Miinchen

Referenten: K. Karrer, Wien, K. W. Brunner, Bern,
H. Schmidt-Matthlesen, Frankfurt, O. Popovici, Buka-
rest, B. Tottosy, Budapest, G. Wiernik, Oxford, A.
Leonhardt, Oberaudorf, U. Dold, Gauting, H. Ehrhart,
Miinchen

Eine radikale Entfernung des Primartumors durch
Operation und Bestrahlungistin Abhangigkeit von der
Tumorlokalisation und -ausbreitung nur bei einem Teil
der Patienten moglich. Daher stellt sich die Frage
nach zusatzlichen Behandlungsmaoglichkeiten.

Empirische Ergebnisse und theoretische, namentlich
zellkinetische Uberlegungen fiihren zu der SchluBfol-
gerung,daB die postoperative, sogenannte prophylak-
tische Anwendung von Zytostatika mit kritischer Vor-
sicht gehandhabt werden muB. Es ist damit zu rech-
nen, daB nach der Primartherapie andere immunolo-
gische Verhdltnisse vorliegen, und daB infolge unwirk-
samer zytostatischer Theraplen nicht nur keine, son-
dern sogar unginstige Wirkungen auftreten kénnen.
Dies ist theoretisch dann der Fall, wenn die zytostati-
schen Wirkungen zu einer relativ geringeren Tumor-
zellelimination, aber zu einer starken Immunosup-
pression fiihren.

Fiir die Durchflihrung einer prophylaktischen Chemo-
therapie sollten folgende Postulate verwirklicht sein:

1. Die sogenannte prophylaktische Chemotherapie
sollte nur im Rahmen kontrollierter Studien, d. h.
im Vergleich zu einer unbehandelten Kontrollgrup-
pe nach einwandfreien statistischen Grundsitzen
unter Leitung von erfahrenen Chemotherapeuten
durchgefiihrt werden. Um eine mdglichst groBe An-
zahl von Patienten in einem {iberschaubaren Zeit-
raum beurteilen zu kdnnen, sollten mdglichst viele,
auch kleinere Kliniken an der Studie nach einheit-
lichem Therapieplan mitarbeiten.

2. Es sollten nur solche Patientengruppen In Unter-
suchungen einbezogen werden, die beziglich Sta-
dium und Zeitpunkt der Diagnose oder beziiglich

*) Das Symposlum wurde vom Institut tir exp. Toxlkclogie und Chemo-
theraple (Direktor: Professcr Or. med. O, Schm & h 1) em Oeutschen
Krebstorschingszentrum, Heldelberg. Initilert und von der Stiltung
Volkswagenwerk, Hannover, ermdglicht.
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histologischem Typ ein hohes Rezidivrisiko auf-
weisen, z. B. Overialkarzinom, Mammakarzinom.,

3. Es sind dabei jene zytostatischen Therapien anzu-
wenden, die auch bel klinisch manifestem Tumor
eine gute bis sehr gute Wirksamkeit haben und
zu teils vollstédndigen und langdauernden klinischen
Remissionen fithren. Dies ist bls heute nur bei
wenigen Tumorarten und mit wenigen zytostati-
schen Kombinationsschemata zu erreichen.

4. Die Behandlungen miissen langfristig erfolgen.
Eine intermittierende Chemotherapie ist vorzuzie-
hen, um eine konstante Immunosuppression zu ver-
meiden.

5. Die Therapie sollte méglichst einfach und mit weni-
gen Nebenwirkungen verbunden sein.

Die Applikation von Zytostatika vor, wahrend und kurz
nach der Operation ist aus folgenden Griinden abzu-
lehnen:

Die durch die Operation bewirkte Tumorzellaus-
schwemmung im Blut darf in ihrer Bedeutung nicht
Uberschatzt werden. In den meisten Fallen hat die
Metastasierung vor Manifestwerden des Primartumors
bereits stattgefunden. AuBerdem befinden sich die in
der Blutbahn auftretenden Tumorzellen in der Persi-
stenzphase und sind daher gegeniiber Chemothera-
peutika nicht empfindlich.

Somit muB festgestellt werden, daB eine generelle
prophylaktische Chemotherapie unterlassen werden
sollte, solange nicht durch kontrollierte Studien die
Wirksamkeit und Unschadlichkeit der einen oder ende~
ren Behandlungsart erwiesen ist.

Im Rahmen geplanter kontrollierter Studien sollte dar-
iber hinaus euch die Kombination einer Chemothera-
pie mit der Strahlentherapie gepriift werden.

Trotz interessanter Modellvorstellungen und experi-
menteller Einzelergebnisse besteht zur Zeit noch
keine Mdglichkeit einer Immuntherapie. Eine prophy-
laktische Gabe von Gammaglobulin als zusatzliche
therapeutische MaBnahme in der Tumorbehandlung
verspricht keinen Nutzen.

Wichtig sind MaBnahmen zur Besserung des Allge-
meinzustandes sowie die frihzeitige Erkennung und
Behandlung von Rezidiven, Metastasen und Kompli-
kationen, Ein strikter Oberwachungsplan ist datir not-
wendig.
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2. Leitthema: Kollumkarzinom
Vorsitz: H. Limburg, Homburg

Referenten: J. Zander, Minchen, J. Ries, Miinchen,
H. G. Hillemanns, Freiburg, H. P. Heilmann, Tlbingen,
K. H. Kércher, Wien, K. Lohe, Miinchen

Jede Stufe der Entstehung, der Entwickiung und des
Wachstums des Kollumkarzinoms bendtigt eine unter-
schiedliche Diagnostik und Therapie.

Die Verbesserung der Friherfassung durch Zytodie-
gnostik erfordert eine hochqualifizierte Beurteilung, um
eine unnotige Therapie aufgrund falsch positiver Be-
funde ebenso wie ein Ubersehen von Karzinomen auf-
grund falsch negativer Resultate zu vermeiden.

Die klinische Einteilung in die bekannten Stadien beim
Kollumkarzinom birgt eine erhebliche Fehlerquelle in
sich. Falschbewertungen in den Stadien b bis 1l b be-
tragen mit zunehmendem Stadium 20 bis 60°%b. In die-
sen Stadien werden zudem in 30 bis 40°% der Faille
positive Lymphknoten nachgewiesen, und zwar unab-
hidngig vom Stadium. Diese unvermeidliche Fehler-
breite der klinischen Stadieneinteilung ist bei der Be-
wertung therapeutischer Ergebnisse zu berilcksichti-
gen.

Ziel der Behandlung muB sein, den therapeutischen
Eingriff auf das unbedingt Notwendige ohne Ein-
schrinkung der Heilungschance zu beschrinken (In-
dividualisierung der Therapie).

Das Carcinoma in situ ist mit der Konisation oder
Hysterektomie {in Abhéngigkeit vom Alter der Petien-
tin) ausreichend behandelt.

Flr die friihe Stromainvasion gelten die gleichen Be-
handlungsprinzipien. Beim sogenannten Mikrokarzi-
nom ist ebenfalls eine einfache Hysterektomie aus-
reichend, gegebenenfalls mit Entiernung einiger
Lymphknoten zur Diagnostik. In diesen Fillen ist eine
Nachbestrahiung nicht notwendig.

In der Behandlung der Stadien | und Il sind die opera-
tive Therepie und die Strahlentherapie (Radium +
perkutane Bestrahlung) in den Ergebnissen als gleich-
wertig zu betrachten. Die Wahl der Behandlung im
Einzelfall sclite deshalb nach Absprache zwischen
Gynakologen und Radiologen erfolgen.

Die Vorteile der operativen Therapie liegen in der
Kontrolle der getroffenen Stadieneinteilung sowie der
Maoglichkeit einer individuellen, mdglichst schonenden
Behandlung und der Moglichkeit, die Overien zu be-
lassen, wahrend die Strahlentherapie, insbesondere
bei operationsgefahrdeten Patienten, vorzuziehen ist.

Bei der operativen Therapie zeichnet sich ein deut-
licher Trend eb, die Radikalitat des Eingriffes einzu-
schranken. Bei der zu fordernden standardisierten
histologischen Bearbeitung des gesamten Operations-
praparates (einschlieBlich der Lymphknoten} ist die
Entscheidung Ober eine perkutane Nachbestrahlung
bei primar-operativer Behandlung der Stadien | und 11
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abhidngig von der Ausbreitung des Karzinoms im
Operationspraparat, vom Lymphknotenbefall sowie
gegebenenfells von histologischen Kriterien, welche
Hinwelse fiir das biologische Verhalten des Tumors
geben.

Fir das Stadium 11l des Kollumkarzinoms ist die Kom-
bination von Radium- und perkutaner Strahlenthera-
pie die Methode der Wahl. Bei der Radiumtherapie ist
der mehrmaligen Applikation gegeniber der einzeiti-
gen der Vorzug zu geben. Die perkutane Strahlen-
theraple sollte wegen der bekannten Vorteile mit Me-
gavolt-Technik (Telekobalt, Teilchenbeschleuniger)
durchgefihrt werden. Sowohl bei der intrakavitaren
als auch bei der perkutanen Strahlentherapie sind Do-
sismessungen und genaue Dosisberechnungen {(unter
Einsatz elektronischer Rechenanlagen) erforderlich.

Das Stadium |V wird — je nach Metastasierung — ent-
weder durch eine hochdosierte homogene perkutane
Bestrahlung oder durch Chemotherapie behandelt.

‘Die Therapie jedes Rezidivs darf nur nach histologi-

scher oder zytologischer Sicherung erfolgen. Sie be-
steht in den meisten Fillen in einer Strahlentherapie,
gegebenenfalls unter Zusatz von Adjuvantien (z. B.
Sauerstoffiberdruck, hochdosierte Ustrogene, Anti-
koagulantien). Superradikale Operationen im Sinne
von Exenterationen kommen nur in Ausnahmeféllen
in Betracht.

Dle In Nachsorgekliniken beobachtete erstaunlich
hohe Zahl von Behandlungsfolgen unterstreicht nach-
driicklich die Notwendigkeit einer sehr sorgfaltigen In-
dikation und Durchfiihrung der Primarbehandlung so-
wie die Wichtigkeit qualifizierter Kontrolluntersuchun-
gen in kurzen Abstdnden widhrend der ersten drei
Jahre.

3. Leitthema: Ovarlalkarzinom
Vorsitz: H. Maa8, Hamburg

Referenten: H. Limburg, Homburg, J. Ries, Minchen,
K. W. Brunner, Bern

Bel der Diagnostik und Behandlung des Ovarialkarzi-
noms ist zu beriicksichtigen, da es sich um eine Viel-
zahl von unterschiedlichen Tumorarten handelt. Daher
ist die Beurteilung von Behandlungsergebnissen
auBerordentlich schwierig. Diese Tatsache impliziert,
daB verbindliche Behandlungsrichtlinien zur Zeit nicht
zu erstellen sind.

Die durchweg schlechten Ergebnisse erkldren sich vor-
wiegend aus der Tatsache, daB etwa 70 bis 80% der
primar-diagnostizierten Ovarialkarzinome sich in fort-
geschrittenen Stadien befinden. Fir die Stadieneintei-
lung erscheint das TNM-System geeigneter els die
FIGO-Klassifizierung.

Zur Sicherung der Diagnose und Klassifizierung des
Tumors Ist grundsatzlich die Laparotomie anzustre-
ben. Dabei sollte euch bei nicht radikal-operablen Fal-
len eine weitgehende Entfernung des Tumors ver-
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sucht werden, um die Tumormasse in Anbetracht
einer erhohten Therapiechance durch nachfolgende
Strahlen- und/oder Chemotherapie zu verringern. Die-
ses Vorgehen ist gegeniiber der primaren Strahlen-
oder Chemotheraple und nachfolgender Secondlook-
Operation vorzuziehen. Dies schlieBt jedoch eine Se-
condlook-Operation nicht grundséatzlich aus. Eine
Omentektomie ist zu empfehlen.

Einer postoperetiven Strahlenbehandlung ist der Vor-
zug zu geben, wenn die Tumorausbreitung das kleine
Becken nicht liberschritten hat. !st eine Radikalopera-
tion méglich, kann die Nachbestrahlung von der Aus-
breitung des Tumors und gegebenenfalls vom histo-
logischen Typ abhangig gemacht werden, auch wenn
Ihr Wert in diesen Féllen nicht erwiesen ist. Eine pro-
phylaktische Chemotherapie bei solchen Patientinnen
ist nach dem derzeitigen Stand nicht zu empfehlen.
Zur Klérung der Fragen sollten jedoch prospektive
Studien durchgefiihrt werden.

Bei Ovarialkarzinomen, deren Ausbreitung das kleine
Becken iberschreitet, kommt im AnschluB an die
Operation die Chemotherapie oder eine geeignete
Kombination von Strahlentherapie (Megavolt-Technik)
und Chemotherapie zur Anwendung. Bei letzterer ist
die erhéhte Knochenmarksbelastung zu berlicksichti-
gen. Der Polychemotherapie ist gegeniiber der Mono-
therapie der Vorzug zu geben. Es gibt Anhaltspunkte
dafir, daf8 auch eine Kombination mit hormonelien
MaBnahmen (2. B. Gestagene) erfolgversprechend ist.

Die Auswahl geeigneter Behandlungsschemata erfolgt
mit Hilfe der Durchfiihrung gut kontrollierter rand-
omisierter Studien. Dariliber hinaus laufen Versuche,
durch in vitro Austestung von chemotherapeutischen
Substanzen an Tumor- und Wechselgewebe der Pa-
tientin die jeweils geeigneten Tumorhemmstoffe zu
ermitteln.

Zur intrakavitdren Behandlung eignen sich Alkylantien
(nicht jedoch Endoxan) und kolloides Radiogold {oder
andere Beta-Strahler). Erstere verlieren schnell an
Wirkung, bei letzteren muB die Mdglichkeit von Kom-
plikationen beriicksichtigt werden.

4. Lelttheme: Memmekerzinom

Vorsltz: H. Lissner, Mlnchen, H. Schmidt-Matthiesen,
Frankfurt, R. Zenker, Mlnchen

Referenten: R. Zenker/Scheudig, Miinchen, K. H. Kér-
cher, Wien, D. Bokelmann, Heidelberg, G. Ott, Bad
Godesbherg, H. Nowekowski, Hamburg, P. Bottermann,
Miinchen, H. MaaB, Hamburg, H. Langhammer, Mdn-
chen, A. Leonhardt, Oberaudorf, D. Popovici, Buka-
rest, G. Wiernik, Oxford, B. Henningsen, Heidelberg

Die Therapie des Mammakarzinoms wird erschwert
durch die Tatsache, daB iiber die Natur und das biolo-
gische Verhalten dieses Tumors zur Zeit noch zu
wenig bekannt ist. Die unterschiedliche histologische
Differenzierung der Mammatumoren ist offensichtlich
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ohne EinfiuB auf die Prognose, es bestehen jedoch
verschiedenartige Verlaufsformen des Mammakarzi-
noms, die derzeit noch nicht einwandfrei vorausschau-
bar sind. Fiir die Stadienelntellung des Mammakar-
zinoms sollte heute nur noch die TNM-Klassifikation
{Genfer Modifikation von 1972) verwendet werden. In
der Primarbehandlung wird die Operation und die
Strahlentheraple eingesetzt.

Die bisher vorllegenden umfangreichen Untersuchun-
gen ergeben keinen Beweis, daB die postoperative
Strahlentheraple nach einer Radikaloperation zu einer
Besserung der Ergebnisse hinsichtlich der Fiinf- und
Zehnjahre-Oberlebensrate gefiihrt haben. Ebenso
zelgten die superradikalen Operationen (mit Ausrau-
mung der Supraklavikular- und Parasternalregion)
keine Erhéhung der Oberiebensreten im Vergleich zu
anderen Behandlungsmethoden, Es zeichnet sich ge-
nerell der Trend ab, die Radikalitdt des operativen Ein-
griffs einzuschrénken; das bedeutet eine Einbeziehung
der Strahlentherapie In den Therapieplan. Nach dem
derzeitigen Stand unserer Erkenntnisse wird folgen-
des Vorgehen empfohlen:

In operablen Fillen solite die Ablatio mammae mit
schonender Ausrdumung der Axilla unter der Erhal-
tung der perivaskularen Lymphgefée durchgefihrt
werden. Das Operationspraparat, einschlieBlich der
Lymphknoten, muB sorgfaltig histologisch aufgearbei-
tet werden. Bei histologisch nachweisbaren Lymph-
knotenmetastasen ist eine postoperative Strahlen-
therapie erforderlich. Bei negativem Lymphknoten-
befund wird in den Stadien T3 und T 4 in jedem Fall
elne Nachbestrahlung durchgefihrt. Im StadiumT 2N O
ist eine individuelle Handhabung der Indikation zur
Nachbestrahlung am sinnvollsten. Eine einheitliche
Empfehlung zur Behandlung inoperabler Karzinome
kann nicht gegeben werden; abhédngig vom Einzelfall
kommen sowchl| die pelliative Operation als auch die
Strahlentherapie und die Chemotheraple zur An-
wendung. Strahlentherapeutische MaBnahmen sollten
grundsatzlich nur noch mit Megavolt-Techniken durch-
gefiihrt werden.

Dle Ablatio simplex ohne die schonende Ausrdumung
der Axilla sowie die elleinlge Tumorexstirpation, auch
mit Nachbestrehlung, sind noch nicht allgemein zu
empfehlende BehandlungsmaBnahmen, sondern nur
in Behandlungszentren bel Durchfiihrung kontroliier-
ter Studien zu verantworten.

Die Behandlung des metastasierenden Mammakarzi-
noms basiert auf folgenden Prinzipien:

Sowelt es sich um isollerte Metastasen oder Lokal-
rezidive handelt, sollte zunéchst eine Strahlentheraple
und/oder Operation durchgefihrt werden. Bei einer
Generalisierung kommen hormonelle und chemothe-
rapeutische MaBnahmen zur Anwendung. Da nur ein
Teil der Patienten auf hormonelle MaSnahmen an-
spricht, ist die Bestimmung von Ostrogenrezeptoren
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im Tumorgewebe anzustreben, um eine mdglicher-
weise unwirksame Therapie zu vermeiden. Die endo-
krine Behandlung besteht aus hormonablativen Ver-
fahren (Ovariektomie, Adrenalektomie, Hypophysekto-
mie) und hormonadditiven MaBnahmen.

Die Behandlung von Frauen in der Prdmenopause bis
flinf Jahre nach der Menopause besteht in der Ova-
riektomie. Frauen in der Postmenopause werden zu-
nédchst mit Ostrogenen oder Antidstrogenen behan-
delt. Adrenalektomie und Hypophysektomie sind se-
kundére Verfahren, die nach erfoigter Remission unter
der primdren Hormonbehandiung bei erneuter Pro-
gression Anwendung finden. Die Hypophysektomie Ist
dabei der Adrenalektomie (berlegen. Im Rahmen der
additiven Hormontherapie kommen auBerdem die be-
reits genannten Gestagene, Androgene, Anabolika in
sehr hohen Dosen und bei bestimmten Indikationen
Kortikosteroide zur Anwendung.

Aufgrund der relativ ungilinstigen Ergebnisse der Hor-
monbehandlung gewinnt die Chemotherapie zuneh-
mend Bedeutung, aber nur, wenn sie in Form der
Polychemotherapie angewendet wird. Sie wird daher
héufig als SekunddrmaBnahme eingesetzt, eventuellin
Kombination mit einer endokrinen Therapie. Es sind
Versuche im Gange, elne solche Kombination bersits
als ersten Schritt im Rahmen der Behandlung der
generalisierten Metastasierung einzusetzen.

Auch beim Mammakarzinom Ist eine intensive Nach-
sorge mit regelmaBigen Kontrolluntersuchungen unab-
dingbar, um Rezidive, Metastasen und Therapiefolgen
rechizeitig zu erkennen und entsprechend zu behan-
deln. Datlir haben sich Nachsorgekliniken oder andere
Nachsorgeinstitutionen besonders bewéhrt, die liber
alle Madglichkeiten der Diagnostik unter EinschluB
nuklearmedizinischer Methoden und neuerer Lebor-
tests verfiigen.

SchiuB

Die differenzierte Behandlung maligner Tumoren er-
fordert eine Intensive Interdisziplindre Zusammen-
arbeit, eine groBe einschldgige Erfahrung sowie die
Verfligbarkeit aller modernen diagnostischen und the-
rapeutischen Moglichkeiten. Sie sollte deshalb in Be-
handlungszentren (onkologische Arbeitskreise) durch-
gefiihrt werden.

Von gleicher Wichtigkeit wie die Primarbehandlung ist
eine gezielte Nachsorge durch Nachsorgekiiniken und/
oder Institutionen, nach strengen Uberwachungspla-
nen. Sinnvoll kann ein solches System nur funktionie-
ren, wenn auch die weiterbehande!nden Arzte auBer-
halb der Kliniken in die Zusammenarbeit miteinbe-
zogen werden und ihrerseits die verabredeten Thera-
pie- und Oberwachungsprogramme einhalten.

Fir das Protokoll: D. Bokelmann, H.-P. Heilmann, H. MaaB,
‘H. Osswald

Sonderdruckenforderungen bel: Professor Dr, med. O, Schmihl,
Direklor des Instituts 10r exp. Toxlkologle und Chemotherapie -
Deutsches Krebslorschungszentrum, 6900 Heidelberg
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Dr. med. Hermann Blechele 75 Jahre

Dr. med. Hermann BIECHELE hat nach Vollendung
seines 75. Lebensjahres mit Wirkung ab 1. Januar
1974 sein Amt als Vorsitzender der Kassenarztlichen
Vereginigung Bayerns — Bezirksstelle Niederbayern —
niedergelegt.

Seit 1936 als Augenarzt in Straubing niedergelassen,
wirkte Dr. Biechele bereits seit 1948 ununterbrochen
in der arztlichen Berufspolitik, zunachst als stellver-
tretender Vorsitzender und seit dem Tode Dr. FORCH-
HEIMERs im Jahre 1967 als Vorsitzender der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns, Bezirksstelle Nieder-
bayern. Seit 1967 war Dr. Biechele auch Mitglied des
Vorstandes der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns
und der Vertreterversammlung der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung.

Dr. Biechele hat weit (iber die Belange und Pflichten
eines niedergelassenen Arztes hinaus als Standes-
politiker mit vorbildlichem Idealismus und bewun-
dernswerter Tatkraft sich fiir die Kassenérzte Nieder-
bayerns eingesetzt und war entscheidend am Aufbau
der drztlichen Versorgung der Bevélkerung unserer
engeren Heimat beteiligt. Sein Name wird fir immer
verbunden bleiben mit der Planung und dem Bau
sines_groBzligigen und zweckmaBigen Verwaltungs-
gebdudes, des ,Arztehauses Niederbayern® in der
LilienstraBe in Straubing. Eine erste 6ffentliche Wir-
digung und Anerkennung erfubr Dr. Biechele im Jahre
1963 durch die Verleihung des Bundesverdienstkreu-
zes. Als Augenarzt weit Ober die Grenzen Straubings
hinaus bekannt und geschatzt, wird er auch in Zukunft
seine reiche arztliche Erfahrung hilfesuchenden Kran-
ken zur Verfligung stellen.

Alle, die mit Dr. Biechele zusammengearbeitet haben,
kennen die Lauterkeit seines Charakters, die Ruhe
und Gelassenheit, die seine Personlichkeit ausstrahit,
die Miihen, Sorgen und die Last, die sein Amt ihm
zwangslaufig aufbiirdete, aber auch die Erfolge, die
sein bedingungsloser Einsatz fiir die Arzteschaift und
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eine optimale arztliche Versorgung unserer Bevolke-
rung aufzeigte.

Die niederbayerische Arzteschaft und alle Mitarbeiter
der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns, Bezirks-
stelle Niederbayern, sagen ihrem scheidenden Vorsit-
zenden herzlichen Dank fiir den bedingungslosen Ein-
satz flir die Anliegen seiner Kollegen und fiir die ver-
stdndnisvolle Zusammenarbeit mit allen Angehdrigen
der Dienststelle und wiinschen ihm das Beste flir die
Zukunft. Dr. A.Rixnaear, Plattling

Neuwahl in der KVB Bezirksstelle
Niederbayern

Die Vertrauensmannerversammlung der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns — Bezirksstelle Nieder-
bayern — wahlte anlaBlich ihrer Sitzung am 10. No-
vember 1973 den bisherigen Stellvertreter Dr. BIE-
CHELEs, Dr. med. Adolf RIXNER, Arzt fir Allgemein-
medizin, Plattling, zum neuen Vorsitzenden und Dr.
med. Carl-Albrecht BLOMER, Arzt fiir Allgemeinmedi-
zin, Kelheim, zum stellvertretenden Vorsitzenden.

Anderungen im Sozialministerium

Dr. med. Max THOR, Ministeriairat im Bayerischen
Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung, trat
in den Ruhestand.

Ministerialrat Dr. med. Richard ECKNIGK (bernahm
die Unterabteilung V A (Arbeits-, Sozial- und Versor-
gungsmedizin).

Medizinaldirektor Dr. Erich SCHUSTER, Arztlicher Re-
ferent fiir Suchtfragen und Badermedizin in der Ge-
sundheitsabteilung wurde zum Ministerialrat ernannt.

Erlangen-Niirnberg
Lehrstuhl fiir Geriatrie besetzt

Auf den neugeschaffenen Lehrstuhl fiir Geriatrie an
der Universitat Erlangen-Niirnberg wurde Professor
Dr. René SCHUBERT, Direktor der Il. Medizinischen
Klinik in Nirnberg und Prasident der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Gerontologie, berufen. Professor Schu-
bert hat sich seit langem mit den Problemen der
Gerontologie befaBt und sich auf diesem Gebiet gro-
8es Ansehen erworben.

Dieser Lehrstuhl ist der erste dieses Faches in der
Bundesrepublik. In westeuropaischen Landern gibt es
nur in England, Italien und Schweden &hnliche Uni-
versitatseinrichtungen.
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Miinchen

Medizinische Fakultdt der Universitit
apl. Professor Dr. med. Nepomuk ZOLLNER, Leiten-
der Oberarzt an der Medizinischen Poliklinik, wurde
zum ,,ordentlichen Professor flr Innere Medizin” er-
nannt.
apl. Professor Dr. med. Dr. med. dent. Konrad DIET-
RICH, Leitender Arzt des Landesversorgungsamtes
Bayern, wurde an die Medizinische Fakultat der Tech-
nischen Universitdt Minchen umhabilitiert (Chirurgie).
Privatdozent Dr. med. Helmut LYDTIN (Innere Medi-
zin) wurde zum ,auBerplanmaBigen Professor” er-
nannt.
Privatdozent Dr. med. Jochen EIGLER, Oberarzt an
der Il. Medizinischen Klinik, wurde zum ,Leitenden
Oberarzt” ernannt.
Privatdozent Dr. med. Heinrich HOLZGREVE, wiss.
Assistent an der 1l. Medizinischen Klinik, wurde zum
«-Oberarzt” ernannt. ;
Privatdozent Dr. med. dent. Gerhard MASCHINSK],
Akademischer Oberrat an der Klinik fir Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten, wurde zum ,Akademischen
Direktor” ernannt.
Privatdozent Dr. med. Peter HLAVICA, Oberassistent
am Pharmakologischen Institut, wurde zum ,Abtei-
lungsvorsteher” ernannt.
Dr. med. Harald STEINHOFF, Akademischer Rat an
der Neurochirurgischen Klinik, wurde zum ,Akademi-
schen Oberrat® ernannt.

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. dent. Adolf BAUERNFEIND fiir ,Medizinische
Mikrobiologie”;

Dr. med. Hansjérg TESCHENMACHER fir ,Pharma-
kologie und Toxikologie”;

Dr. med. Gunther H. THOENES fiir ,, Immunologie®”.

Wiirzburg
apl. Professor Dr. med. Wolfgang WESTPHAL, Univer-
sitatsdozent am Physiologischen Institut, wurde zum
LAbteillungsvorsteher” ernannt.
Privatdozent Dr. med. Martin SPERLING (Chirurgie)
wurde zum ,auBerplanmaBigen Professor” ernannt.

Zum , Oberarzt* wurden ernannt:

Privatdozent Dr. med. Doris LINNERT, wiss. Assisten-
tin an der Augenklinik und Poliklinik;

Privatdozent Dr. med. Kenneth RICKER, wiss. Assi-
stent an der Neurologischen Klinik und Poliklinik.

0. Professor Dr. med. Hans-Werner ALTMANN, Vor-
stand des Pathologischen Instituts, wurde in das
Kuratorium fir das Martin von Wagner-Museum filir
eine weitere Amtsperiode berufen.

apl. Professor Dr. med. Hans-Achim MUOLLER, Leiter
der Abteilung fir angewandte Zytologie des Patholo-
gischen Instituts, wurde zum Member der Internatio-
nal Academy of Cytology gewahit.
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Dr. med. Karl Weiler

Am 23. Dezember 1973 verstarb im 96. Lebensjahr der
frihere Prasident der Bayerischen Landesédrztekam-
mer, Regierungsmedizinaldirektor i. B. Dr. med. Karl
WEILER. :

Die Beerdigung hat auf Wunsch des Verstorbenen in
eller Stille stattgefunden.

Dr. Weiler erwarb nach langerer Tatigkeit als erster
Assistent bei Professor Dr. Kraepelin die Anerken-
nung als Facharzt fir Nervenkrankheiten und Gemiits-
leiden. In dieser Eigenschaft war er im Ersten und
Zweiten Weltkrieg tatig, in letzterem als beraten-
der Psychiater fir diagnostisch-therapeutische Fragen
beim Heeressanitatsinspekteur.

Nach Kriegsende leitete er zunédchst die Versorgungs-
arztliche Untersuchungsstelle in Minchen und wurde
anschlieBend zum leitenden Arzt des Hauptversor-
gungsamtes Bayern bestelit. Als Regierungsmedizi-
naldirektor im Bayerischen Staatsministerium des
Innern trat er im November 1945 in den Ruhestand.

In der Standespolitik bereits seit 1919 tatig, wurde
er im Jahr 1946 als Delegierter in die Bayerische
Landesdrztekammer und im Jahr 1947 zum Prasiden-
ten der Bayerischen Landesdrztekammer gewahlt. Er
bekleidete dieses Amt bis zum Jahr 1955.

Wahrend seiner Amtszeit wurde die Bayerische Lan-
desarztekammer als erste im Bundesgebiet Kdrper-
schaft des 6ffentlichen Rechts. Dadurch war fiir den
weiteren Aufbau der Standesvertretung in Bayern eine
feste Grundlage geschafien, auf der dann die Berufs-
und Facharztordnung sowie die Berufsgerichtsord-
nung beraten und beschlossen werden konnte.

Als Vertreter der freien Berufe gehdrte Dr. Weiler
acht Jahre dem Bayerischen Senat an, in den er im
September 1947 zum ersten Male gewéhlt wurde.

Die bayerische Arzteschaft wird ihm stets ein ehren-
des Angedenken bewahren.
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Die Region Aschaffenburg-Unter-
main im Spiegel der Geschichte

Medizinhistorische Notlzen zum 100j&hrigen Jubilium
des Arztlichen Krelsverbandes Aschaffenburg

von Professor Dr. F. Schmid, Aschaffenburg

(SchiuB)

Die Not im Spessert

Vier Jahre nach seiner medizinisch-soziologischen
Expedition in die Typhusgebiete Oberschlesiens be-
kam Rudolf Virchow als Pathologe in Wirzburg den
Auftrag, mit zwei weiteren Mitgliedern der physikalisch-
medizinischen Gesellschaft zu Wiirzburg die Hungers-
not in manchen Gegenden des Spessarts zu erfor-
schen. Diese Reise fiihrte vom 21. bis zum 28. Februar
dber Aschaffenburg, Hessenthal, Weibersbrunn, Ro-
thenbuch, Weldaschaff, Weiler, Unterbessenbach, die
Woeiberhdfe, Laufach, Hain, Heinrichsthal in den Kahl-
grund nach GroBkah!, Laudenbach und Schollkrippen;
Ernstkirchen, Sommerkahl, GroB- und Kleinblanken-
bach, Erlenbach, Kdnigshofen, Schimborn und Mém-
bris wurden durchwandert. Uber Alzenau, Meerholz,
Gelnhausen, Wirtheim und Orb ging die Reise zuriick
durch Aura, Burgsinn, Rieneck, Gemiinden nach Wiirz-
burg. Virchow bezeichnete diese Winterreise durch
den Spessart als &uBerlich glicklich, obwohl sie alle
Schwierigkeiten in sich barg, welche ein Bergland
mitten Im Winter nach verheerenden Oberschwem-
mungen darbletet: kurze Tage, groBe Entfernungen
oder bei kleinen Distanzen groBe Umwege und be-
denkliche StraBen.

Wie alie medizinischen Studien des 18. und 19. Jahr-
hunderts zeichnet sich auch der Bericht von Virchow
durch eine umfassende Ubersicht (iber das Problem
und ein tiefschilrffendes Eingehen auf Einzelfragen
aus. Von hohen Standorten aus wurden weite Uber-
blicke Gber die winterlich verschlossene Landschaft
gewonnen, um die Oberflichenverhdltnisse kennen-
zulernen. Demgegeniber fanden zahlreiche, von Haus
zu Haus vorgenommene, haufig ganz unerwartete Be-
suche statt, die in Keller, Hauser, Kiichen, Stuben,
Kammern, Béden, Stille und Scheuern fiihrten und
die ,unverhiillte Beschaffenheit* der Familien und
ihrer Leiden zutage bringen sollte. Nach dem Langen-
grad bringt Virchow den Spessart mit den Verhéltnis-
sen im Riesen-, Erz- und Fichtelgebirge in Zusammen-
hang, er untersuchte am Lauf des Maines die geologi-
schen Formationen, den Flacheninhalt und geht els-
dann euf die friihe Vorgeschichte des Spessarts ein.

Eine eigentiimliche Schwierigkeit trat uns im Anfange
entgegen, auf die ich wenig vorbereitet war. Wir fan-
den zuerst in Weibersbrunn, gerade bei den am mei-
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Die Sicherheit
des Arztes.

Seit Jahrzehnten tragen wir innerhalb

der privaten Krankenversicherung den

Belangen der Arzteschaft besonders

Rechnung: Durch spezielle Vorsorge-

Programme fiir Arzte — durch den Grup-

penversicherungsvertragmitlhrer Arzte-
kammer.

Als fithrende Krankenversicherung des
Arztestandes bieten wir lhnen:

@ Einkommenssicherung bis zu 500,- DM
Krankentagegeld ohne zeitliche
Begrenzung.

@ Krankenhaustagegeld bis zu 200,- DM.

@ Krankheitskostenversicherung ohne oder
mit Selbstbeteiligung. E

Zahlreiche Variationen erméglichen eine
individuelle Gestaltung des Versicherungs-
schutzes - auch fiir Familienangehdrige.

coupon Ich interessiere mich fir Ihr Angebot. ? erei"igte

e e Krankenversicherung AG
Salus Krankenhauskosten-

. Versicherungs-AG

Ich bin versichert bei: [ Vereinigte O satus O anderweitig Vertragsgeselischaften lhrer
Arztekammer

Vereinigte Krankenversicherung AG, Generaldirektion, EMinchen 40, Leopoldstr.24




K*u.Mg**als Aspartate

Tromcardin
FORTE

sichert den Ausgleich intra-
zellularer Elektrolytverluste,
wie sie kennzeichnend sind fir

® Herzinsuffizienz
® Glykosidtherapie
@ Herzinfarkt

Tromcardin FORTE optimiert
die Leistung der Myokardzelle,
macht die Glykosidtherapie
sicherer und schirmt das Herz
gegen StreB und Kkardione-
krotische Noxen ab.

Der therapeutische Nutzen
erweist sich eindrucksvoll in
der Senkung der Nebenwir-
kungsrate der Glykosidbe-
handlung von 26,9% auf 5,72%.
(Tilsner. V.: MMW 112 (1970), 291)

Indikstionen

Herzinguffizienz, Rhythmusstorungen,
Exlrasystolien; Herzinfarkl-Prophy-
laxe und -Therapie.
Digitalis-Intoxiketion und -Intolerenz,
besonders beim Altersherz.
K.lm-ulnmndmm,
Megnesium- .
Kontraindiketionen

Hod\q‘c:ge Ausscheidungsstd-
rungen und ev-Block.

Zusemmensetzung pro Tebiefte
Kalium-D,L-hydrogen-

espartat - %H.0 36042 mg
Magnesium-bis-D.L-byi en-
aspartet - 4H,0 57 mg
Doslerung (Richtwerte)

3 x1agl. 2 Tabl.
3xtagl 1Tabl

Peckung mit 50 Tabletten DM 10,80
Anstaltspackung mit 500 Tabletten.

Weitere Informationen dber die ge-

H. Trommsdort( fregen Sie unseren Mitarbeiter Im
w + 51 Aachen wissenscheftlichen  AuBendienst

sten durch den Hunger Heruntergekommenen zahl-
reiche Flecken auf der Haut von dem Aussehen soge-
nannter Petechien. Der groBe, ebenso scharfden-
kende wie autoritire Gelehrte glaubte, ein neues
Krankheitsbild gefunden zu haben, bis er am eigenen
Leibe erfuhr, was alle anderen wuBten — daB es sich
namlich um ganz gemeine Flohstiche handelte.

Virchow kommt in seinem Bericht zum Schlu3, daB die
aufgefiihrten Hungerzustinde der Spessartbevélke-
rung in anderen Orten eine groBe Hungerpest zur
Folge gehabt hatten. Die Untersuchungen hétten aber
gezeigt, wie die ungiinstigen Bedingungen des sozia-
len Lebens in den Spessartbergen zum groBen Teil
paralysiert werden durch die giinstigen Bedingungen
der Elevation des Landes und der Formation des Bo-
dens, und wie diese armselige und indolente Bevdlke-
rung, welche durch jedes einzelne MiBjahr in die Not
des Hungertodes gebracht wird, doch ein Sterblich-
keitsverhaltnis darbietet, fast so glinstig wie es die
besten Lander der alten Welt zeigen.

Der Arztliche Bezirksvereln Aschaffenburg-Untermain

Im Rahmen der gesellschaftlichen Formierungen in

der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts entstanden
auch die ersten Ansétze arztlicher Kdrperschaften und
arztlicher Verbande.

Der Arztliche Bezirksverein Aschaffenburg besteht seit
1866. Er umfaBte damals die Stadt Aschaffenburg so-
wie die Bezirke Alzenau, Klingenberg und Rothen-
buch. Dem Verein gehdrten 16 Mitglider an, der
erste Vorsitzende war der kgl. Bezirksgerichtsarzt zu
Aschaffenburg, Dr. Eugen Stumpf, sein Vertreter Dr.
Rudolf Doebner, praktischer Arzt in Aschatfenburg.
Auf den Versammlungen, die alle 2 bis 3 Monate statt-
fanden, wurde Uber den Charakter herrschender
Krankheiten und einzelne interessante Krankheitsfalle
berichtet, Sie dienten auch der Erstellung einzelner
Statuten, die im Jahre 1871 zur Neukonstituierung des
Bezirksvereines flhrten, Am 10. und 11. August 1872
trat in Wiirzburg die Arztekammer von Unterfranken
und Aschaffenburg zum erstenmal zusammen.

Die handschriftlich niedergelegten Statuten mit ihren
zwolf Paragraphen werden im Jahre 1873 bei der
Wailandt'schen Actien-Druckerei in Aschaffenburg ge-
druckt.

Aus einem Brief der Kammer des Innern vom 15. Mérz
1885 ist zu entnehmen, daB das Standesleben inner-
halb des Bezirksvereins nicht sehr aktiv gewesen sein
diirfte.

Am 15. Marz 1885 schreibt die Kammer des Innern der
Regierung von Unterfranken an den kgl. Bezirks-
arzt Dr. Hammer in Aschaffenburg ihr Bedauern Uber
die in jongster Zeit erfolgte Aufldsung des arztlichen
Bezirksvereines Aschaffenburg. Er sel der einzige Be-
zirksverein in Bayern, der

.sich offensichtlich infolge der Theilnahmslosigkeit
seiner Mitglieder, Mangel an collegialer Gesinnung,
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Standes- und Berufsinteressen damit einer wichti-
gen Aufgabe elnes Bezirks an der ,beyerischen
Lendesgranze' entziehe.”

Unmittelbar spéter Ist es zur Neukonstituierung ge-
kommen, dem Verein traten von 27 Arzten In Aschaf-
fenburg und Umgebung zehn bei. Unter den in der
Liste vom 18. August 1893 aufgefiihrten Mitgliedern
begegnen wir bereits einigen Namen, die der jetzigen
Generation noch bekannt sind und die iberregionale
Bedeutung hatten wie Dr. Singer, Dr. Wiesner.

Auch der erste spétere Autobesitzer Aschaffenburgs
unter den Arzten, Dr. Brennstuhl (,Dr. Brennstuhi mit
seinem Rennstuhi“}, ist in der Liste aufgefihrt. Dr.
Singer wurde durch seine Wanzensammlung (berre-
gional bekennt und war sin universaler Naturforscher,
Aus einem Brief an die kdnigliche Regierung von Un-
terfranken und Aschaffenburg vom 23. Oktober 1893
entnehmen wir, daB sich die ,kollegialen Verhiltnisse
seit der Rekonstruierung des &rztlichen Bezirksver-
eins aufféllig gebessert haben und zu erwarten wére,
daf das Ansehen der Arzte in nicht ellzu ferner Zeit
wieder auf jene Héhe gelange, welche einzunehmen
die Ehre und das Interesse des Standes veriangen.”

Im Vereinsregister des Jahres 1900 ist als Vorsitzen-
der Dr. Ludwig Roth, kgl. Landgerichtsarzt in Aschef-
fenburg, als Steflvertreter Dr. Kari Frohlich, kg!. Hof-
arzt In Aschaffenburg, zugleich ais Schriftfihrer er-
wihnt, Im Jahre 1902 wird Dr. Alols Ammerschléger
neuer Schriftfiihrer des Bezirksvereins. In den Jahren
zwischen 1900 und 1903 tauchen die ersten stendes-
politischen Forderungen nach freier Arztwahl, Hono-
rierung der Einzelleistungen sowle einer Normierung
der Vertrage mit den Krankenkessen auf,

Am 3. Oktober 1911 beschiftigt sich eine Kommisslon,
bestehend eus Dr., Ammerschldger und Dr. Wiesner
els Gemeindebevoilmachtigten, Lendgerichtsarzt Dr.
Loffler und Dr. Meyer als Vertreter des arztlichen Be-
zirksvereins mit Krankenhausfregen und beantragt
eine Erweiterung der &rztlichen Steilen euf minde-
stens eine Interne und eine chirurgisch-gynakologische
Abteilung. Dle Regelung wurde notwendig, weil der
bisherige alleinige Krankenheusarzt, Hofrat Dr. Froh-
lich zum 1. Januar 1912 sein Amt niederiegte. AlsNach-
folger wird Dr. J. Beyer berufen, der vorher ein Privat-
krankenheus in der WermbechstraBe oberhalb der
jetzigen Stadtpost Innehatte. Dle Belegungs- und
Operetionszahlen In diesem Privatkrankenhaus waren
bis dahin héher els Im Stadtischen Krankenhaus. Mit
der Leitung der inneren Abteilung wurde Dr. Alois
Ammerschidger, prektischer Arzt, betreut. indenJahren
1912 und 1913 waren auBer den belden leitenden Arz-
ten jeweils ein Assistenzarzt und ein Medizinaiprekti-
kant im Krankenhaus tatig, die durchschnittliche Be-
legung betrug 85 Patienten, Schwankungen zwischen
44 und 123 Patienten sind verzeichnet.

1916 (bis 1927) wird der praktische Arzt und spétere
Geh, Sanitits-Rat Dr. Bernherd Wiesner erster Vor-
sitzender des drztlichen Bezirksverelnes. Dr, Wiesner
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hette sich bereitsiiberregional einen wissenschaftlichen
Namen gemacht durch seine Tatigkeit euf dem Gebiet
der Rédntgenstrahlenforschung. Diese wissenschaft-
lichen Arbeiten waren Ergebnisse der Zusammen-
arbeit mit seinem spateren Schwager Prof. Friedrich
Dessauer, der bereits als Student in Aschaffenburg
ein elektrotechnisches Laboratorium (spéter Veifa) be-
trieb und dort Rontgenapparate und Réhren herstelite.
Die Produktion scheint 1901 bereits funktioniert zu
haben, im Jahre 1902 begegnen wir einem Artikel von
Wiesner {iber ,Beitrag zur Kenntnis der Réntgender-
matitis* (Mlnch. med. Wschr. 25/1902).

Wiesner beschrieb derin wohl als erster die Haut-
erscheinungen, die nach Rdéntgenstrahlen entstehen.
Durch Herausgabe von Leitfaden und Durchfiihrung
von Rontgenkursen wurde Aschaffenburg in dieser
Zeit in ganz Deutschland els Mittelpunkt der Radio-
logie bekannt. Dessauer war auch der erste, der ver-
suchte, mit Réntgenstrahlen dem Krebsproblem zu
Leibe zu rlicken. Das ,Dessauersche Réntgenbad*,
eine Ganzkorperbestrahlung, sollte elle Tumorzellen
im Kdrper vernichten. Diesem Verfahren war wohl ein
praktischer Erfolg verwehrt, es tauchte aber in den
letzten 10 Jahren in verschiedenen Formen erneut auf.

Unter Dr. Wiesner forderte der arztliche Bezirksver-
band Aschaffenburg, am 17. September 1919, die
Schaffung einer geburtshilflichen Abteilung und er-
achtet die Bereitstellung eines KrelBzimmers und
eines Raumes fiir die Wéchnerin als ein selbstver-
sténdliches Erfordernis der Zeit. Zwischen dem arzt-
lichen Bezirksverein und dem damaligen Oberbiirger-
meister Dr. Matt entspinnt sich ein Schriftwechsel
liber die Krankenhausstruktur, insbesondere (iber die
Vertretungsfrage der Krankenhausarzte,

Zwischen 1933 und 1945 wurde die arztliche Bezirks-
vereinigung Mainfranken West als Nummer 16 der
Arztekammer Bayern gefiihrt.

Nach dem Ende des Zweiten Weltkrieges ergriff als
erster im April 1945 der Direktor des Stadtischen Kran-
kenhauses, Dr. Ludwlg Lurz, Facherzt fiir innere
Krankheiten, die Initiative, eine Neuordnung fir die
érztliche Tatigkeit zu finden.

Ab 25. April 1945 waren die Adler-, Bahnhofs-, Engel-,
Schwanen- und StreuB-Apotheke zweimal zwei Stun-
den taglich gedffnet, ab 7. Mai 1945 war ein Abkom-
men Uber die Vergitung durch die Krankenkassen ge-
schlossen worden, Krankenscheine wurden ab 14. Mai
1945 wieder ausgegeben.

Am 17. Dezember 1949 wird der Vorstand des Arzt-
lichen Bezirksvereins Aschaffenburg und Umgebung
neu gewahlt. Dr. Kron wird Vorsitzender, Dr. Schleicher
Zweiter Vorsitzender, als Beisltzer sind genannt Dr.
Lurz, Jung, Schred|, Pfeifer, Stenger (Miltenberg),
Puppel.

1951 schelden Dr. Kron und Dr. Schleicher aus Ge-
sundheitsgriinden als Vorsitzende aus, in einer auBer-
ordentlichen Vollversammlung vom 27. April 1951 wird
Dr. FritzKeller zum ersten Vorsitzenden gewahlt, zwel-
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Beratungsstellen
fur Vergiftungserscheinungen

MOnchen
Giftnotruf Milnchen, 8000 Mdlnchen 80, Ismaninger
Stra8e 22, Telefon (089) 414022 11

NOrnberg
Giftauskunft Mittelfranken, 8500 Nirnberg, Flurstra8e
17, Telefon (09 11) 3982451, Beu 39, EG
fir Kinder
Stéadtische Kinderklinik, 8500 Nirnberg, Am Kirchen-
weg, Telefon (0911) 3882277

ter Vorsitzender wird Dr. Galm, Schriftfihrer Dr. Stein-
metz und Kassierer Dr. Lower.

Die letzte Umstrukturierung des Arztlichen Bezirksver-
eins Aéd‘aaffenburg erfolgte im Rahmen der Kreis-
reform im Jahre 1972. Auf BeschluB der Arzte des Un-
termaingebietes erhalt der &rztliche Kreisverein die
Bezeichnung ,Arztlicher Kreisverband Aschaffenburg/
Untermain“. Er umfaBt die Gebiete Aschaffenburg
Stadt, Aschaffenburg Land, Alzenau, Obernburg, Mil-
tenberg. Nach 20jahriger Tatigkeit als Vorsitzender
wird Dr. Fritz Keller In seinem Amt als Vorsitzender
erneut bestatigt. Der Arztliche Bezirksverein umfeBt
zu diesem Zeitpunkt 380 Mitglieder.

Wenn ein historischer Rickblick Sinn haben soll, liegt
er weniger in den interessanten Details als in den
Schllissen, die daraus fir die Probleme der Gegen-
wart und Zukunft zu zlehen sind.

Die wechselvolle Geschichte des Untermainraumes
sah die Stadt Aschaffenburg verschiedentlich In einer
Zentralstellung, nicht minder haufig aber auch an den
Grenzen von Interessensspharen. Diese mangeinde
Kontinuitat in der Entwicklung der Region spiegeit
sich auch in der Medizingeschichte in Form eines
Nacheinander und Nebeneinander von Epochen einer
Gberregionelen Bedeutung und Zeitabschnitten pro-
vinziellen Durchschnittes wider.

Aufgabe der Gegenwart ist es, das Wirtschaftszentrum
Aschaffenburg-Untermain durch die Schaffung ent-
sprechender Einrichtungen wieder zum geistigen und
medizinischen Mittelpunkt des Untermain-Spessart-
gebletes werden zu lassen. Fir diese sich anbahnende
Entwicklung, die nicht nur aus der Verpflichtung einer
traditionsreichen Vergangenheit, sondern euch aus
den zwingenden Notwendigkeiten zur Bewaltigung
der Gegenwartsaufgaben entspringt, sind die perso-
nellen Voraussetzungen von seiten einer rihrigen
praktizierenden Arzteschaft, des Krankenhauswesens
und der Sozieleinrichtungen gegeben. Wie so oft in
der Geschichte Ist der Gegenwartsgeneration die —
elte und neue — Aufgabe gestellt, die organisatori-
schen Wege zur Entfaltung dieser Maglichkeiten noch
zu erschlieBen,

Anschr. d. Verl.: Professor Dr, med, F, Schmid, Cheferzt
der Stddtischen Kinderklinik Ascheffenburg, 8750 Aschef-
fenburg, Am Hasenkopf 1
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Reform des § 218 StGB

Schwangerschaftsabbruch *)

von P. Mandt, Bonn

Der AusschuB far Arbeit und Sozialordnung im Bun-
destag fihrte am 16. Januar 1974 ein Hearing Uber
den von den Koalitionsfraktionen eingebrachten Ge-
setzentwurf Ober ergénzende MaBnahmen zu den
Reformbestrebungen zu § 218 StGB durch, an dem
Sachverstidndige aus der gesetzlichen Krankenver-
sicherung, von der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft und von der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung teilnahmen.

Der Gesetzentwurf sieht zusétzliche Lelstungen im
Bereich der Krankenversicherung vor: u.a. sollen
Versicherte Anspruch auf arztliche Beratung (iber Fra-
gen der Empfiangnisregeiung sowie auf Leistungen
bei Abbruch der Schwangerschaft durch einen Arzt
erhalten.

Im einzelnen: &arztliche Beratung, arztliche Untersu-
chung und Begutachtung zur Feststellung der Voraus-
setzungen fir einen Schwangerschaftsabbruch, Ver-
sorgung mit Arznei-, Verband- und Heilmitteln sowie
Krankenhauspflege. Der BundesausschuB Arzte und
Krankenkassen soll die erforderlichen Richtlinien
Ober die Gewahr flr ausreichende, zweckmasBige und
wirtschaftliche Ma8nahmen beschlieBen.
Schwerpunkt der Diskussion war die Frage der
Finanzlerung derdurch die flankierenden MaB-
nahmen zu § 218 StGB entstehenden Kosten. Sowohl
Krankenkassen, Krankenhaustriager sowie die Arzte-
schaftlehnten eine Ubernahme der Ko-
sten durch die Kassen dem Grundsatz
nach ab.

Die Krankenkassen vertraten die Auffassung, daB die
flankierenden MaBnahmen zur Reform des § 218 nicht
durch BeitrAge der Solidargemeinschaft finanziert
werden kénnen, sofern die Leistungen aus nicht zwin-
gendem Grund gewahrt werden.

Insoweit wurden von den Krankenkassen die im Ent-
wurf zum Strafrechtserganzungsgesetz vorgesehenen
Lelstungen fir Beratung und Behandlung bei Schwan-
gerschaftsabbruch und fir die Beratung und Behand-
lung freiwilliger Sterilisation als ,Auftragsleistung®
des Bundes, der dafiir die Kosten (ibernehmen soll,
bezeichnet.

Ausdrickiich wurde erkiart, die Krankenkassen seien
nur bereit, mit den Beitragen der Solidargemeinschaft

*} Heering im BundestegssusschuB fir Arbeit und Sozielordnung Ober
flankierende MeBnehmen — 8undesregierung zur Gewlssensfrelheit
des Arrtes bzw. des Krankenheustrigers — Voraussetzungen tir Kran-
kenheus-Finanzlerungshiife
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krankheltsbezogene Leistungen zu
finanzlieren. Insbesondere bei Schwanger-
schaftsabbriichen, die ohne Indikationsstellung vor-
genommen werden sollen, lage kein Grund fiir die
Krankenkassen vor, flir subjektiv gewollte Eingriffe
Kosten zu {ibernehmen.

Seitens der Arzteschaft wurde die gesetzliche Rege-
lung liber Beratung und Verordnung empfidngnisre-
gelnder MaBnahmen ausdriicklichbegr(iBt, jedoch — wle
erwdhnt — abgelehnt, die verordneten Mittel als
Kessenleistung zu gewahren. Die Vertreter
der Arzte und der Deutschen Krankenhausgesellschaft
betonten unter Hinwels auf eblehnende AuBerungen
von Krenkenhaustrdgem, Arzten und Krankenschwe-
stern gegeniiber einer Fristenregelung bei der Re-
form des § 218, daB der Gesetzgeber vor Verabschie-
dung des Entwurfs seine Realisierungsméglichkeiten
(berdenken miisse, da niemand gezwungen werden
diirfte, gegen sein Gewissen Schwangerschaftsab-
briiche vorzunehmen.

Fragen des Schwangerschaftsabbruches standen auch
im Bundestagsplenum am 17. Januar 1974 zur Dis-
kussion. Der Staatssekretdr des Bundesministeriums
fiir Jugend, Familie und Gesundheit, WESTPHAL, be-
antwortete hier Fragen eines Abgeordneten (iber
die Voraussetzungen der Finanzierungshilfe
fir Krankenhéduser bel der  Durchfiihrung
von Schwangerschaftsabbriichen.

Der Staatssekretdr nahm diese Fragen zum Anla8,
zum Problem der Gewissensfreiheit bei Schwanger-
schaftsabbruch die Auffassung seines Hauses hierzu
darzulegen.

Grundsétzlich wird danach seitens des Bundesge-
sundheitsministeriums die Finanzierungsfrage von
Krankenhdusern nicht in Zusammenhang gebracht
mit der Einstellung des Arztes bzw. des Krankenhaus-
tragers zur Frage des Schwangerschaftsebbruches.
Ausdriicklich erklarte Westphal:

«Die Frege, welche Krankenhauser geférdert werden,
wird durch die Lander im Rahmen ihrer Landesbe-
darfsplanungen und ihrer Krenkenhausbedarfsplanun-
gen entschieden®.

Allerdings miisse die Frege der Krankenhauskapazl-
taten Im Hinblick euf eine zunehmende Zahl von
Schwangerschaftsabbriichen in Zukunft rechtzeitig ge-
16st werden. Dabei milsse euch die Im Grundgesetz
verankerte Gewissensfreiheit des Arztes wie des
Krankenhaustridgers miteinbezogen werden. AuBer-

Liquirit’

Magentabletten

dem sei zu priifen, in welcher Weise die Arzte der
Krenkenhduser mehr als bisher zur Vornahme von
Schwengerschaftsabbrichen im Rahmen der ambu-
lanten Versorgung der Bevélkerung erméchtigt wer-
den kdnnen; darilber hinaus, inwleweit durch den
niedergelassenen Arzt der Schwangerschaftsabbruch
unter klinischen Bedingungen unabhédnglg von einem
Krankenhaus vorgenommen werden kénne.

Zusammenfassend stellte Westphal vor dem Bundes-
tag die Auffassung der Bundesregierung zur Frege
der Gewlissensfreiheit wie folgt zusammen:

— Die Bundesreglerung geht davon aus, daB sich das
Grundrecht der Gewlssensfreiheit in erster Linie und
vorrangig auf das Gewissen des einzelnen bezieht,
wéhrend die Gleichstellung des Kollektlivgewlissens
des Tragers In der Literatur umstritten sei. Dennoch
sei die Bundesregierung bereit, den Standpunkt eines
Kollektivgewissens des Trdgers zu respektieren. Es
stelle sich allerdings die Frege, ob dieser nicht seine
Gewissensentscheidung auf den Arzt im einzelnen
Fall oder generell delegieren kénne oder sollte.

Ein genereller Vorrang des Tragergewissens vor dem
Gewissen des einzelnen Mitarbeiters eines Kranken-
hauses sei jedenfalls rechtlich nicht zu begriinden.

— Fir Konfliktfalle zwischen einzelnen Mitarbeitern
am Krankenhaus und dem Trager des Krankenhauses
schldgt die Bundesreglerung sozusagen Prizedenz-
Iosungen vor, z.B. wie dies seitens der Deutschen
Krenkenhausgesellschaft empfohlen wurde in Form
von Absprachen zwischen dem Krankenhaustriager
und den Mitarbeitern des Krankenhauses.

Zwanzig Jahre
Bayerischer Landesgesundheitsrat

In Anwesenheit des Landtagsprasidenten und meh-
rerer Mitglieder der Staatsregierung sowie zahlreicher
Ehrengiste feierte der Bayerische Landesgesund-
heitsrat im Maximilianeum am 16. Januar 1974 mit
einem Festakt sein zwanzigjdhriges Bestehen.

Der Bayerische Landtag hat am 1. Juli 1953 das .Ge-
setz (iber die Scheffung eines Landesgesundheits-
retes” erlassen, mit dem der Landesgesundheitsrat
els unabhéngiges und umfassendes gesundheitspoli-

Volle Wirksamkeit auf therap. Breite

bei Ulcus ventriculi u. duodeni, Gastrilis,
Hyperaciditat, nervosen Magenbeschwe

Dr. Grat & Comp. Nch{., Hamburg 52 - seil 188%
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tisches Beratungsgremium fiir alle auf dem Gebiet des
Gesundheitswesens tatigen Krifte geschaffen wurde.
Er setzt sich aus 30 Mitgliedern zusammen, die je zur
Hélfte von der bayerischen Volksvertretung und den
wichtigsten Kérperschaften und Verbéanden im Bereich
des Gesundheitswesens gestellt werden.

Als Uberblick liber diese zwanzigjahrige Arbeit seien
aus dem Tatigkeitsbericht einige wesentliche Punkte
aufgefiihrt, die von diesem Gremium an den Gesetz-
geber herangetragen wurden bzw. bei denen der
Landesgesundheitsrat erhebliche Mitarbeit geleistet
hat: Férderung des Krankenhauswesens, Kranken-
hausplan, Krankenpflegeschulen, gesundheitspoliti-
sche Schwerpunkte fiir den Bayerischen Staatshaus-
halt, Aufbau des Blutspendedienstes und des Un-
fallhilfs- und Rettungsdienstes, Universitatsklinikum
GroBhadern, Errichtung eines Herzzentrums in Man-
chen, Rdntgenreihenuntersuchung, Schaffung einer
Arbeitsgemeinschaft fiir Krebserkennung und Krebs-
bekampfung, Friherkennung der Zuckerkrankheit,
Schluckimpfung gegen Kinderldhmung, Vorsorgeun-
tersuchungen, Reform des Lebensmittelgesetzes, Arz-
neimittelgesetzgebung u.a. Aufgaben der néchsten
Zeit sind der verbesserte Verbraucherschutz und das
Risiko durch die Errichtung von Kernkraftwerken.

Beim Festakt konnte Dr. med. Rudolf SOENNING —
seit zwanzig Jahren 1. Vorsitzender — mit Genug-
tuung anerkennen, daB Parlament und Staatsregie-
rung viele Vorschldge und Anregungen realisiert ha-
ben. Wenn Bayern auf dem Gebiet des Gesundheits-
wesens Pionierarbeit geleistet habe, so geht dies zu
einem wesentlichen Teil auch auf die Arbeit des Lan-
desgesundheitsrates zuriick. Dr. Georg OECKLER -
stellvertretender Vorsitzender — gab anschlieBend
einen umfassenden Tatigkeitsbericht.

Namens des Parlaments dankte Landtagsprasident
Dr. Rudolf HANAUER und stellte fest: ,Auf den Lan-
desgesundheitsrat kann das Parlament stolz sein,
weil es ihm gelungen ist, den Kontakt zwischen der
Volksvertretung und dem vorparlamentarischen Raum
in kluger Weise herzustellen.”
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Danach wurdigte Dr. Oeckler unter starkem Beifall
die Arbeit von Dr. R. Soenning: ,.Ohne die Arbeits-
impuise, die von Dr. Soenning in den letzten zwanzig
Jahren ausgegangen sind, héatte die Gesundheits-
politik in Bayern nicht die Achtung gefunden, die ihr
zukommt.

Der Staatsminister fiir Arbeit und Sozialordnung, Dr.
Fritz PIRKL, fihrte aus, daB Fragen der Gesundheits-
politik nach wie vor im Mittelpunkt des &ffentlichen
Interesses stiinden. ,Wir miissen das eine oder an-
dere Experiment im Bereich der Gesundheitspolitik
wagen. Gesundheitspolitik darf aber kein Experimen-
tierfeld fiir politische ldeologien sein.” Der Sozial-
minister bestétigte, daB der bayerischen Gesundheits-
politik von Anfang an bis in die jlingste Zeit entschel-
dende Impulse vom Landesgesundheitsrat zugegan-
gen seien. Mit besonderer Freude stelite Dr. Pirkl
fest, daB der Landesgesundheitsrat als standiger Mah-
ner und ldeenbringer seiner Aufgabenstellung treu
geblieben sei und sich als ,umfassendes gesund-
heitspolitisches Gremium und Beratungsorgan fiiralle
auf dem Gebiet des Gesundheitswesens tatigen Krafte
bewahrt* habe.

Deutsches Herzzentrum Miinchen
Im Mérz voll betriebsfahlg

Im Deutschen Herzzentrum Milnchen (DHZ) wurden
die ersten Patienten zur stationdren Untersuchung
aufgenommen. Das DHZ, das bereits seit einem hal-
ben Jahr Herz- und Kreislaufkranke ambulant behan-
delt, wird voraussichtlich im Marz voll betriebsfédhig
sein. Von diesem Zeitpunkt an werden dann auch
Operationen vorgenommen werden kdnnen.

Das Deutsche Herzzentrum, eine Einrichtung des Frel-
staates Bayern im Bereich des Staatsministeriums fir
Arbeit und Sozialordnung, umfaBt mehrere Kliniken,
in denen Herz- und GefaBerkrankungen bei Erwach-
senen und Kindern chirurgisch und internistisch be-
handelt werden. Zum DHZ gehdren auch Institute far
Klinische Chemie, Radiologie und Anasthesiologie. Es
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handelt sich um das erste Institut in Europa, wo Ver-
treter verschiedener medizinischer Disziplinen unmit-
telbar zusammenwlirken, Das DHZ hat 141 Kranken-
betten, davon 32 in modernst ausgestatteten Intensiv-
Pilegestationen. Zum Deutschen Herzzentrum gehdren
80 Arzte, ferner 43 medizinisch-technische Angestelite,

150 Schwestern, 20 Pfleger, ein Medizin-Ingenieur, ein
Informatiker und zwei Kindergartnerinnen.

Das Deutsche Herzzentrum wird von einem Direkto-
rium geleitet, dessen Vorsitz jahrlich wechselt. -d/M

{aus: ,Bayerischer Landtagsdienst® Nr. 67 v. 14. Januar 1974)

Gesetzliche Unfallversicherung des Haus-
personals im Arzthaushalt und Praxis

Die unterschiedliche Auffassung zwischen der Berufs-
genossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrispflege und dem Unfallversicherungstriger In der
Frage der unfallversicherungsrechtlichen Zustandig-
keit des Hauspersonals der niedergelassenen Arzte
bel gleichzeitiger Beschéftigung In der Praxis war in
den vergangenen Jahren Gegenstand einiger Streit-
verfahren vor Sozialgerichten. Diese fihrien jedoch
nicht zu einer oberstgerichtlichen Entscheidung, son-
dern wurden weitgehend im Vergleichswege zum Ab-
schluB gebracht.

Mitte des Jahres 1973 wurde zu dieser Angelegenheit
eine Vereinbarung zwischen der Berufsgenossenschaft
und den gemeindlichen Unfallversicherungstragern
abgeschlossen, deren Inhalt in folgenden Punkten zu-
sammengefaBt werden kann:

a) Wenn Haushaltung und Praxis eine rdumliche Ein-
heit bilden, ist das Hauspersonal stets bei der Be-
rufsgenossenschaft versichert, unabhéngig davon,
ob und in welchem Umfang das Hauspersonal zu
Arbeiten flr die Praxis herangezogen wird.Der Bei-
trag wird nur durch die Berufsgenossenschaft er-
hoben.

b

—

Liegen Haushaltung und Praxis getrennt, ist das
Hauspersonal bei der Berufsgenossenschaft dann
versichert, wenn die Tétigkeit fir die Praxis minde-
stens 50 v.H. oder mehr betragt. In diesen Fallen
wird der Beitrag durch die Beruisgenossenschaft
erhoben.

c) Wird bei getrennter Lage von Haushaltung und
Praxis das Hauspersonal iiberwiegend (mehr als
50 v. H.) oder ausschlieBlich in der Haushaltung be-
schaftigt, ist das Hauspersonal beim gemeindlichen
Unfallversicherungstrager versichert, In diesen Fél-
len wird der Beitrag durch den gemeindlichen Un-
fallversicherungstrager erhoben.

Die Vereinbarung gilt ab 1. Januar 1973 fiir das von
Arzten beschiftigte Hauspersonal.

Es wird in diesem Zusammenhang nochmals darauf
hingewiesen, daB die Beitrage fiir die Versicherung
des Praxis- und Hauspersonals gegen Berufskrankheit

240

und -unfall von der Berufsgenossenschaft bei den in
Betracht kommenden Arzten Bayerns ab 1. Januar
1973 unmittelbar erhoben werden.

Die Arzte wurden inzwischen von der Berufsgenos-
senschaft zur Erfassung und Eintragung in den Kata-
ster angeschrieben.

Mittsllung des Bayerischen Staatsministeriums des Innern
vom 25. Januar 1974 — Nr. 1 E 7 — 5480/1 — 72 —

Wichtiger Hinwels zur Betaubungs-
mittel-Verschreibungs-Verordnung

Am 1. April 1974 tritt eine neue Betaubungsmittel-Ver-
schreibungs-Vercrdnung in Kraft, die die bisher ein-
schldgigen Vorschriften ablést. Aus Termingrinden
wird auf folgende, fir die Verschreibung von Betéu-
bungsmitteln durch Arzte, wichtige Veranderung be-
reits jetzt aufmerksam gemacht:

Ab 1, April 1974 dirfen Betiubungsmittel nur noch
auf einem dreiteiligen amtlichen Formblatt im Durch-
schreibeverfahren verordnet werden. Teil | und Il des
Formblattes sind zur Vorlage in der Apotheke be-
stimmt; Teil lIl verbleibt beim Verschreibenden. Dieser
hat die Durchschriften drei Jahre, nach Ausstellungs-
datum geordnet, aufzubewahren und auf Verlangen
der zustindigen Uberwachungsbehérde vorzulegen.

Zur Verschreibung anderer Arzneimittel darf das
Formblatt nur verwendet werden, wenn die Verschrel-
bung neben einem Betdubungsmittel erfolgt.

Ein VerstoB gegen die dargelegten Vorschriften kann
als Ordnungswidrigkeit mit einer GeldbuBe geahndet
werden.

Die Formblatter sind diebstahlisicher aufzubewahren.
Bei Verlust ist die nachste Polizeidienststelle zu be-
nachrichtigen.

Die Formblatter kénnen von den Mitgliedern der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns bei der zustandi-
gen KVB-Bezirksstelle, von den (brigen in Bayern
ansassigen Arzten bei der Bayerischen Landesirzte-
kammer angefordert werden.

Der Wortlaut der BIMVVY wurde In den Februar-Heften
des ,Deutschen Arzieblatles” abgedruckt.
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Str.pyogenes
Sty faecalis
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Tk palidum

Sulfonamide

Trimethoprim

BACTRIM

BACTRIM.

Angina, Sinusitis, Bronchitis,
Pneumonie, Cystitis, Pyelonephritis,
Darminfektionen

KOMNTRAINDICATIOMNEN Schwere Lebarschiden, Blutdyskrosien, Niereninsuflizienz, Sulfonomidiberempfindlichkeit.

Boctrim ist vorldufig wahrend der Schwangerschalt kantraindiziert. Folls eine solche nicht ousgeschlossen werden konn, sl
magliche Risiken gegen den erwarteten thercpeutischen Effekt obzuwdgen.

Ferner sollte Boctrim Frih- und Neugeborenen wéhrend der ersten Lebenswochen nicht verabreicht werden.

VERTRAGUCHKEIT Bactrim ist in der angegebenen Daslerung gut vestrdglich. Ubelkeit und Erbrechen sowie Arznelmittelexcs
theme k&nnen ouftreten. In vereinzelien Féllen, vorwiegend bei Glteren Potienten, sind hdmatologische Veranderungen
beabachtet worden. Dabei handelt es sich fast stets um leichte, asymptomatische Erscheinungen, dis sich noch Absetzen des
Medikamentes als reversibel erwissen,

VORSICHTSMASSNAHMEN In Fallen mit singeschrinkier Nierenfunktion Ist die Dosis zv reduzieren bzw. das Dasierungsink
v verldngern, um eine Kumulation im Blut zu vermeider. Bei solchen Pofienten scllten Bestimmungen der Plasmokanzentrotion
durchggedirt werden. Folls Bactim Dber ldngess Zeit vercbreicht wird, sind regelmaBige Blutbildkontrollen angezeigt.
ordentlich selten kdnnen osymptomatische Verdnderungen auftreten, die ouf einen FolsGuremangel schlieben lossen und

durch eine Fols&ure-Behandlung beseftigt werden kannen.

Wenn wahrend der Behandlung Exantheme oufireten, ist dos Madikoment unverziglich abzusetzen

ZUSAMMENSETZUNG 1 Tablette enthdlt 80 mg Trimethoprim und 400 mg Sulfomethaxczol, 1 Kindertablette enthalt 20 mf
Trimethoprim und 100 mg Sullomethoxazol, 5 ml § MeBlaifel bzw, Teeldtfell Sirup entholten 40 mg Trimethoprim und 200 mg
Sulfamethaxazol. Der Sirvp enthal in 5 mt 2,5 g Zucker,

PACKUNGEN UND PREISE 20 Kindertobletien DM 570 mU St
20 Tobletten DM 18,15 mUSt. 50 Kindertabletien DM 13,60 mU St, Hoffmann-La Roche AG, 7889 Grenzac
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Pflichtfamulatur in der Allgemeinpraxis

Nach der neuen Approbationsordnung vom 28. Oktober 1970 (§ 7) miissen Medizinstudenten ihre zwei-
monatige Famulaturzeit u. a. in einer Allgemeinpraxis oder einer érztlichen Gemeinschattspraxis ab-
leisten.

Im Dezember 1973 hat die Beyerische Landesérztekammer ein Rundschreiben an alle niedergelesse-
nen Allgemeinérzte In Bayern versandt mit der Auttorderung, sich tiir diese Aulgabe zur Verfiigung zu
stellen. Darauthin erkldrten bis heute rund 300 Kollegen ihre Bereitschaft, einen oder mehrere Famuli
aufzunehmen, Wenn auch diese Zehl en freiwilligen Meldungen erfreulich hoch ist, so deckt sie jedoch
den Bedarf keinestalls, denn wir bendtigen jéhrlich etwa 1200 Famulaturstellen & 4 Wochen.

Damit haben aber die niedergelassenen Allgemeindrzte erstmals Gelegenheit, euf die Entscheidung
der Medizinstudenten tiir ihre spétere Tétigkeit direkt EinfluB zu nehmen,
Folgendes ist bei der Autnahme eines Famulus zu beriicksichtigen:

1. thre Berulshalttptlichtversicherung deckt normalerweise alles ab, was in lhrer Praxis geschieht. Wenn
Sie einen Famulus eufnehmen wollen, sollten Sie sich aber trotzdem bei lhrer Versicherung erkundi-
gen, ob dies auch in lhrem Fall zutrittt.

thr Personal ist pllichtgeméaB bei der Berutsgenossenschalt tir Gesundheitsdienst und Wohltahris-
pllege in Hamburg versichert. Wenn Sie einen Famulus autnehmen, miissen Sie diesen fir die kurze
Zeit seiner Tétigkeit bei der Erhebung am Ende des Jahres angeben,

3. Der Famulus betindet sich in Ausbildung. Sie sind also nicht verpflichtet, ihm datir ein Entgelt zu
bezahlen.

4. Die Unterbringung solite, besonders aut dem Lande, zweckmaBigerweise im Arzthaus geschehen.

o

Was jst dem Famulus in der Allgemeinpraxis en Wissen zu vermittein?

a) Der Famulus soll den Kranken auBerhalb des Krankenhausmilieus kennenlernen. Dabei ist wichtig,
daB der Famulus auch das Milieu der Patienten sowohl in der Familie wie am Arbeitsplalz und in der
Freizeit kennenlerni. Er soll also die spezilische Eigenart der Allgemeinmedizin erleben, die den
Patienten els Ganzes sieht und behandelt.

b} Der Femulus solf sowoh! in der Sprechstunde wie am Krankenbett das &rztliche Gesprdch kennen-
lernen. Es soll ihm euch Gelegenheit gegeben werden, vor allem selbst anamnestische Gespréche
mit Patienten zu tihren. Der Famulus muB dabel ertahren, was man einem Kranken sagen kann
und was man ihm nicht sagen soll.

c) Da der Famulus in Zukuntt nicht mehr Gelegenheit hat, im Krankenhaus zu famulieren, muB er in
der Praxis auch die ndétigsten diagnostischen und therapeutischen Tétigkeiten lernen. Dazu ge-
héren u. a. die MaBnahmen der Vorsorgemedizin, AuBerdem soll er erleben, wle eine Allgemeinpra-
xis tunktioniert, wie man sie organisiert und einrichtet,

Wir ruten alle Aligemeindrzte sowie alle Kollegen, die in Gemeinschaltspraxen erbeiten, euf, uns még-
lichst bald mitzuteilen, ob sie bereit sind, wihrend der Semesterferien fiir vier Wochen einen Famulus
bei sich autzunehmen. Wir bitten um Mitteilung an die Bayerische Lendesérztekammer, B000 Miinchen
80, MiihibaurstraBe 16, Freu Vdth, Telelon (089) 47 60 B7 (Apparat 78).
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Parasulfamidobenzoesiure
1 Teblette enthilt: Inmhyumlno-pherryldlmcthyipymzolon 0.25 g

Préamenstruelle Beschwerden, Kopf- und Kreuz-
schmerzen bel Dysmenorrhoe, Blasen-Tenesimen,
Spasmen der glatten Muskulatur.

Kontra-indlkationen der Pyrazolonderivete
Nebenwirkungen wurden dem Herstelier bisher nicht bekannt.

Doslerung: Peckung mit 15 Tebletten DM 310
2-3 mel tagilich Peckung mit 150 Tebletten DM 24—
olne Teblette Kiinlkpeckung mit 600 Tabletton DM 53.—

AGPHARM LUZERN - Simons Chemische Fabrik, Geuting
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Die innenpolitische Szene hat sich verandert. Das
Bild, das die Koalition zu Beginn des neuen Jahres
abgibt, ist facettenreicher geworden. Die kunftige Po-
litik ist schwerer abzuschitzen, Zwei Griinde sind
dafir vor allem bestimmend: der Anspruch des FDP-
Vorsitzenden Scheel, Bundesprasident zu werden,
und die politische Talfahrt der Sozialdemokraten,
wihrend sich die FDP in einem Stimmungshoch be-
findet und auch die CDU/CSU beim Biirger wieder
mehr Anklang findet. Das politische Biindnis von So-
zialdemokraten und Freien Demokraten, vor gut ei-
nem Jahr noch in der Hochstimmung des Wahlsieges
erneuert, ist zu einem politischen Zweckbiindnis ge-
worden, in dem nun beide Seiten z&h ihre Positionen
behaupten und starken wollen. Fiir die Sozialdemo-
kraten geht es dabei um den politischen Fihrungs-
anspruch, fir die Freien Demokraten um die Siche-
rung ihres politischen Einflusses, der ihre zahlen-
maBige Starke bei weitem Obertrifft. Da sich beides
kaum miteinander vereinbaren laBt, stehen der Koa-
lition wachsende Belastungen bevor. Das 148t sich
ohne Risiko voraussagen.

Die Sozialdemokraten zeigen slch verargert darliber,
wie Scheel seine Kandidatur fiir die Nachfolge Heine-
manns betrieben hat. Kaum hatte Bundesprisident
Heinemann definitiv entschieden, sich nicht noch ein-
mal fiir finf Jahre zur Verfligung zu stellen, signali-
sierte -Schee! sein Interesse. Als dann noch das FDP-
Prasidium verkiindete, daB die Parteivorsitzenden die
geeignetsten Kandidaten seien, war klar, daB nur
noch Brandt seinem Partner Scheel das hdchste
Staatsamt streitig machen konnte, Zwar hatten Weh-
ner und wohl auch Schmidt Brandts Wechsel in das
Prasidentenamt gerne gesehen, da sie Brandt nicht
mehr zutrauen, den sozialdemokratischen Filhrungs-
anspruch durchzusetzen, Aber Brandt wolite sich nicht
abschieben lassen. Noch vor dem Aufflackern der
parteiinternen Diskussion sagte Brandt dffentlich nein.
Damit diirfte der Weg fiir Scheel frei sein. Das Aus-
scheiden Scheels aus der aktiven Politik hatte ohne
Zweife! betrachtliche Folgen. Die starke Stellung der

Freien Demokraten wirde zusatzlich unterstrichen;
die Sozialdemokraten fiirchten gerade dies. Grund-
lage der Koalition ist in den letzten schweren Jahren
vor allem das Vertrauen zwischen Brandt und Scheel
gewesen, Dieses Vertrauen ist nicht zu libertragen.

Einziger Kandidat fir die Nachfolge Scheels als FDP-
Vorsitzender ist Innenminister Genscher; allenfalls
konnte Mischnick dem cleveren Genscher diese Rolle
streitig machen. Aber Mischnick hat bereits abgewinkt,
und Genscher hat sich bereits in den letzten zwei
Jahren bemiiht, sein Image als der konservative Brem-
ser sozialliberalen Fortschritts abzubauen. Genscher
hat das parteiinterne Biindnis mit den ,Progressiven®
seiner Partei gesucht und offensichtlich bereits fest
geschlossen. In Baden-Wirttemberg ist der Exponent
des linken Fliigels, der Rechtsanwalt Bangemann, an
die Spitze der Landespartei gerlickt. Genschers par-
lamentarischer Staatssekretir im Innenministerium,
Baum, der den linken Fligel der nordrhein-westfali-
schen FDP représentiert und im Ministerium z. B. die
Medienpolitik formuliert, kdnnte nach dem Wechsel
von Scheel zu Genscher den Parteiapparat berneh-
men und damit die Nachfolge des im letzten Jahr ver-
storbenen Generalsekretars Flach (ibernehmen.

Genschers Wahl zum Parteivorsitzenden wird also
nicht, wie man meinen kdnnte, den rechten Fliigel
oder die Mitte der FDP starken, sondern weit eher
der Partei-Linken mehr EinfiuB verschaffen. Ob es
Genschers sprichwdrtlichem taktischen Geschick ge-
lingt, die Krafteverhiltnisse in seiner Partei auszu-
balancieren, bleibt abzuwarten. Er wird der FDP je-
denfalls nicht so unangefochten vorstehen kdnnen
wie Scheel. Scheels weiterer Aufstieg dirfte auf mitt-
lere und weitere Sicht wohl eher zu einer Schwachung
seiner Partei filhren. Wenn nicht alles tauscht, sind
die Weichen fiir die Nachfolge Scheels im AuBenmini-
sterium bereits gestellt, auch wenn es hier bis zum
Mal noch viel koalitionspolitisches Gerangel geben
wird. Wenn die FDP auf dem AuBenamt besteht, wird
der nidchste AuBenminister eben Genscher heiBen
und nicht Hellmut Schmidt, der das unpopulare Finanz-
ressort gerne los ware.

Das alles wird der FDP aber nicht ohne Gegenleistung
zufallen, wenn sie eine zu starke Belastung der Koa-
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lition vermeiden will. Das geht nur durch Verzicht auf
Amter oder durch Nachgeben bei den anstehenden
Reformprojekten. Als wahrscheinlich gilt in Bonn, daB
Sonderminister Maihofer das Innenministerium iber-
nehmen wird, aus dem freilich Bereiche wie der Um-
weltschutz ausgegliedert wiirden. Auch kdnnte die
FDP auf die Benennung eines neuen Sonderministers
verzichten, Wichtiger scheint der SPD aber inzwischen
zu sein, was aus der Reformpolitik” wird. Seit Scheel
Bundesprasident werden will, 1auft in der Koalition
nichts mehr, obwohl die Vorarbeiten weitgehend ab-
geschlossen sind und nur noch die politischen Ent-
scheidungen anstehen. Das gilt z. B. fir die neue Ver-
modgenspolitik und die Ausweitung der Mitbestim-
mung. Zunachst waren die Verhandlungen von der
FDP gestoppt worden, um ein Druckmittel zur Durch-
setzung ihrer personellen Forderungen zu behalten.
Nachdem die Weichen fir die wichtigsten Personal-
entscheidungen gestellt sind, bt nun die SPD Druck
auf die Freien Demokraten aus, in den Sachfragen
mehr als bisher nachzugeben,

Dies bedeutet konkret, daB die FDP der SPD die Ein-
fihrung der paritatischen Mitbestimmung zugestehen
muB. Von der urspriinglichen Absicht der FDP, die
leitenden Angestellten als dritte Kraft in die Aufsichts-
rate der GroBunternehmen zu bringen, wird nicht viel
Ubrigbleiben. Es ist wohl auch nicht auszuschlieBen,
daB die Sozialdemokraten Projekte zur Weiterentwick-
lung der gesetzlichen Krankenversicherung in die
Verhandlungen einbringen werden, da ja das Arbeits-
ministerium ohnehin gehalten ist, einen Entwurf zur
Reform der Rentner-Krankenversicherung vorzulegen.
DaB ein solcher Vorschlag den Kassen kaum finan-
zielle Entlastungen auf Kosten der Rentenversiche-
rung bringen wird, diirfte inzwischen auch den Opti-
misten im Bereich der Krankenversicherung klar ge-
worden sein.

Gelegentlich wird dariiber spekuliert, ob die Koalition
den auf sie zukommenden Belastungen gewachsen
sei. Auf einen Bruch der Koalition zu setzen, waére
sicherlich falsch. Die SPD kdénnte bei einer Neuauflage
der GroBen Koalition mit der CDU/CSU nicht gewin-
nen, Die FDP ist im Bindnis mit der SPD bislang gut
gefahren, wenn man ihren Aufschwung bedenkt. Von
der FDP wird die Koalition auch in keiner Weise in
Frage gestellt. Der Kurs liegt eindeutig fest, die klare
Mehrheit der FDP schliedt ein Blindnis mit der CDU
aus. Genscher konnte noch weniger als Schee! einen
politischen Kurswechsel vollziehen. Wird also alles
beim alten bleiben? Wohl kaum. In der Koalition wird
kiinftig harter um Machtpositionen, EinfluB und poli-
tische Entscheidungen gerungen als bisher. Aber nur
eine schwere Wirtschaftskrise kdnnte neue politische
Kombinationen, wie z. B. eine Allparteien-Regierung,
ins Spiel bringen.

bonn-mot
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~ Kskulap und Pegasus

Unser Confrére Dr. med. Rolf VATKE, Arzt fir Allge-
meinmedizin, 8630 Coburg, Mihidamm 7, ist 1922 in
Berlin geboren und meinte daher, er hatte eigentlich
gar kein Recht, ausgerechnet im ,Bayerischen
Arzteblatt’ eine eigene Spalte gewidmet zu bekom-
men. Aber so sind wir Bayern ja auch wieder nicht,
noch dazu unser Confrére Vatke tangst ein ,Neu-
Bayer" — wie er sagte — geworden ist, denn seit sei-
ner Entlassung aus der Gefangenschaft 1946 ist ihm
Coburg, das seit baid 55 Jahren zu Bayern gehort,
zur neuen Heimat geworden. Er wohnt somit auch
schon (ber 27 Jahre unter dem weiBblauen Himmet
und ist also langst schon kein ,Zuogroaster” mehr.
Uber seine dichterische Anamnese schreibt er:

.— Erato, eine der dichterischen Musen, suchte meine
Familie 6fter mat auf. So finde ich in meinen Familien-
papieren ein gedrucktes Gedicht, welches im Jahre
1787 ein direkter Vorfahre von mir seiner Schwester
Zu ihrer Hochzeit widmete. Mein Grofivater redigierte
eine Zeitschrift (?) ,Literarischer Papierkorb'. Erhal-
ten blieb nichts, wahrscheinlich landete alles auch
dart. Meln Vater verfate neben wissenschaftlich-fach-
lichen Schriften zwei nie gespielte Theaterstiicke.
Meine Mutter schrieb ein Kinderbuch, in welchem sich
vieles aus melner elgenen Kindheit wieder findet.
Mein 1941 als 22jahriger gefallener Bruder schrieb
ernste und beachtenswerte Gedichte. Ich versuchte
mich, allerdings anspruchsloser, auch darin als Pen-
naler und gewann bei einem Preisausschreiben far
einen Werbevers sogar einen Drehblelstift. Dabei
blieb's.

— Pegasus bestieg ich dann erst wieder sehr viel
spéter, als ich 1953 der ,Schlaraffia’ beitrat, einer
Vereinigung, welche sich neben dem Humor auch der
Pflege der Kunst widmet. Was ich dort an Gedichten
verfaBte, war ausschlieBlich helterer Art, aber auch
milieu- und personengebunden, so daB es sich fdr
eine Verdffentlichung in einem Arzteblatt nicht eignet.
Es ist gewissermaBen .nur fir den Dienstgebrauch'.
Freude an Sprachspietereien lieB mich aber doch
diesen Rahmen sprengen und ich entdeckte eine Vor-
aualplaa uaiodg e)si3 "wieselnyoes uap any eqel
ich mir hier durch eine — wenn auch noch nicht aus-
gereifte — Fassung des ,Faust’ in Schiittelreimen, von
einem Freunde als Privatdruck herausgegeben. Im-
merhin brachte mir das eine rihmende Erwéhnung
ein in der in der Deutschen Verlagsanstalt, Stuttgart,
erschienenen Anthologie dieser Reimform ,Die Schiit-
telreimer’, in welcher der Autor, Manfred Hanke,
gekonnt alles (ber dieses etwas sonderiiche, aber
keineswegs illegitime Kind Eratos berichtete. Mein
Stolz ist verstandiich, mich hier in der illustren Ge-
selischaft von Friedrich Rickert zu befinden, der ja
zuféllig gleichfalls ein Coburger war.
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bei iymphatischen Reaktionen

@ steigert die Infektabwehr deutlich

@ Appetit und Gesamtbefinden bessern sich

@ akute Schiibe bleiben alimahlich aus

Basistherapeutikum bel lymphatischer Diathese und ihren
akuten Katarrhen,

Leitsymptom: Infektantilligkalt schon in der Kindheit,

Zusemmensstzung: Mec, ex: Red. Althae. 0,4 g, Flor. Chemomill.
0,3 g, Fruct. Cynosbet. 0.4 % Herb. Equlset. 0.5 g, Fol. Jugland,
?.41&.’ Herb. Millefol. 0,4 g, Cont. Ouerc. 0,2 g, Herb. Terax. 0.4 g
n 9.

1 Dreges enthilt: Red. Althas. 0,008 g, Flor. Chamomill. 0,008 g,
Fruct. Cynosbet. 0,004 g, Herb., Equiset. 0,010 g, Fol. Juglend. 0.2 g,
Hert. Milletol. 0004 g, Cort. Querc. 0,004 g, Herb. Terax. 0,004 g,
Vitemin C 0,19 g.

Indlkatlonen: Lymphetische Olathese und |hre ekuten Manifestationen
twle Tonsillitls caterrhalis, Pharyngitis lateralis); Schwellungen der
Lymphknoten, besondare bal Erkrankungen Im Nasen-Rachenraum ;
Nechbehendlung nach Tonslllekiomie. Chronische Racheninfekle.
Zussetzthereple bal allen katarrhalischen Infektan, Zur Elnschriinkung
der Chemotharaple.

Kontrelndikationen, Nabenwirkungsn: kelne.

Doslsrung: Zur Besisthereple der iymphetischen Diethess gibt men
Kindern bzw. Erwachsenen 3mel glich 15 ble 25 Tropfen oder 1
bls 2 Dregees iber Wochen, bel akuten Menifestationen (Kaetserrhen)
voribergehend 5—&mel téglich.

Handelsformen!
Tonsligon Q.P. zu 30 mi OM 5,25 0.P, zu 100 ml DM 9,15
Q.P. 2u 50 ml OM 685 O.P. 2u 60 Dreg. DM 6,95
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— Blutgeleckt habend, schritt ich weiter auf diesem
Wege und suchte mir Neuland auf dem Felde des
Schittelreims: Unseren Beruf. Kleinere solche Ge-
dichte erschienen in verschiedenen medizinischen
Zeitschriften. AnlaBlich meines 50. Geburtstages gab
ich unter dem Titel ,Vor Gebrauch schitteln’ einen
Privatdruck ,medizinischer' Schiittelreimgedichte her-
aus — da verschenkt, Ist die Auflage total vergriffen.”

Ein gréBeres Werk ,Das Nibelungenlied”. Aus dem
Sagenhorn geschiitte(l)t befindet sich zur Zeit im
Druck und wird im Verlauf dieses Jahres im Europdi-
schen Verlag in Wien erscheinen. Nachdem das Nibe-
lungenlied schon in allen moéglichen Formen der Dicht-
kunst und der Musik eine Darstellung gefunden hat,
meint Vatke mit Recht in seinem Vorwort:

» - -+ Nun fehlt's nicht jetzt doch

Im Schiittelreimgedicht jetzt noch?
Falls Musen mich zum Glicke leiten,
will Ich In diese Liicke gleiten.”

Sein Werk ist ihm wohl gelungen und kann allen
Freunden des Schiittelreims nur empfohlen werden.
Denn seine Gedichte sind nicht nur ,vorwiegend hei-
ter”, sondern ausschlieBlich so. Wenn Confrére Vatke
meint, daB er demnach nicht zu den ernsthaften Dich-
tern zahle, sondern im Dichterhimmel nur einmal am
Katzentisch sitzen diirfe, so ist er gewiB allzu beschei-
den. Seine geistreichen Schiittelreimgedichte geben
uns Arzten eine wertvolle Entspannung im Stress des
Alltags, wie ja seine Damenschittelreimrede, die er
am Bayerischen Arztetag in Coburg gehalten hat und
die In der Februar-Nummer des ,Bayerischen Arzte-
blattes” abgedruckt ist, schon bewiesen hat.

Dr. med. Robert Paschke, 8535 Emskirchen

Aus dem dichterischen Schaffen
Rudolf Vatkes

Messerscher!

Dorthin wohl nur Beherzte eilen,
wo mit Skelpell die Arzte heilen.
Dennoch wird Gutes melden hier
man von den ,Messerhelden” mir,

Denn wer die Chirurgle gesehen,
der weiB: Sie wird zum Siege gehen.

Wie war's bel EISENBART noch erg —

die Heilkunst ,seine Art" noch barg.

Doch spater hért man ,Hexerl” loben,

els BILLROTH sich und LEXER hoben.

Auch LISTER war, nebst BERGMANN, BIER,
Fiarst im Chirurgen-Heerbann mir.

Man emputierte schnell und fit,

men sah das ,krenke Fell” und schnitt,
wobel men g'rede eben lies,

was notig noch zum Leben Is'.

Tribut, den sie so elle geben,

war Niere, Megen, Galle eben.

Heut' gar im gré8ten Schmerze heibt
es, daB man lort das Herze schmeiBt.
Und ehe noch Freund Hein geeilt,

ist schon ein neues eingeheilt.

Doch fells man bald bei Kdplen trans-
plantiert und auch bei ,Tropfen” kann's,
Iragt man wohl skeptisch: Wozu sollen
den Arzt wir bitten, so zu wollen?”

Schneller geht's kauml

Fort von der Menschenherde eilen,
hieB', d a s Problem der Erde heilen:
LeBt euch in Weltenrdume tragen,

wo hoch der Menschheit Traume ragenl
Denkt, daB die Kosmonauten treu

sich immer wieder trauten neu!

Als es noch fast am schwersten eben,
sah man bald bel den Ersten schweben
euch JEGOROW, wie ihr ja wiBt,

und der ein Arzt, wie wir, Ja Ist.

Drehte verbissen-stumm die Runde
er um die Erde rum, die Stunde

er ,Sachen"” dreiBigtausend brauchte,
wenn in das All er brausend tauchte,

Cave:

Ob da nicht Konsequenzen grollen,

die aus der Loglk Grenzen quollen:

Wenn jetzt ein Mensch mal krank ist, hofft er,
sein Arzt kdm' euch so schnell — und oft — her?
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{Ver) treu’, schau', wem —

Was hat die Kasse nur bestimmt,

daB d e n Arzt — wenn man's stur benimmt —
nach dem ein Kranker nie gesandt,
Vertreuensarzt” het sle genannt?

D er Arzt, von dem man Heilung, oft

euch nachts und mit Beeilung hofft,

soll der erst um Vertrauen beten,

wenn hin, die auf ihn bauen, treten?

Sco'n Bartl

War einstmals wer ,malad® und stand
beim schlichten Arzt in Stadt und Land,
hat der en seinem Bart gezogen,

und den bedachtig-zart gebogen.
{Denn solchen, der auch ,Mette” heiBt,
der Sanitatsret hatte meist.)

Er splegelte die Birde wider,

und machte trotz der Wiirde bleder.

Die Barte waren Requisit.

Fiir uns — gewdhnlich — sind sie ,Cuitt”,
weil Barte nur verschdnen selten.

Doch soll'n wir mit den S6hnen schelten?
Woll'n die, wenn sie Diaten teilen,

in Universitaten eilen,

nach Wissenschatt und Tugend jagen

Im Glanz von ihren Jugendtegen,

sich an der Alten Fahrte binden?

Wir deshelb soviel Bérte finden?

Einfuhrungslehrgénge fiir die
kassendrztliche Versorgung 1974

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns ver-
anstaltet am

22, Juni 1974
21. September 1874
30. November 1874

in Minchen 80, MiihlbaurstraBe 16, Einfuhrungs-
lehrgange fiir die kassendrztliche Versorgung.

Beginn: jeweils 9.15 Uhr — Ende jeweils gegen
16.30 Uhr

Anmeldungen fiir die Einfihrungslehrgénge sind
an die KVB-lLandesgeschaftsstelle, 8000 Min-
chen 80, MihlbaurstraBe 16, zu richten bis
14. Juni, 13. September und 22. November 1874,

Die Einzahlung der Teilnahmegebihr von DM
15,— wird auf das Konto der Landesgeschafts-
stelle Nr. 00650440 bei der Deutschen Apothe-
ker- und Arztebank in 8000 Miinchen 80, Muhl-
baurstraBe 16, unter dem Vermerk ,Einflhrungs-
lehrgang* erbeten.
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Sedierung lost
keine Probleme

in der Psychopharmako-I'herapie

DOGMATIL ist In erster Linie eln nicht sedlerendes, stim-
mungsauthellendes, entriebsstelgerndes Psychopharma-
kon. Als Brickensubstanz besitzt es sowohl bestimmte
neurcleptische als auch antidepressive Eigenschaften und
verbindet damit den Grenzbereich zwischen Neuroleptike
und Thymoenaleptika.

DOGMATIL Ist das erste Glied einer neuen Generation
von Psychopharmaka, die in Pharmekodynemik und
Therapie bisher keine Parallelen hat.

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

DOGMATIL vertritt die aufdeckende Psychopharmeko-
therapie.

DOGMATIL fihrt sicher zu bewuBter Konfliktvererbeitung.
DOGMATIL verursacht keine Verdnderung der Persén-
lichkeitsstruktur.

DOGMATIL wirkt als Antidepressivum thymoanaieptisch,
entriebssteigernd, stimmungseufheilend, hemmungs-
ldsend.

DOGMATIL wirkt als Neurcleptikum antipsychotisch,
halluzinolytisch, entiautistisch.

DOGMATIL

ZUSAMMENSETZUNG: 1 Kapsel snthill 50 mg Suiplid N-{[1-Eobyl-pyrrolidin-2yl)-mari}-
banzamid INDIKATIONEN: Prychovegaiaivm Byndrouy B Gepisbivnr Komponenis, =
Lasstunge- und Insiatrvveriusl, Prychoneuroser, Phobee Woralm e gRIUS LA, M
Daprasaionsn. (eakivg Daprassoner. deprwiane Spnaiome m AN, sbnorme Reakionen Del € rwachisnan und
Kindern Anbriabs- und Alakisibrmges [06f enete. FrythosOmatiche Ertrmnimgesn, Drgani: oeen. Mressbe-
aingin Ernchbphung, paychache Dekompansaton, paycthogens Anorxia. il Unlenitiuing peychotur spauiacher
Vartmirme Werghs rBrw St 0r T (08 Cenere DOSIERMRGS

3z tgl. 3 bis 2 Kapasin WM OL{Vertgok Ja \gl 1 bis 2 Kupiein Plaatrie: § mg/ag K gowict (= | mi DOGMATR.
Saly

5 g
onubiri

5 IL Kapeeln, 20 ru 50 mg DA 18,95 30 du 30 mg DM 3045 DOGMATI Sall,
Fimiche ®# 200 o Skt (3 Tasidel = § mi Sall = 25 g Sulpirid) DA 17,50 — DOGMATIL Ampuller, § Ampulles
2u 2w () Ampulla i 400 mg Buipinid) DA Y = DOGMATIL FORTE Tabsetion, 17 Tablefien Ju 200 sy
Dl 29,90 ined WIWSET. Farmars Limeatr wed i’y €t

CHEMISCHE FABRIK SCHORHOLZ GMBH, 5 Kbin §1, Gottesweg 64, Tel: 373085/8/7,
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COMPLAMIN
300

Das umfassende Wirkungsprinzip
zur Therapie peripherer |
und zerebraler Durchblutungsstorungen -

Periph. Herz- Erschliefung Blutlipid- . Thrombo- Fibrinogen- = ATP-Geha't Stoft-
Widerstand minuten- von Kolla- werte Zyten- spiegel der Erythro- wechsel-
volumen ' teralen aggregation zyten und aktivitat
Mobili- des Gehirns
sierung von
Reserve-
kaplillaren

Das hedeutet fiir die Behandlung:

® Deutliche Therapieerfolge, helegt in iiber
900 Verdffentlichungen im In- und Ausland

® Dankbare Patienten durch spiirbare Besserung
der Krankheitssymptome



COMPLAMIN in der Therapie
z.B. Gefafiverschliisse

%30
20
10
O =3
300 mg COMPLAMIN

einmalige orale Verabreichung

=10
1 2 3 4 5 6I
Stunden|

COMPLAMIN-Ellekt-Kurva gelasiel an 17 gefdBkrankan Beinen, Unterschenkal-YerschiuB-Typ (Rhecgraphische MaBargabnissa)

Musil, H. E. : Mad. Walt, 24,103 (1673)

Der objektivierte Therapieerfolg:

COMPLAMIN filhrt zu eindrucksvoller Mehrdurchblutung bei

GefaBverschliissen des Beines.

INDIKATIONEN

Periphers Durchblutungssifrungen;

GafdBvarschilssa mil Claudicalio intarmiltans oder Gangriin;
Endengiilis oblilerans; diabetischa Angiopathia; Morbus Rayneud,
akuta Thrombosan und Embolian; Thromboseprophylaxa;

Ulcus cruris; Decubitus; bel Sudack-Syndrom.

Zerebrale Funktionsasidrungen:

Zarabrela Dekompanselion infolga chronischer Mengaldurchblulung;
Operations-, Hirnireume- und Apoplexiefolgen; Sehstdrungan
inlolga Ralinopathia; Hirslurz, Meniare'sche Krenkheil.
KONTRAINDIKATIONEN

Dekompensierte Harzinsulfizienz, frischer Myokardinfarkt,

ekute Blutungen.

BESONDERE HINWEISE

Entsprechend den haula allgamein gagebanan Empfahlungan
sollan Arznaimiltal wihrend der Schwangerschaft, basondars in
dan arsten 3 Moneten, nur unlar stranger Indikationsstallung
angawandat warden.

Co 97272

DOSIERUNG COMPLAMIN 300

Im allgameinen 3 x taglich 1-2 Tablallan nach dan Mahlzailan.
ZUSAMMENSETZUNG

COMPLAMIN 300 -Tablattan: 1 Tablatia enthalt 300 mg
Xentinol-nicotinat,

WEITERE DARREICHUNGSFORMEN

COMPLAMIN RETARD-Teblattan mit 500 mg Xentinol-nicolinat
COMPLAMIN-Ampullen zu 2 ml (300 mg Xentinol-picolinat) und
zu 10 mi {1500 mg Xentinol-nicotinet).

PACKUNGSGROSSEN

COMPLAMIN 300: OP mit 60 Teblatten DM 18,~; AP.
COMPLAMIN-RETARD: OP mit 20 Tablelten und 60 Tablattan
DM 10,20 und DM 27 .40; AP e
COMPLAMIN-Ampullen: OP mil 10 Ampulian 2u 2 ml DM 10,657 AP.
Anstaltspackung mil 1¢ Ampullan zu 18 ml,

)
@ WOLFING ARZNEIMITTEL - NEUSS



53. Augsburger FortbildungskongreB
fiir praktische Medizin

vom 22. bis 24. Mérz 1974 in Augsburg

Thema: Notfalltheraple in der &rztlichen Praxis

Freitag, 22, Marz 1974

16.00 Uhr:
Laborseminar — Klinische Visiten

20.00—22.00 Uhr:
Fllmabend

Semstag, 23. Marz 1974

9.00—9.30 Uhr:
Schockbekdmptung
Or.J. Schreiber, Osnabriick

9.30-9.45 Uhr:

Reenimation
Dr.R. 0. Scheemann, Osnabrick

9.45—10.30 Uhr:
Stérungen des Wesser- und Elektro-
lytheushaltes

Prof. Dr. G. Junge-Hiiislng -
Or. K. EWIindhagen, Osnabriick

11.00-11.30 Uhr:

Endogene Komete | (Coma base-
dowicum, Myxtdem, ADDISON-Krise)
Or. R. 0. Scheemann, Osnabriick

11.30—12.00 Uhr:

Endogene Komata il (Coma diabeti-
cum, hypoglykiimischer Schock)
Dr.J.8chrelber, Osnabrick

14.00—15.15 Unhr:
Podiumsgespréch

Organisetorische und wissenscheft-
liche Grundlagen des #rztlichen Not-
falldlenstes

-unter Teilnahme der Referenten des
Vormittegs sowie Privatdozent Dr. K.
H. Wealsch, Minchen, Dr. K. Hell-
menn, Augsburg, Dr. G. Flsch-
bach, Augsburg, sowie Vertreter
des BRK

Sonntag, 24. Marz 1974

9.00—9.30 Uhr:

Nottaltdlagnostlk und Notfellthereple
belm akuten Abdomen

Prof. Or, E. Ungeheuear, Frank-
furt

9.30—10.00 Uhr:

Die Verbrennungskrenkhelt

Prof. Dr. H. U. Buff, Zirich
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10.00—10.30 Uhr:
Der psychlatrische Notfelt (einschiles-
tich Drogennottall)

Univ.-Doz. Dr. W. Pdldinger,
Wien

11.00—11.30 Uhr:

Nottaltkardiologle

Dr.J.Schmidt-Voigt, Bad So-
den

11.30—12.00 Uhr:
Nottaltpulmonologle
OMR Or. G. Reusch, Ruppertshain

14.00—16.00 Uhr:
Die ekute Lunge bet Kindern

Prof. Or. K. D. Bechmann, Min-
ster

Das ekute Abdomen bel Kindern

Priv.-Doz. Dr.L.Diek menn, Min-
ster

Differentieldlegnose der BewuBt-
selnsstdrung

Dr.H. Grdbe, Minster

Wahrend des gesamten Kongresses
findet eine pharmazeutisch-medizi-
nisch-technische Aussteilung statt, die
von 8.00 bis 17.00 Uhr gedffnet Ist.

Auskuntt und Anmeldung:

Sekretarlat des Augsburger Fortbil-
dungskongresses, 8900 Augsburg,
FrohsinnstraBe 2, Telefon (0821)
33777

Veranstaltungskalender
der Bayerischen Akade-
mie fiir Arbeits- und
Sozialmedizin

18.3. — 22, 3. 1974:

Epldemlologie und epldemiologlische
Methodik ! {Grundlagenlehrgang)

1. 4. — 5. 4,1974:
Sozlalmedizinischer tntormatlonskurs

6.5. = 10. 5. 1974:

Epldemiologte und epldemiologische
Methodik |l (Fortgeschrittenen-Lehr-
geng)

17.6. — 28. 6.1974:

Arbeltsmedizinischer Fortblldungs-
kurs

23.9. - 18.10. 1974:

A-Kurs tiir Arbeltsmedizin
{Welterblldung tiir dle Erlengung der
Zusatzbezelchnung,, Arbeltsmedizin®)

4.11.—8.11.1974:
Sozlelmedizinischer Informationskurs

14./15. 11.1974:
Arbeltsmedizinisches Seminar

28./29. 11.1974:
Jahrestagung der Deutschen Gesell-
scheft tir Sozlalmedizin e.V.

17. 2. — 14. 3. 1975:

B-Kurs filr Arbeltsmedizin
{Weiterblidung fiir die Erlangung der
Zusetzbezelchnung, Arbeltsmedizin®)

22.9, —17.10.1975:

C-Kurs flr Arbeitsmedizin
(Welterbildung 1{ir dle Eriengung der
Zusetzbezelchnung ,Arbeltsmedizin®)

Tegungsort und Auskuntt:
Bayerische Akademie fiir Arbeits-
und Sozielmedizin, 8000 Miinchen 22,
Pfarrstrafe 3, Telefon (089) 2184 259-
260

Zimmerbestellungen:
Fremdenverkehrsamt der Landes-
hauptstedt Miinchen, 8000 Min-
chen 2, Rindermarkt 5, Telefon (089)
23911

Arzteseminar
,autogenes Training*“

vom 19. bls 21. April 1974
in Bad Worishofen

Vereanstalter:
Kneipp-Bund e. V., Bad Wdrishofen

Leltung:

Or. med. W. Dogs, Chefarzt der
Burghof-Xlinik fur Psychesomatische
Erkrankungen, Rinteln

or:

Bad Worishoten, Sebestian-Kneipp-
Schule

Dieses Seminar soll zum Ziel haben,
maglichst vielen Arzten Theorie und
Praxis des autogenen Trainings zu
vermitteln — selbstandige Leitung
entsprechender Kurse; Anwendung
des autogenen Trainings in der eige-
nen Praxis

Auskunft:
Knelpp-Bund e. V., 8000 Minchen 60,
Postfach 264, Teiefon (089} 885218
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ADUMBRAN

der unkomplizierte Tranquilizer

zur medikamentosen Psychotherapie

&
n\a"v@
(¥

zuverlassig - bewahrt - gutvertraglich

Zusemmansetzung : 7-Chlor-1,3-
dihydro-3-hydroxy-5-phenyl-2H-1,4-
benzodlazepin-2-on

Indikatlonen : Im psycho-vegetativen
Berelch: Storungen der Schlefrhythmlk;
kerdioveskuldre Storungen; gastro-
Intestinale Stérungen ; psychogene
AtemstSrungen ; vegetstive Syndrome
der Freu; Dentitionsbeschwerden bel
Kleinkindern, Im effektiv-emotionalen
Bereich : nervose Relzberkeit:
DObererregtheit; nervdse Erschipfungs-
zustinde ; Sexusineurosen ;
DOberforderungssyndrom ; Angst- und
Unruhezusténde, such vor zahn-

arztlichen und &rztlichen Eingriffen;
Erwertungsengst vor besonderen
Belestungen ; Verhaltensstérungen,
Eingewdhnungsschwierigkeiten.
Kontrelndiketlon: Myasthenia gravis
Doslerung: In der Regel empfiehlt sich
folgendes Vorgehen: Morgens 1 Tebl.,
mittags 1 Tebl., sbends 2 Tebl.
Suppositorien tir Erwachsena ;
Morgens 1 Supp., abends 1 Supp.
Kindarsuppositorien : Der Doppelkonus
16t sich lelcht teilen, so deB eine
Individuelle Doslerung moglich Ist. Als
Richtlinie kann gelten bei Kindern im
Ajlter von 1--3 Jahren 1-2 mal 7,5 mg

(/2 Doppelkonus), 4—5 Jehren 2-3 mal
7.5 mg {'/2 Doppelkonus), eb B Jahren
1-3 mal 15.0 mg {1 Doppelkonus).

Zur Beachtung: Verkehrstellnehmer
$0l1ten beachten, deB Adumbren die
Verkehrssicherheit beeinflussen kenn,
Der glelchzeitige GenuB von Alkohol
und die gleichzeltige Einnehme anderer
beruhigender Arznelmittel sind zu
vermeiden.

Hendelsformen: Tebletten zu 10 mg

QP mit 25 Tabletten DM 6,50

CP mit 75 Tabletten DM 17,75
Suppositorien fir Erwechsens zu 30 mg
OP mit 5 Suppositorien DM 5,20

Kindersuppositorien zu 15 mg
OP mit 5 Suppositorien DM 4,45
OP mit 10 Suppositorien DM 8,20
Klinikpeckungen

2u ellen Darreichungsformen
Unverbindl. empt. Preise It. AT

Thomae




Epldemlologle und epide-
miologlsche Methodlk |

(Grundlageniehrgang)
vom 18. bis 22. Mirz 1974 In Minchan

Epldemlologle und epide-
miologlische Methodik Il

(Fortgeschrittenen Lehrgang)
vom 8. bla 10. Mal 1974 in Miinchen

Fr Interessenten besteht In sehr be-
grenztem Umfeng die Moglichkeit
einer finanziellen Unterstiitzung fir
dle Reise- und Unterhaltskosten
durch die DFG. Es wird gebeten, die
entsprechenden Formulare bel der
Bayerischen Akademie enzufordern.
Die Teilnahme an den Lehrgangen
selbst ist kostenlos.

Ort:

Bayerische Akademie ftir Arbelts-
und Sozlalmedizin, Minchen 22,
PfarrstraBe 3

Zimmerheatellungen:

Fremdenverkehrsamt der Landes-
hauptstadt Minchen, 8000 Minchen 2,
Rindermarkt 5, Telefon (389) 23911

Auakunft:

Bayerische Akademie flr Arbeits-
und Sozlalmedizin, 8000 Miinchen 22,
PfarrstreBe 3, Telefon (i183) 21 84 259-
260

Klinische Fortbildung
In Bayern 1974

Neurologie und
Psychlatrie fiir Allgemeln-
und nledergelassene
Fachérzte
vom 5. bis 7. Aprll 1974 In Erfangen

Leltung:

Professor Dr. H, H. Wleck, Uni-
versitats-Nervenklinik mit Poliklinlk
Erlangen

Ort:

Stadthalle Erlangen, GroBer Saal
Thama;

Kopfschmerz — larvierte Depression

Auskunft und Anmaldung:

Beyerische Landesarztekammer, 8000
Minchen 80, Mahlbaurstra8e 16, Te-
lefon {Q B8Y) 47 6087 (Apparat 95)
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5. Kurs flir Diagnostik,
Friherkennung und
Prophylaxe der Ablatio
retinae

mit Untarstiltzung des Wacker-Fonda,
Ludwig-Maximlllans-Universitit
Mitnchen
am 26./27. Aprll 1974

Da In Essen der 2. Internationale
Fortblidungskurs fir Photokoagula-
tion stattfindet, wird der diesjahrige
Ablatlo-Dlagnostik-Kurs nur in Man-
chen abgehalten.

Auskunft:

Professor Dr. med. O.-E. Lund,
Augenklinik der Ludwig-Maximilians-
Universitéat, 8000 Minchen 2, Mathll-
denstraBe 8, Telefon (189) 553221/
22/23

91.Tagung der Deutschen
Geselischaft fiir Chirurgie
vom 8. bis 11. Mel 1974 In Minchen

Prisidant:

Protessor Dr.med. Friz Kdmmer-
le, Mainz

Theman:

Indikationen zum chirurgischen Ein-
griff — Interdisziptindre Zusammen-
arbeit — Biomedizinische Technik In
Ihrer Bedeutung fir die moderne
Chirurgle

Auskunft:

Deutsche Geselischaft fir Chirurgie,
8000 Minchen 8, Ismaninger StraBe
22, Telefon (01 83) 4 141

Tagung der Bayerischen
Gesellschaft fir Geburts-
hifeund Frauenheilkunde
vom 24. bla 28. Mel 1974 In Nidmbarg

Thaman:

Die heutigen Rislken und Komplika-
tionen in der operativen Gyndkolo-
gle — Zum heutigen Stand der EPH-
Gestose — Rundtischgespréch

Klinische Demonstrationen em 24.
Mal 1974, nachmittags

Auakunft;

Professor Dr. G. Stark, Stidtische
Frauenklinik, 8500 Nirnberg, Flur-
straBe 7, Telefon (0911) 3882222

24. Lindauer Psycho-
therapiewochen
vom 29. April bls 11. Mal 1974

Varanstaltar:

Vereinigung fir psychotherepeuti-
sche Weiterbildung e. V.

Leltung:

Privatdozent Dr. med. Helmuth Stol-
ze, Minchen

Theman:

Diagnose: ,Hysterle*? — Neuere
Konzepte zur Ehe- und Familien-
theraple

In 7 Vorlesungen und etwa 118 Kur-
sen, Seminaren und Ubungen, dle an
den Nachmittagen der ersten und In
der zweiten Woche stattfinden, wird
ein vielseitiges psychotherapeuti-
sches Fortbildungs- und Weiterbil-
dungsprogramm angeboten werden.

Far die Teilnahme ist eine vorherige
Anmeldung erforderlich.

Auskunft:

Privatdozent Dr. med. Helmuth Stol-
ze, 8000 Minchen 81, Adalbert-Stif-
ter-StraBe 31, Telefon (089) 98 10 02

Fluggemeinschaftsreise
zur 28. Generalversamm-
lungdes Weltarztebundes

In Stockholm

vom 31.August bla 8. Seplember 1974

Diese Fluggemeinschaftsrelse wird
mit Linienmaschinen der LUFTHANSA
durchgetiihrt.

Wiéhrend der KongreBtage werden
elne Schérentour und eine Uppsala-
Tour fakultativ angeboten.

Ralaaprals pro Parson:

Ab/bis Minchen DM 1099,—; ab/bls
Ndrnberg DM 1873,— {Flugreise In
der Economy-Klasse nach Stock-
holm und zuridck, Trensfers vom Flug-
haten In Stockholm zum Hotel SHE-
RATON und umgekehrt im Rahmen
der Fluggemeinschaftsrelse, Unter-
bringung In Doppelzimmern mit Bed
und Continental-Frihstick).

Die vorgenannten Preise basleren
auf einem Gruppenflugtarit, der Indi-
viduelle Anderungen nicht erlaubt.
Wird durch Autentheltsverlangerun-
gen bzw. -verkilrzung der Rickflug-
termin zu einem anderen Zeitpunkt
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Zur umfassenden

Therapie der

Koronarinsuffizienz

Ca'— Antagonismus ohne Beta-Blockade

hochwirksam
durch Senkung
des O2-Verbrauchs

risikoarm
keine Aufhebung der
sympathischen Regulation

Iindiketionen
Akute und chronische Koronar-
Insuffizienz; Vorbeugung und
Nachbehandlung des Herzinfarktes;
tachykarde Rhythmusstérungen, wie
roxysmale supraventrikulare
achykardie, absolute Arrhythmie
infolge Vorhofflimmerns, Vorhof-
flattern mit schneller Uberleitung,
Extrasystolie.
Bei Patienten mit chronischem
Vorhofflimmern zur medikamentdsen
Herbeifihrung und Aufrechterhaltung
des Sinusrhythmus in Kombination
mit Chinidin.

Zur besonderen Beachtung!
Bei manifester Herzinsuffizienz

O

zunéchst Kompensation mit
Herzglykosiden.

In den ersten drei Monaten einer
Schwangerschaft ist die Verordnung
des Arzneimittels - entsprechend
den heutigen Auffassungen lber
den Arzneimittelgebrauch durch

werdende Mitter ~ kritisch abzuwigen.

Doslerung

Erwachsene erhalten im Regelfall
je nach Indikation und Schwere
der Erkrankung 1bis 2 Dragées
Isoptin 40 mg bzw. 1 Dragée Isoptin
80 mg 3mal taglich. Isoptin kann
gegebenenfalls voribergehend
auch héher dosiert werden.

KNOLL AG
Chemische Fabriken
6700 Ludwigshafen

Zusammensetzung

Isoptin ist e-lsopropy!-a-IN-methyl-
N-homoveratryl}-y-aminopropyl-
3,4-dimethoxyphenyl-acetonitril,

1 Dragée 1soptin 40 mg enthéit 40 mg
Isoptin-Hydrochlorid.

1 Dragée Isoptin 80 mg enth&lt B0 mg
Isoptin-Hydrochlorid.

Handelsformen
Isoptin® 40 mg

50 Dragées Orig-Pckg. DM 10.-
100 Dragées Orig.-Pckg. DM 17.10

Isoptin® 80 mg
20 Dragées Orig-Pckg. DM 780
50 Dragées Orig-Pckg. DM 17—



gewlinscht, ergeben sich folgende
Flugmehrkosten: eb/bis Miinchen
DM 174,-; ab/bis Nirnberg DM 1186,-.

AnmeldeschluB; 19. Juli 1974

Auskunft:

Deutsches Reiseblro GmbH, 6000
Frankfurt, Eschersheimer LendstraBe
25-27, Teiefon (0611) 1566-1

Friihjahrstagung der
Bayerischen Rontgen-
gesellschafte.V.

vom 29. bis 31, Mirz 1974
in Nilrnberg

Themen:

1. Prektische Fortbildung im Zentra-
len Strahleninstitut NOrnberg (MD
Dr. Jakob)

Wert der Mammographie fir die Be-
handlung des Mammakarzinoms

2. Pethologie, Klinik, Chirurgie und
Radiologie der Erkrenkungen des
kindlichen Verdauungstraktes, die
mit Stenosen und Verschliissen ein-
hergehen

3. Erkrankungen des Aortenbogens
und AortenbogengefaBe

4, Nukiearmedizin: Diagnostik der
Schilddriisenerkrankungen, Lungen-
funktionsdiagnostik

Auskunft:

Medizinaldirektor Dr, H. Schiot-
ter, Stidtische Krankenanstalten,
8510 Firth, Jakob-Henle-StraBe 1,
Telefon (09 11) 73811 (Apparat 203)

Cepovenin® 1,0, 2,0, 4,0
rezeptpflichtig

Zusammensetzung:

Natriumselz der 7-(2-Thienyi-ecet-
amido)-cephalosporanséure (Cephe-
lotin-Netrium).

1 Flasche Cepovenin 1,0 enthiit:
1,056 g Cephalotin-Natrium entspr.
1,0 g Cephalotin.

1 Flasche Cephalotin 2,0 enthilt:
2,112 g Cephalotin-Natrium entspr.
2,0 g Cephalotin,

1 Flasche Cevopenin 4,0 enthiit;
4,224 g Cephalotin-Natrium entspr,
4,0 g Cephalotin,

Indikationen:

Bakterleile Infektionen der Atem-
wege, des Urogenital- und des Ma-
gen-Derm-Traktes, der Welchteiige-
webe und der Heut. Septische Er-
krankungen wie z. B, septischer Abort,
Endokarditis, Staphylokokken- und
Pneumokokken-Meningitis.  Osteo-
myelitis und Peritonltis.

Kontraindikation:
Oberempfindlichkeit gegen Cephelo-
sporine,

Dosierung:

Erwachsene und Jugendliche iber
14 Jahre erhaiten je nach Erreger-
empfindlichkeit und Infektiokelisation
Im eilgemeinen 4- bis 6-stindlich
{0,5=) 1,0 bis 2,0 g. Die Tagesdosls
kenn euf 12,0 bis 16,0 g gestelgert
werden.

Sauglinge und Kinder erhsiten im
ellgemelnen taglich 30 bis 60 mg/kg

Kérpergewicht (KG) In 4 bis 6 Einzel-
gaben. Die Tegesdosis kenn bls auf
120 mg/kg KG gestelgert werden. Bei
Friilh- und Neugeborenen ist wegen
der geringeren Nierenclesrance en
der unteren Grenze zu dosleren.

Cepovenin kenn |v. injiziert und in-
fundiert sowle I.m. injizlert werden.
Weltere Hinweise zur Anwendung vgl.
Packungsbeilage oder Prospekt. Ce-
povenin wird such von Patienten mit
verminderter Nierenfunktion gut ver-
tragen, In diesen Falien Ist die Ta-
gesdosis zu reduzleren (Richtlinien
vgl, Prospekt).

Eigenschaften:

Cepovenin wirkt bakterizid (nach
gleichem Wirkungsmechanismus wie
Penicilline) euf eine Vielzahl gram-
positiver und gramnegativer Erreger.
Cepovenin ist penicillinesefest und
somit auch bei Infektionen mit peni-
ciilinaseresistenten Staphyiokokken
wirksam. Infolge geringer Toxlzitét
ergibt sich breiter Dosierungsspiei-
raum, so daB auch Infektionen mit
méBig empfindiichen Erregern be-
handelt werden kdnnen. Cepovenin
kann In der Schwengerschaft, bel
fehlender kdrpereigener Abwehr, bel
eingeschrénkter Nisrenfunktion (be-
sonders Dosierungsrichtlinien beech-
ten! vgl. Prospekt) sowie bel Friih-
und Neugeborenen singesetzt wer-
den. Cepovenin Ist gut dielysabel.

Zur Beachtung:

Gelegentlich wurden reversible Neu-
tropenien sowie Eosincphilien beob-
achtet. Generalisierte urtikarielle oder
makulopepulése Exantheme kdnnen

{Fortsetzung S. 261)

ferro-B..-EHRL

Zusammensetzung:

1 Dragee enthélt:
150 mg
Ferro-glukonat
15y Vitamin B'?
2 mg Fols&ure

Q.P. zu 20 Dragees
OM 3,90
Q.P. zu 50 Dragees
OM 6,40

Zur hochwirksamen
preisglinstigen oraien
Andmle-Theraple mit

dem gut vertrégiichen

und schneli resorbierbaren
Fe* *+-glukonat

EHRL & CO., Arzneimittel KG,
8 Milnchen 66
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euftreten. Anaphylaktische Reektic-
nen sind selten. Es ist zu beachten,
da8 bel Patienten mit Penicillinaller-
gie gelegentlich auch eine Kreuzaller-
gie zu Cephalosporinen bestehen
kann. Kreuzellergien zu anderen An-
tibiotika sind nicht bekannt. Bei Ane-
phylaxie ist die Behandlung sofort
ebzubrechen (GegenmaBnahmen vgl.
Prospekt). Cepovenin solite nicht mit
anderen Antibiotika oder anderen els
den genannten Verdinnungsflissig-
keiten verabfolgt werden.

Nach Mdglichkeit sollten nur frisch
zubereitele Ldsungen verwendet
werden.

Ausfihrliche Angaben sind dem wis-
senschafilichen Prospekt zu ent-
nehmen.

Handelsformen und Preise:

Cepovenin 1,0
1 Flasche DM 26,10

Anstaltspackungen: 25 Flaschen; 25
Flaschen + 25 Amp. zu 10 ml Aqua
pro inj.

Cepovenin 2,0
1 Flasche DM 46,35

Anstaltspackungen: 25 Flaschen; 25
Flaschen + 25 Amp. zu 20 mi Aqua
pro inj.

Cepovenin 4,0

5 Infusionsffaschen mit Authinge-
beutel + 5 Flaschen zu 40 ml Aqua
pre inj. + 5 Oberleitungskendlen
D 400,40

Anstaltspackungen: 25 infusionsfla-
schen mit Aufhangebeuteln; 25 Infu-
sionsftaschen mit Aufhangebeutein +
25 Fleschen zu 40 m| Aqua pro inj.
+ 25 Uberleitungskanilen

Hersteller:

Farbwerke Hoechst AG, 6230 Frank-
furt 80, Glaxoe Phermazeutika GmbH,
2060 Bad Oldesloe

Normolaxel®
Zusammensetzung:
4,4'- (2-Chinolylmethylen)-diphenol-

hydrochlorid. Normolaxol Ist eine
neue, spezifisch kolonwirksame und
motilitatsforderndeMonosubstanz mit
sicher laxierendem Effekt. Es ist sehr
gut vertraglich und beeinflu8t nicht
andere Organsysteme wie Herz, Kreis-
lauf, ZNS, Leber oder Niere, euch
nicht bel Lengzeitapplikation. Die
Danndarmmotilitit bleibt unbeein-
fluBt, so daB auch Magen-, Leber-
Galle- und Pankreas-Patienten Nor-
molaxol gut tolerieren. Vier Applika-
tionsformen ermdéglichen einen zeit-
gerecht dosierbaren und gewiinsch-
ten Wirkungseintritt, den evtl. recht
unterschiedlichen Erfordernissen bei
den einzelnen Patienten angepaft.

Kein MiBbrauch oder Gewd&hnung,
denn die Rezeptpflicht tir Normolexol
unterwirft die Dauer der Behandlung
der Entscheidung des Arztes.

Indikationen:

Akute und chronische Formen der
Obstipation verschiedenster Genese.
Erschwerte Stuhlentleerung bei gra-
vierenden Allgemeinerkrankungen,
vor und nach Operationen. Stuhltrag-
heit bei Bettruhe, auch im Wochen-
beit, bei Kostumstellung und Milieu-
veranderung. Harte Stuhlkonsistenz
bei Hdmorrhoiden und Analfissuren,
Vorbereitung von Rénigenuntersu-
chungen im Intestinaltrakt.

Dosierung:

Zur morgendlichen Stuhlentleerung:
1 {— 2} Dragees oder 1 (~ 2) Teeldf-
tel Suspension (Kinder /2 Teeléffe!
= 2.5 ml) nach dem Abendessen. Bei
rasch erwiinschter Wirkung nach 15
bis 30 Minuten: 1 Supp. tir Erwach-
sene (150 mg) bzw. Kinder (50 mg).

Handelsformen:

Dragees, Suspension, Suppaositorien
tir Erwachsene und Suppositorien for
Kinder.

Hersteller:

C. H. Boehringer Sohn, 8507 tngel-
heim am Rhein

Das Deutsche Reisebiro (DER) fihrt
In Zusammenarbeit mit der Arztlichen
Pressestelle der Heilberufe in Baden-
Wirttemberg sowie den Redaktionen
.Bayerisches Arzieblatt®, .Arzteblatt-
Baden-Wirttemberg®,  Niedersdchsi-
sches Arzteblatt® und ,Rheinisches
Arzteblatt folgende KongreBreisen
durch:

Studienreisen nach Mosksau und
Leningrad

1. Arbeftsmedizin — Werksarztiicher
Dienst
vom 11, bls 18. Maf 1974

2. Neurochirurgle
vom 25, Mef bis 1. Junl 1974

Diese Fluggemeinschaftsreisen wer-
den mit Chartermaschinen der Luft-
hansa und Aeroflot durchgetGhrt und
bieten ein interessantes Fachpro-
gramm.

Reisepreis pro Person und Route:
DM 889,— eb/bis Frankfurt

Auskunft: , Bayerisches Arzie-
blatt“, 8000 Minchen 80, Mihlbaur-
straBe 16

Da die Termine der Kongresse
manchmaf geéndert werden, empteh-
len wir, euf jeden Feli vor dem Be-
such efner Tegung sich noch einmai
mit dem KongreBbiiro bzw. der Aus-
kunftssteile In Verbindung zu setzen.

Aprif 1974

3. —7.4. in Florenz:

IX. Internationaier KongreB ifir An-
glologle. Auskunft: Prof. Pratesi,
Divisione di Angiologia, Archispeda-
le Regionale S. Maria Nuova, 1-50100
Florenz.

(Fortsetzung Seite 264)

Labortechnlk, Hamodiefyse

Beratung EEG
Projektierung Echo-EEG
Finenzierung EKG
Kundendienst EMG

Schllsselfertige Praxiselnrichtungen

Rantgen- und elektromedizinische Apparate - Arzt- und Krankenhausbedar!

KURT PFEIFFER
85 NORNBERG 1

GleiBbihlstraBe 7/Ecke Marienstra8e. Ruf {09 11) 20 39 03/04
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Die meldepflichtigen {ibertragbaren Krankheiten In Bsyern Im Monat Dezember 1973 *)
{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Der bedeutende Anstieg der Erkrankungshaufigkeit
an Scharlach im November setzte sich im Dezember
schwicher fort. Die Meldeziffer stieg von 111 auf 122
je 100000 Einwohner, jeweils umgerechnet auf ein
Jahr. Erkrankungen an ibertragharer Hirnhautent-
ziindung, und zwar an sonstigen, nicht durch Menin-
gokokken verursachten Formen, traten im Dezember
etwas seltener als im Vormanat auf.

An Salmonellose (durch Salmanella-Bakterien erregte
Darmentziindung) erkrankten im Dezember etwas we-
niger Menschen als im November, ndmlich 33 auf
100 000 Einwohner gegeniiber 37 im Vormonat. Die
Erkrankungszitfer an Hepatitis infectiosa (libertrag-
bare Leberentziindung) blieb dagegen auf gieicher
Hahe, und zwar bei 34 auf 100 000 der Bevdlkerung.

Neuerkrenkungen und Sterbefélle In der Zelt vom 2. bis 29. Dezember 1973 (vorldufiges Ergebnis)

1 2 O R 7 8 9 0 | sl 2
. hm], Enterlils Infectioss
PR Himhsutentzindung iz
Gehim- | Typhus | Pers- | ol
Diph- | Scher- | Kinder- | Meningo- | abdge | entzin- | abdoml- Amzben- | Saimo- | fGbrgs | Sotu-
therle Iach | IBhmung u‘ﬁkmﬁ. Formen | dung nalls AundB | " nellose | Formen | llemus
ng
enjsty| £ |sT| e |oT| E[sT|{ E|sT|E|sT| E|sT| E|ST| E|8T| E|8T] E| 8T E | ST
Oberbayern —| =|348 | =| ~| 6| ]3| =] =l =] = =] =t =| 1| -poOt| -] =1 =] -| -
Niederbsyern - -1 63 =| | =] 1] =] 1| =] 1l =] = -] —-1—|] V| =8| =} —{—=| = —
Oberpisiz - -] 49 -] ~| -| 2| - - == - =| -1 -] - —-|58 -] =1 -] -| =
Oberiranken e e ) ne ) B | B el | e | e e (i Ry el ol (o) e feseat e —i =
Mittsifrenken -t =144 =] =] =1 2| —=| 7 1] 2| -| 2] -] ={ = 1| —-| 18] 1| ~| =] =] =
Unteriranken - =] 233 =] =] =| 4} 1] 3| =] 1} -] - =| —-| - el 5 -] —-| - -| -
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Wirzburg | e e e ) e s | [ =) B e [ e ] e e [ [ R S ) ) R s
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Ornithose
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Hepa- Srucel- | Malarle- dachle-
Gablst tids loge Erst- Toxo- | Wund- falle
Infec- | Psitta- | Gbrigs | (Obrige | erkran- o plas- | starr- vor
tiosa cose Formen | Formen)| kung Fleber moes krampt Toll-
wut
E[ST|E|sT| E|sT| E|Sr| E | 8T sT| e [ sT|E [sT| E|sT| E 87| E | 8T ;
Oberbayern 74| =1 =| =| 2| =] = ={ =] =] 1| =1 3] -] =| - 13
Niedsrbsyern 44 1] = —1 —| — 1| = =| =] =| =] =] —] —| — -
Obsrplsiz L T i (B | SRS PO IR | R I 5 [ ) s R [ ! =
Obsrirsnksn oy (| B el el e AR e ] S P SR | =
Mittsitranksn 39! — 2| =] 1 =] =| =] =| =] 16| — ={ == . =
Unterfranken 56| 1] =| =] =| =} =| =] 1/ =] =] -1 =] = 2 =| | 9
Schwaben 33l =} = | =| =} =| =] 1| =] =| =} =] =] 1| 1 60
Ssysrnm 286 3] 2| —| 3| =} 1| = 2| =} 17| =] 4| —| 4| 2 | 82
MOnchen O G S ;W () o PR TR e e L P B ' ' l “
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Regenshurg o | [ ] [ [ e ] ] [ | S i [ = e -
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*) Baricht des Seyerischen Statlstischen Landesamies.

") oE* = Erkrankungen (einachl. der erst bslm Tods beksnnigewordenen Krenkheltsfllls) mit Ausachiu® der Verdachistills.

%) .8T" = Sterbeldlls.
oder Tisrk3rpera.
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auch bei fortges:

Indikatianen: Hyperurikdmie jeder Genese.
Zusammensetzung: Je Tablette 100 mg Benz-
bromaranum. Hondelsformen: 30 Tabletten zu
e 100 mg = 1Monatspackung DM 29,- ein-
schlieBilich MwSt. AP mit 300 Tabletten.
Hinweis: Bei mereninsuffizienten Potienten mit
Serumkrectininwerten Gber ca. 5mgist eine
ausreichende serumharnséuresenkende
Wirkung von URICOVAC nicht mehr mit
Sicherheit zu erwarten.

Senkt
schonend den

Serumhamsdure-

gt
inden
Normberelch

.Durch eine frihzeitige Behond-

lung der Hyperurikémie kann
das Auftreten einer Gicht mit

grofler Wahrscheinlichkeit ver-

mieden werden. Die echte

Chonce der Prophyloxe einer
schwerwiegenden, risikobelo-
denen chronischen Kronkheit

sollte genutzt werden”.
G. Josenhans
im Vierwort zum Kolloguium in Bod Bromstedt om 24.2.73

URICOVAC

die, Nur-einmal-ta

tglich-Tablette”

chrittener Niereninsuffizienz*

*nach KOTHE et ol., Therapiewoche 23,

Grundsétzlich soll der Hyperurikémiker, insbe-
sondere zu Beginn der Behandlung, minde-
stens 1,5 bis 2 Liter Flassigkeit pra Tag zu sich
nehmen. Bei Steindiathese empfiehlt sich die
Einstellung des Urins auf den annahernd
neutrolen Bereich von pH 6,4-6 8, speziell bis
2ur Normalisierung der Serumharnsdurewerte.
Obwoh! URICOVAC in ausgedehnten Tier-
versuchen keinerlei terotogene Wirkung
gezeigt hat, sollte das Préporat aus Yorsichts-
grinden bei bestehender Schwangerschaft
nicht verabreicht werden.

LABAZ GmbH, Pharmazeutische Préiparate Disseldarf

s
Bs



5. —10.4 in Bad Bellingen:
Semlinar flr arzlliche Forlblidung der
Arztlichen Lebensmiidenbelreuung.
Auskunft: Dr.Dr. K. Thomes, 1000
Berlin 37, GlockenstraBe 17.

8. — 20, 4. in Meren:

VI. Inlernetioneler Seminerkongre8
{0r prektlsche Medizin, verenstallel
von der Bundesarziekammer, Aus-
kunfl: KongreBbilro der Bundesirzte-
kemmer, 5000 K&in 41, Postfech
41 02 20,

19. — 21. 4, in Bad Nauheim:

40. Jehreslegung der Deulschen Ge-
sellschafl fiir Krelslaufforschung. Aus-
kunft: Deutsche Gesellschaft fir
Kreislaufforschung, 6350 Bad Nau-
heim, Max-Planck-Institut. ]

21. — 25. 4. in Wiesbaden:

80. Tegung der Deulschen Gesell-
schafl fiir Innere Medizin. Auskunft:
Prof. Dr. B. Schlegel, Kliniken
der Landeshauptstadt, 6200 Wies-
baden.

22. — 26. 4. in Miinchen:
Blochemlsche Anelytik 74, Auskunit:
Biochemische Analytik 74, 8000 Min-
chen 2, NuBbeumstraBe 20.

22. — 26. 4. in Peris:

12. Internalloneler KongreB iber
Audlologle. Auskunft: M. J. Rein-
vifle, Clinique O.R.L., Hopitel La-
riboisiére, 2, rue Ambroise Paré, F-
75010 Paris.

25, — 27. 4. in Den Haeg:
Inlernalloneler FrithjahrskongreB fiir
Aligemelnmedizin, Auskunft: SIMG,
Freu Dr. M. Kepsch, A-9020 Kia-
genfurt, Bahnhofstrale 22.

27.4.—1.5. in Bad Aussee:

20. Ausseer Symposlon (Themen:
Krankheit und Urlaub, Berufskrank-
heiten). Auskunft: OMR Dr. H. Wel -
zlg, A-8990 Bad Aussee.

27.4. — 1. 5. in Bad Briickenau:

3. Lehrgeng fiir physikellsche Thera-
ple zur Erlangung der Zusatzbezelch-
nung ,Naturhellverfahren®. Auskunft:
Gesellscheft der Arzte fir Erfah-
rungsheilkunde e.V., 6900 Heidel-
herg 1, BlumenthalstreBe 38.

27.4, — 1.5, in Timmendorfer Strend:

3, Frilhjahrssymposlon. Auskunft:
Nordwestideutsche Gesellschaft fir
érztliche Fortbildung e. V., 2060 Bad
QOldesloe, Hude 1.
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29. 4. — 11.5. in Lindeu:

24. Lindeuer Psycholherapiewochen.
Auskunit: Priv-Doz. Dr. H. Stolze,
8000 Minchen 81, Adelbert-Stitter-
StraBe 31. :

Mal 1974

2. —4.5. in Bad Lippspringe:

11. Forlblidungskurs iiber allergische
Erkrenkungen. Auskunft: Dr. W. R i -
diger, 4732 Bad Lippspringe,
HNO-Klinik.

2.—4.5. in Hruba Skala:

Il. Internalionales Symposion iber
die Zellenaspekie des Alterns. Aus-
kunft: Tschechische medizinische Ge-
sellscheft, Skolska 31, 12026 Prag 2.

2. —4.5. in Konstenz:

Bundeslegung des Berufsverbandes
der Praklischen Arzte und Arzte fir
Allgemeinmedizin. Auskunft: BPA,
5000 Kolin 1, Belfortstrefie 9/X!I,

4. — 6. 5. in Freudenstedt:

Arzlliche Fortblldung In der Gesund-
hellsvorsorge — Aulogenes Trelning
und Bewegung. Auskunft: Dr. G.
Eberlein, 5090 Laverkusen, Drie-
scher Hecke 19.

10. — 11. 5. in Bad Kissingen:

lIl. tnlernationafes Kolloquium idber
wAkluefle Diabetes-Probfeme In Kli-
nlk und Praxis®, Auskunft: Prof. Dr.
D. Miting, Spezialklinix Prof.
Kelk, 8730 Bad Kissingen.

13. — 16. 5. in Neuherberg:

Roéntgensirahlenschulzkurs. Auskunft:
Institut fGr Strehlenschutz, Kurssekre-
tariat, 8042 Neuherberg, Ingolstadter
LandstraBe 1.

15. — 17. 5. in Hannover:
Jahrestagung der Deulschen Gesell-
schatft fiir Blomedizinische Technlk.
Auskunft: Biomedizinische Technik
1974, 3000 Hannover-Kleefeld, Post-
fach 320.

17. — 18. 5. in Hennover:

2. Jahrestegung der Deulschen Ar-
beltsgemeinschaft fiir Ultraschell-
diagnoslik. Auskunft: Priv.-Doz. Dr.
P. Otto, 3000 Hennover, Podbielski-
streBe 380.

18. — 19. 5. in Hennef:

Forlblidungslehrgang des Deulschen
Sportarztebundes, Auskunft: Dr. D.
Schnell, 5207 Ruppichteroth,
Otto-Willach-Strafe 2.

18. — 23.5. in Grez:

Inlernalionaler Belriebsarzlekongre8.
Auskunft: Arztekammer fiir Steier-
mark, A-8010 Grez, Radetzkystre8e
20/1,

20. — 23.5. in London:
1. Eurcpilscher Kurs In Thorax-Ra-
diclogie. Auskunft; The London Se-
cretariat of the Fleischner-Society,
Dr. len H. Keller, 15 Lambeth
Road, London S. E. 1.

20. — 25. 5. in Dublin:

7. Weltkongre8 Ober Verhiilung von
Berulsunfaflen und -krankheiten. Aus-
kunft: Int'l. Assoc. of Social Secu-
rity, 154 rue de Lausanne, CH-1200
Genf.

Bellegenhinwels:

Dieser Ausgabe liegen Prospekte der
Firma Deutsche Wellcome GmbH,
3006 GroBburgwedel/Hann. bei.
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~
Gefaefselehre Taf, 1I.

Abb. aus _Dr. H. Oesterreicher’'s Anatomischer Atlas", 1828.

KORODIN

R 1
fir Herz und Kreislauf é%:}c

Altersherz, nervose Extrasystolen,
Cor nervosum; Schwindelgefihl,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfalle
bei Hypotonie;

fur die Kleine Herztherapie.

Doslerung: 2x tgl. 4—5 Tropfen aut ainam Stlck Zucker. Diabetiker nahman
Korodin auf ainem Sttickchen Brot. Nicht mit Wasser ainnehmen! Bal Schwiche-
antdllan und drohandem Kollapa werden alla 15 Minutan 5 Troplan gegeban, bis
der Patlent sich wieder erhclt. BawuBtlosan verreibt man 10 Tropian unter der Nase.
Zusammensetzung: Extr. Creteegi fluid. 55,0 g, Menthol. 0.2 g, Cemphor. 2.5 g,
Tinct. Convallar, 0.4 g, Tinct. Val, 2,0 g. Excip. ed 100 g.

Kontrsindikationen: ksine bakannt.

lvar

Stellenausschreibung

Am Krankenhsus Harlsching der Landeshauptstadt Min-
chen ist die Stoiie des

Chefarztes

der Nasuroiogischen Abteilung neu zu besetzen. Die
Abteilung umfaBt ca. 50 Betten; Zaitpunkt des Dienst-
antritts: Herbst 1974,

Gefordert werden: Umfassende wissenschafiliche und
kllnische Weitarbiidung und Erfah-
rungen auf dem Fachgebiat.

Gebotan wird: Ansteliung mit Sonderdienstvertrag.
(Detalllierfe Unterlagen bar QOrga-
nisation und Vertragsgestaitung ste-
hen den Bewerbern auf Anforde-
rung zur Verfligung.}

Bewerbungen mit Lebensiauf, Abachriften der Zeug-
nisse (iber Ausbildung und bisharige T#tigkeit, Ver-
zeichnls der wissenschaftlichen Arbelten, Nachweis
lber akademische Grade und ainam Lichtbild werdan
bis apfitestens 30. Aprii 1974 an das

Parscnalrafarat der Landeshauptstadt Minchan,
8000 Minchen 1, Rathsus, Zimmar 385/1i1, erbeten

Handelsformen und Preise:

QP Tropfflasche mit 10 ml DM 3,10,
OF Tropfflasche mit 30 ml DM 7,50;
GroBpackung mit 100 ml DM 18,75,

KORODI

kF“)Bl.FGEN GMBH + PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN!NECKN“J

Beim Krelskrankenhaus Eichstitt (insgesamt
175 Bettan) tritt dar bisharige iangjiihrige Chef-
arzt der Chirurgischen Abteilung im Harbst 1974
in den Ruhestand. Wir suchen deshaib einen

Chefarzt
fir die Chirurgische Abtellung

Dia Abtellung umfaBt darzelt &7 Pianbetten.
Elne Erhdhung dieser Bettenzahl auf maximai
180 wird Im Zuge eines Krankenhausneubaues
In Elchstatt mit ca. 350 Battan (In Planung}
mdbgiich, Die Anstellung wird vorzugsweise
nach privatrachtlichen Grundsétzen erfolgen.
Das Verfragsverhdltnis kann im Rahmen des
selt dem 1. Januar 1974 geitenden Pflegesatz-
rechis ausgestaltet werden.

An Bewarber fir die Chefarztatelle sind hohe
Anforderungen zu stallan. Facharztanerkennung
tdr Chirurgie und mehrjihrige Erfahrung wer-
den deshalb vorausgesetzt. Entsprechend fach-
iich und persénlich qualilizierte Arzie kdnnan
slch bis alngchiieBiich 31. Mdirz 1974 unter Vor-
iage ausfhriicher Bewerbungsunteriagen betm
Landrat des Kreises Elchstiitt in 8831 Eichsttt,
Residenzpistz 2, bewerben.




Die Stadt Schwabsch sucht fir das Stadtkrenkenhaua
(260 Betten) zum fr{ihestmdéglichen Zeltpunkt

1 Facharzt fiir Anédsthesie
als leltenden Abtellungsarzt (Chefarzf)

Vergltung nach Verelnbarung.
Betelligung an den Liquidationaerldsen.
Bel der Wohnungsbeachaffung Ist die Stadt behliflich.

Die krelsfrela Stadt Schwabach (33000 Einwohner), Tel!
der StAdteachse Erlangen-N{rnberg-Fiirth-Schwabach,
ist Sitz mittlerer und hdherer Schulen, Am Ort be-
helztes Fraischwimmbad und ein Haflenbad. ~~ :

Bewerbungen mit Lebenslauf, Lichtblid sowle Ausbil-
dungs- und Tétigkeltsnachweisen werden erbeten an
das Personslamt dar Stadt, 8540 Schwabach, Postfach
1580, Talefon (08122) 5051,

Beim Nervenkrsnkenhaus Lohr am Masin sind durch Erwelts-
rung des Stallenplanes elnige Stellen fir

Arzte und Arztinnen

zu besetzen. Dle VerglUtung erfolgt nach BAT bzw. bel Be-
amten nach dem BayBesGes.

Vergdtung fdr Bereltschaftsdlenst, Nebenelnnahmen durch Un-
terricht an der Krankenpflegeschule und durch Gutachten, Das
MNervenkrankenhaus verfligt (iber 1050 Betten.

Moderne Arbelts- und Beschaftigungstheraple, Sozlalarbeit,
EEG, Echoenzephalographle, physikalische Theraple mit Bader-
abteilung. Ermachtigt zur Facharztwelterblidung In Psychlatrie.
Lohr {17000 Elnwohner) llegt Im Maintal am Rande des Spes-
sarts, bletet viele Frelzeltmdglichkelten. Frankfurt, Warzburg
und Aschaffenburg sind lelcht erreichbar, Gymnasium am Ort,

Anfragen und Bewerbungen erbeten an Direktor des Nerven-
krankenhauses Dr. KrolB, 6770 Lohr am Main, Nervenkranken-
hsus, Telelon {03952) 2021, 2022

An der Internsn Abtsllung (derzeit ca. 70 Betten) des Krals-
krankenhauses Burglengenfeld (Chefarzt Dr. Hiltner) lat
umgehend die Stelle eines (elner)

Assistenzarztes (érztin)

zu besetzen, Neben der Allgemelnen Inneren Medizin mit
alner klelnen Intensivelnhelt (Herzschrittmacher und Defi-
brilator) einschlleBlich ihrer Randgebiete stellt dla Gastro-
enterologle mit der gastroenteroioglschen Endoskople
elnen gewlssen Schwerpunkt dar. Die moderne Rdntgen-
abtellung {Blldverstirkerfernsehkette) ist der Internan Ab-
teilung angeglledert. Ein Um- und Erwelterungsbau des
gesamten Hauses Ist In Planung.

Zu der tariflichen Vergiitung mit allen Sozlallelstungen des
Gifentlichen Dlenstes, wie z. B. beitragsfrele zusétzliche
Aitersversorgung, kommen Nebensinkidnfte durch Bereit-
schaftsdlenst, Gutachten und Betelligung am Arzte-Pool.

Burglengenfeld Ist eine an der Naab gelegene Kleinstadt
mit 10000 Einwohnern, alle weiterfOhrenden Schulan sind
am Ort, dle Unlversititsstadt Ragensburg llegt 25 km ent-
fernt.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen werden erbeten
an den Leltanden Arzt, Herm Chefarzt Dr. Hiltnar, 8412
Burglenganiald, Krelskrankenhaus, Telefon (09471) 6363
oder an das Landratsamt Schwsndorf — Parsonalvarwal-
tung — 8460 Schwandorl, Postfach 154.

Dle Andsthesleebtellung (Chefarzt Dr, Bia-
lek) des Stadilschen Msrienkrankenhauses
Amberg (650 Betten) sucht zum 1. April 1974

1 Oberarzt (Oberérztin)

Dla Abtellung verscorgt 320 operatlve Betten {Chirurgle, Gef4d-
Chlirurgle, Gynékologie, Urologle, HNO, Augen). Ca. 6500 Nar-
kosen [ahriich, eigene operative Intenslvstation mit & B, voile
Facharztwelterblidung.

Operative Ausstattung sehr gut, auter Chefarzt sechs Stellen
besetzt.

Verglitung nach BAT 1b/l a, zuziglich die im &ffentlichen Dienst
Oblichen Sozlalleistungen. Bereltschaftsdlenat bzw. Rufbereit-
schaft in EinzelvergOtung nach Tarif, wissenschaftiicher Urleub
fonf Arbeltstage [ahrlich, durchgehende Arbeltszeit bls 16.30
Uhr, Wochenendanfang Freltag 16.00 Uhr, vertraglich gesicherte
prozentuale Betelligung am Liquidationserlds des Chefs. Bel
der Wohnraumbeschaffung 1st die Stadt Amberg behliiflich.
Erwlnscht: Besondere Nelgung zu interdisziplindrer Coopera-
tion.

Bewerbungen an das Personalamt der Stadt, 8450 Ambaerg,
Oberpfalz (Rathaus),

Das Krelskranksnhsus Kronsch In Dberfranken sucht
zum baldm&glichsten Elntritt

1 Assistenzarzt (-drztin)
tir die Gaburishliflich/Gyndkologlache Abtallung.

Volle Facharztwelterblidung maglich; relchhaltlges Kran-
kengut, moderne Einrichtungen, Vergltung unter voller
Aussch&piung eller tariflichen Maglichkeiten; hohe Be-
reltschaftsdienstvergiitung, daru elle sonstigen Im
Sttentiichen Dlenst Oblichen Sozlalleistungen (Umzugs-
kostenverg(tung, Beihilfen usw.) und gute Nebenein-
nahmen,

Dle Stadt Kronech (Mittelzentrum) In dem landschaft-
lich sehr relzvollen und erholsamen Frankenwald hat
durch antsprechende Einrichtungen hohen Frelzeitwert.
Alle welterfilhrenden Schulen sind vorhanden.

Bewerbungen arbeten an das Krelskrankenhsus Kro-
nach — Parsonalabtellung —, 6840 Kronach, Friasener
StraBa 41, Telefon (D92561) B21.

BEFELKA-HERZ-KREISLAUF-DRAGEES

Ind.: Herzmuskelschwiiche, nervdse HerzatGrungan, Herzklopfen,
Herzangst, Nelgung zu schmerzhaften Herzanfillen, Herzbeschwer-
den der Wechseijahre, Herzpflage Im Alter, hoher_BIutdruck mit
Kopfschmerz, Schwindelgefihi, Schlatstdrungen, Arterienverkalkung.
Extr. Leonur. card. splir. sicc. 20 mg; Extr. Scillae spir, sicc. 25mg;
Extr. Crataegl e fior. spir. slcc. 15 mg; Extr. Crataegl e fruct. spir.
slee. 50 mg; Extr. Rauwolfia serp. apir. slcc., 40% Gesamtalkalolde,
25 mg (entspr. 1 mg Gesamtalkalolde); Extr. Arnica e flor. spir.
sicc. 3 mg; Khellin 0,75 mg; Hesperldinphosphat-Natrium 7.5 mg

je Dragee.
Packung mit 25 Dragee DM 3,80 und grdBer,

Arztemuster durch
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, 4500 Dsnabriick, Postiach 1351,




